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3. CONTRATISTA DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 	4. FECHA 	 30/12/202i/  

COORDINADOR DE SEDE Y/0 SECRETARIA 	 JEIMMY VARGAS HURTADO 

1. CONTRATO 	 780/ 	 2. AREA 	 PIC 

COPIA CONTRATO 
COPIA ACTA DE INICIO 
INFORME DE ACTIVIDADES 
PAGO S.G.S.SS 
CERT. BANCARIA 
FOR. PETEFUENTE 
INFORME Y/0 ACTA DE ALMACEN 

SUPERVISOR: MARTHA JEANETTE RUBIO 

TALENTO HUMANO: 

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA 

PRESUPUESTO: 

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA 

CONTABIUDAD: 

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA 

TESORERIA: 

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA 
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Soacha, 30 de diciembre de 2022 
Número 780-01 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 
Cedida No.52.754.581 DE BOGOTA 

La suma de: ($2.178.000) DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS 
M/C IE. 
Por concepto de prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar de 
enfermería para realizar Actividades del plan de intervenciones colectivas en el 
municipio de Soacha, en concordancia con la.S.  normás guíe regulan el sistema de 
Seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades 
y prioridades de la población mediante la implementación de la estrategia de 
atención primaria en salud en el marco de acciones de promoción y mantenimiento 
de la salud de acuerdo con el contrato interadministrativo N°. 4171 de 2022 suscrito 
entre el municipio de Soacha - Secretaria de Salud y la E S.E municipal de S,$cha 
Julio Cesar Peñaloza sede SAN MARCOS por las actividades realizadas'ael 9 al 
30 del mes de diciembre del 2022, según contrato N° 780 /2022. 

Consignar a la cuenta de ahorros de DAVIVIENDA No. 002300262603 

Mi número de planilla: 1050744675 
Pagada el: 21/12/2022 

AyA "4 CIA TORRES ROMERO 
CC No. 51754.581 DE BOGOTA 
Dirección de Domicilio: CL 8 A 22-10 
Teléfono Celular 3214748392 
Correo electrónico: dpatorres30@hotmaiLcom 
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ESE PRINCIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA 

.. 

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 

WORM:0W PERSONAL 

Feche de Expedición DIANA PAPNCIA TORPES ROMERO 
EID Me PA Cocida Canoa Como 
20 12 a dpat.....3ooscmadtom I 	3210.63W 

NFORK0.00N CONTRACTUAL 
Cateto Vigencia del contrato Velo bical del contrato 

No 780 09 de Pourbee el all de Diclernbre de 3022 $ 217a030 
valor. cabrio Periodo I cobrar 

51131.130 	))) 09 ae Clapren a 30 do Dicembee clo12032 
ganó CON~AL 

PRINTACIS Ce ileXecte CE APOYO A u NEIN N COMO WILIAR DE 
De131110da PAPA REAUZARACliVIDACe3 DELPLANDE In 1 silesitala COLECTIVASEP EL 

1~0 DE ~CHA IN COIN0RIPLI4Ca Cc« LAS MDRIOs QUE REGULAN EL SISTEMA 0e~ DE 
NeN10.33 500*!.  ENPIPO. a NON PE 30333131ONNONN el ANNINO a I•N NCINNPONS 3  

PRIORIDADES DE LA INeLACION ~Un LA NPLENNTACSON DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION 
Plalealea EN SALUD EN a WIWO CE ACCIONES N PRN1OCNN Y IUNTedlleiNTO DE 4 &LUJO, DE 

CONFORMIDAD COM EL CONIUTOPTERAIDeartRATIVo No. 4171 CE lea =satina Dieta EL 
~Niro De asola -Nansa* cp anno y La EN aufacuat « ~N.A Nue Cae. PENNaia 

culusta_a ~ea pu/3~Np DEL copmuniTA: GliNewas 

IV. CUMPLIMENTO SEGUN CONTRATO. 

canacioreee CONTRacTUALCS ACTrallanat REALIZADAS EN N Pe0000 PORCENTAN DE ENCUCION 

identrlicaoón y gestión del riesgo a 
farnbas nuevas realizando la earadelicación *sedal y 
ambiental en el bogar 

en el mon de cbaembro realice idenfiftacice del nesga a larmilas 
nuevo Mediante fide Ceactedadon. 

Capiacrón y Lanwzaje de 
muleras g estantes en el minicipie agiVanck) le neo de 
otemon integral 

En Seta Mea realice lernizsae a mujeres gaatales. adivald, Mb 
do Sondo, ~el 

ReNzar valoración integml a 
través de le Ficha de la Atención ~el de 
Enfermedades Prevalentaii do la Harca' -NERI - 
CornuniMno 

En este mai mece ~molan ~gni +Nom da fide' mea 20391 

Realizar apcyo y demande de Educkla en jomodza ea 
vacunaden y betrilOS - PN 
- Convocadas por Paineferlo de Salud y PrOloceian SON-Y 
Po por la Secreehria de Saadi Mutilad para el 
forlaleCirniert0 da la prevención da enferrnededea 
.nrnundirevenibles - Covid 19 

En el Mea de cltiembre Pelito apoyo y ~a lituo:ida en las 
jornadas- 	m'aletan pa, pagnias Pot la S.Cletelii de 

Salud. 

Realiza' tami.zON de 
dareceiOn barrprata de infeedorleS de Inniartiege ~N 
(sifilaPPH) en poblziobn vishinible (Chalmlano 
habrtarde de CaN, trabejedonsa inkirrnaleo, adivkladee 
momeen Fea. población 10011), 

ION reata bleilENS de Menden ~plana de enNebredadee 

6)110111Pa 
acciones de iiikabladón y eduación para la prevonclin 
de entennedade respire ~/~ - COM" 
- MedNaS de prOlOCCión - cfistanconvento Osito - un do 
tapabocas y Modo de manea. 

~loe intannacion y eclucacion do onformuclades rospirebries 
Modas, tnechass do proba:ion 

En el Mes de &dombo acleli a las brigadas y demos adirdadAS 
PINIsomarlo 

-I Moto y PaNc.Par 
len.ameNO en brigada. NelipaRa y danés Navidades 
Programadas Por ia EMP(11511 de Salud ESE y 
Secrolana ele Salud OSIMunIcipiO de &eche. 

/3.1 Aliar a las dilemntes ~Vanos a les va soso 
requerkbo 
por parte de Je ESE ylv ta Secreto/Ia de Salud de ~he 
cancemienles a la peoución y elaPPIPPP130  del 3ennte- 

En o* mos asid o hm «mantel ranicaet OXICOMSEIM en el 

hl Oanirabsta deneri ~.par Os manen, oportuno 
según las fechas estipuladas por la 
referente del programa. In prockElo3 ~lindos en 
campo, basas de datos y reboallfnenbnión «tema 
asignados o la referente y/o a la persona encargada de 
consdidir la información 

En el mea de diciembre entrega °Meneaseis y en ha ladea 
edipuladas los prOduClou ~lindot 

100Z 

13) ~Ira ilanwieue 
del Nan 31 gestan e:comenta] cano saz organización. 

documentación que tiene a cargo do ricuaga a loa 
lurvnientnn Niodna 

lehedeN, IONiervaddi y ~epa de te IWt En oda u5 ~e, organización, bbacknenlrega da 
exisnenlol Según Ilnelanientee 

II Ejecutar acciones de información. ~naden y 
opeuniceeNn del riesgo cal como búsqueda ~e do 
Poblada., peonza (pujares gastamos, pu4Nerao y 
menores cle 1 VIO y poblackin simia del plan de 
vacunación Cculd 19 por mecho de barneo. 

Enalmes de Sombro se mallo actividades cle MIcanacion 
cdocIcol . bonie]. sobe de ~reo ossinm y ~Son 

colma 



11) El confutada deberá cumplir 
hadas y ceda une die as ecrividades aseadas durante el 
penado de ejecución, lo cual deberá ser aaaditarb 
ante el supervisor con la evidencie correspondienhs y 
—5— de los nonararies pecados en el 
~frita acuerdo de voluntades. En caso da 
Incumplimiento total o parcial de las achacadas 
~ladea se 
dISP°ndrá  pa  Parlo del suPon•sor (s  Pian de ~lora para 
subsenaa e/ curnplaneinto, cuando sea lactare. 
en calo de no evidenciarse 10$ multados esperedce y 
acortas el opero cono-actual el supervisar definirá 
la prccedanda de *detallar una !emanación enumpada 
UsIllaterel Clel ~o COn la debida abra de 
actividades no ejecutadas el centraba se relatará en la 
PC•tader ldado:do, actuetien que se apuraba 
poi parte PM contratista con le suscripción del centraba 

En el mes da Ordenare aspa con locas las adividadel 
asignadas, os as ~Pira Oarelpandierde5 lo cual justifica el 

papo Nabab Mire al presente acuerdo. 
u10% 

12)El contratara debe rumiar la calidad, 
oportunidad y suficiencia deCurrental a Mala de: 

caractetación del individuo, familia plan familiar — 
plumearan del indivtduo pro ferraba. canalizeoón electiva 

y be de dalas de acciones colectivas 

En el Mea de ditanalre • pararte la Crelded de 
caracterizaciones, arirázaciones y prioridad del individuo 

IDO% 

13) La. PIS S Actividades que le Sean asignadas y stIM 
acordes con la naluralara del obrero cflacU- En al mes de diciembre as4st a les adMdadee asqiadas. Inaa 
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DATOS DEL CONTRATISTA 

Contrato No. 780 de 2022 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 9 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE 2022 

NOMBRE: DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 

OBJETO: Por concepto de prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar de enfermería para 
realizar Actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de Soacha, en concordancia con 
las normas que regulan el sistema de Seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las 

necesidades y prioridades de la población mediante la implementación de la estrategia de atención primaria 
en salud en el marco de acciones de promoción y mantenimiento de la salud de acuerdo con el contrato 

interadministrativo N'. 4171 de 2022 suscrito entre el municipio de Soacha - Secretaria de Salud y la E.S.E 
municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza . 

La presente declaración juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecución del contrato aquí relacionado. 

DECLARAaON JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE 

RETENCION EN LA FUENTE AÑO 2022 

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo 
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3º. Parágrafo 49., NO 	X 	(SI) 	Soy declarante del 
Impuesto sobre la Renta. "Además de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad 
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la ESE municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza, tales como: 
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributaio contemplados en el 
decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas según decreto 3032 de diciembre de 2013. 

Además, si durante el resto del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos 
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese 
momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento 
de retención de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen según el 
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. 

CERTIFICAaON APORTES PARAFISCALES 

SALUD PENSION ARL TOTAL 
$ 125.000 $ 160.000 $ 24.400 $ 309.400 

Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de 
seguridad social en salud, pensión y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidación minima sobre la base de los 
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a 
retención. 

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario. 

Firma Contratistas: 	Firma: 

Nombre: 	tIANA PATRICIA TORRES ROMERO 

C.C.: 52.754.581 DE BOGOTA 





Símple 
PAGOSIMPLE I 	AUTOIJOUIDACION 

CONSOLIDADA 

Facha ancl6n reporte: 2022-12-21, 11:44:26 AM TIpo 	 1: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo CatIzacIón Mentes de 2022 	Parlado Sarda dIclembra de 2022 %%ancle paga (PIN): 0814132560 

Numéro Planilla: 	1050744075 

PAGADO 21112/2022.-""" 

ANTE 

Ratón SocIM DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 

Documento c.c.svmsei Dirección CL BA P22 - 10 SUR 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214748392 

TIpo Persone NATURAL Ruma Presentación ÚNICO 

Ciudad SOACI4A Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Leal Identificación 

Total AMMAR. 1 ARP ARL SURA 

Deba del Mildo Novedades 	 Pensiones Setud Riego* Cale Parafiscal* Total 

e...0y~ 41= IROXII0i1191 ity 1441 ... 
SI 

,, 

eso emy myym era = = er ^* r. ,... 
„ 

64•3777.14  

emm 700 syey te. ra a • a num psynsamos II  a 

PM Fosla 11C~ ebe Imnes S: eals. ~nema mis ~e yaz ~en Paria~ ~ay ~CU 00 
L 

/flattell 

1 I MOMO 1112.300 14A3 40  lo SO *0 10 4 O SO $371400 SO- 430E410 

1.10/411 40 Unido Feno3749PLE: eopou 1440031 Cill 
	0515 -14091411177- 51464 Cié -Iluyaramanga. 14364 00 Czetag434. 6574 54 44 -1067.1ra 34025 42 -Barran/muy 361 6 50 - Re» d.I Pida 016104 271 071 hil• que flcII. SIMP 
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MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA a E.S.E 

ESE MuNdlaal ele 4,..rhhe 
Juan  rócóc  ppipfrara  

MACRORROCESO:APOY0 Formato 
ACTA DE ENTREGA 

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y 

CODIGO:A-THAP-F 001 

PROCESO: GESTION DEL TALENTO 
HUMANO 

~sore 01 
 

susnocese-somiresrmaórd 
DEL PERSONAL 

ADMINISTRATIVO DE PIC, SSR 
YDISCAPACIDAD 

REMA: 16/06/2011 

1. INFORMACI N GENERAL CHEKLIST 

 

(014) 
Nombres y apellidos del contrabsta que entrega: 
DIANA PATRICIA TORRES ROMERO 

-Área.  PIC  
Obligo y Número de Contrato: Prestación de servicios de apoyo ala gestión como auxiliar de enfermada 
para realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de Soacha en 
concordancia con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan de 
salud territorial de acuerdo a las necesidades y prioridades de la población mediante la implementación 
de la estrategia de atención primaria en salud en el mamo de acciones de promoción y mantenimiento 
de la salud, de conformidad con el contrato interadministrativo No. 4171 del 2022 suscrito entre el 
municipio de Soacha, Secretaria de Salud y la Ese Municipal de Semita Julio Cesar Peñaloza, según 
contrato de prestación de servicios No 780 del 2022 

 

Motivo de la Entrega: Terminación del Contrato: X Retiro: 	Traslado:  

Fecha de diligenciamiento: 30/12/2022 5..i.Azy 
1410  

2. INFORME EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
NOMBRES Y APELLIDOS: DMA Parola*. ~ES ROWAV 

NUMERO CONTRATO: 700-2022 

VIGENCIA Da CONTRATO: VESOE 69 DE DICIEMBRE AL 33. DE Dieta/BRE 3:02 

FECHA DE EJECOCION: DESDE as DE INC ENDRE AL 30 DE OCNIEIRE 2W 

VALOR TOTAL CONTRATO: $ 211800:1 
¡VALOR A COBRAR P100000: $ 2178000 

nom aromo deducid eaowessie0 ~dad oneCEMAJE 

1 oDóaR  Identificación y gesbón del riegos familias nuevas caracterización social y ambiental - 
Seguimiento en hogar 

53.90  53 100% 

2 
niNVW 

~moro 
......... 

Tarnaa0 -Valoración icanrai a 11-NéS de la noca de la mancan Integral ce EnCenneSadeis 
Provalantes de la in Canoa • AlErn - Comunitaria 40.0,  100%  40 

3 comuicranra 
Jornadas a vacunación -PAI - convocadas por larusleno 0a Baivel y Protección soda' Wo por 

la Secretala de salud ~Capa pasa si ronamamteree de la omención de eramonesaaes 
Inn1UnOpreVeni01135 . COM] 19 

2.11 2 10" 

4 °cómo amenu se imformacion 1,00 1 Ce% 

sena 1.1: 1 100% 5 Sistema de InYorrnacion 

3. INFORME DETALLADO 

3.1 Recurso Humano 	Si No x En caso de ser afirmativo relacionarlos: 

3.2 Relación de base de datos utilizados en el desarrollo de las actividades, objetivos de las mismas, 
de 	las bases claves de acceso, no divulgare información a otras personas fuera de la empresa 	todas 

de datos e información confidencial de las diferentes áreas, relaciono usuarios que me asigno el 
departamento de Tecnología Wo demás departamentos: 

Elaboró 
Joao Enrique Pinzón Pinzón - Líder de Tecnologia 

Héctor Andrés Cendales Molan° 
Subgerente Adminidratdo y Financiero  

Revisarlo 
veo' Escobar Peñabza - líder de Calidad 

lidia Andrea Oe nana Heredia 
Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna 

Aprobado 
María Victoria ¡terrera Roa 

Gerente 
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a E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA 

ES -E NI unIc 4 pa I de Ss3 c ha 
I 

MACROPROCIM APOYO Formato 
ACTA DE ENTREGA 

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y 
ADMINISTRATIVO DE PIC, SSR 

YDISCAPACIDAD 
FECHA: 16/05/2022 

 

CODIGO: A-THAP-F 001 

PROC.130: GESTON DEL TALDITO 
HUMANO VERSA,* 01 

SUBPROCESO-ADMIMSTMOON 
DEL PERSONAL 

USUARIO: CLAVE: 
NO ASIGNADO NO ASIGNADO 

3.3 Relación de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario: Ninguno 

3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, así COITO del estado en que 
se entregan: según sea el Objeto Contractual 

Carné: X Chaleco: 	Bata: 	Dosímetro: 	Chaleco brigadista: 

Inventarios: SI: NO: 
Otros: 

4. RELACIÓN DE DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 
Relación de documentos y archivos institucionales que se ent - •an 

(1) Descripción (2)Formato (3) Unidad (4)Cantida 
d (S) Folios 

FICHAS CARACTERIZACIONES ASIGO Y 
MAGNETICO 

CARPETA Y 
MAGNETICO 

250 250 

CANAUZACIONES FISICO Y 
MAGNETICO 

CARPETA Y 
MAGNETICO 

13 13 

FICHAS AIEM FISICO Y 
MAGNETICO 

CARPETA Y 
MAGNETICO 

40 40 

Nombre del asunto o Documento. 2) Medio en que se haya la Información, magnético 3) indicar si 
es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos según la descripción de la primara columna (5) Anotar 
el número total de folios contenidos en cada unidad de conservación escrita. 

Quien Entrega Quien Recibe Testigo 
Nombre bre 
DIANA PATRICIA TORRES liDat 	-11Za5  

1/47t igo/Activ'd
tl
ad 

Nombre 
1011 /vicia tpdt o 

Cargo/Actividad 
Auxiliar erifemieria 

1-est-e/vade_ 
Cargo/Actividad 

Apo 	p c 
Fimia Ijusi Fin juip,44  rF___,ettucauL_  u 

Elaboró 
loan Enrique Pinzón Pinzón - Lkter de Tecnología 

Néctar Andrés Cendales Molan° 
Subgerente Administrativo y Rnanciero 

Revisado 
Yeni Escobar Pefialoza - Líder de Calidad 

Julia Andrea De Avila Heredia 
Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna 

Aprobado 
María Victoria Menem Roa 

Gereme 



Firman, 
e 1.  

MART 	 -P  RUBIO VEG;;IERRA 

a E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA 

Julio César Penatoza 
MACROPROCIESO: APOYO Formato 

ACTA DE ENTREGA 
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y 

ADMINISTRATIVO DE PIC, SSR 
YDISCAPACIDAD 

como A-THAP-F 001 

PROCESO: G13110N DEL TALENTO 
HUMANO 

VERSION: 01 

SUBPROCESPADMINISTRADON 
DEL PERSONAL 

FECHA: 16/06/2022 

VISTO BUENO 

En la Ciudad de Snnnha, a los 30 días del mes de diciembre del año 2022, el contrato de Prestación 
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza, con NIT 
832.001.794-2, y el Contratista DIANA PATRICIA TORRES ROMERO, mayor de edad, identificado 
con la CC. 52754581 de BOGOTA , con contrato número 780 del 2022 cuyo objeto es PRESTACION 
DE SERVICIOS A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENSIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 
EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS 
NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA 
ESTRATEGIA DE SALUD, DE ACUERDO CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4171 DE 
2022, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA-SECTRETARIA DE SALUD Y LA ESE 
MUNICIPAL JULIO CESAR PEÑALOZA. 

FINALIZA POR: Terminación por cumplimiento del plazo. 

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminación contractual, y se certifica que el 
contratista se encuentra al día en todo concepto con la Institución: 

411  

Supervisor del Contrato Auxiliar Administrativo de Almacén 

   

   

   

   

JdAO NJUJE  FU 
Líder de Techologi 

ala,1 VOZIN-S 
EIMMY VARGAS 
Referente PIC 

Elaboró 
loan Enrique Pinzón Pinzón - Lider de Tecnologia 

Héctor Andrés Cendales Molan° 
Subgerente Administrativo y Financiero  

Revisado 
Yenl Escobar Peñaloza - Uder de Calidad 

Julia Andrea De Avila Heredia 
Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna 

Aprobado 
María Victoria Herrera Roa 

Gerente 
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