NIT: 900066345 - 4 - E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
Cra 5 N° 5 - 59 Centro - Piedecuesta

Teléfono: 6650446

facturacion_electronica@hlp.gov.co
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! Fé_ictura slectrénica de vanta

| Fecha de vencimiento: 02-11-2023

. Tipo de operacmn .

- Tipo de negociacién: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido
Administradora: SECRETARIA DE SALUD SANTANDER ! . aawmoD
- Nit: 890201235 - 6 [Fecha Expadicién: 2023-10-03
 Direccién: piedecuesta 'Contrato Nro: CO1.PCCNTR.5113825
. Teléfono: 6782656 Modalidad: Capitado
Ciudad: Régimen: Otro

CONCEPTO

fdel contrato N° CO1.PCCNTR.5113825 del 23 de junio de 2023, Objeto: "APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A
LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES, ENMARCADO EN EL PROYECTO IMPLEMENTACION
'DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
'ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER"

Valor en Letras: ZE e T RS e T S R R e iR
‘Representante Legal Aceptado por 'COPAGO: 0.00
’ ’ 'VALOR A PAGAR: 8,000.000.00/
aw-t"‘.'

e Fesate dhC

. FIGUEREDO MACIAS MARIA PATRICIA

cambiaria de compraventa, se asimila a sus efectos a letra de cambio, Art.621 y 772 y subsiguientes del codige de Comercio. A su vencimiento causara las sanciones
estipuladas por la ley

Impreso por: DFB Elaborado por: OFB

Wersion del reporte: 09.03,2021 08:34
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INFORME DE SUPERVISION N° 03 /

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO /

CONTRATO Nao. Y FECHA;

CO1.PCCNTR.5113825 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 /

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA /

Nit O C.C. No.: 900066345

OBUETO: APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL PROVINGIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE
CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER

VALOR INICIAL: $48,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL: $0.00

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO:  |NO APLICA

Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: NO APLICA

SUPERVISOR:

DIANELA DIAZ PAEZ
SEGUN ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION DEL 23 DE JUNIO DE 2023/

FECHA INICIACION:

26 DE JUNIO DE 2023

ACTA DE SUSPENSION: | N.A

NA | NA

N.A N.A N.A

ACTA DE REINICIACION: | N.A

NA | N.A

N.A N.A N.A

FECHA TERMINACION:

25 DE DICIEMBRE DE 2023 /

IOFICINA GESTORA:

|5ECRETARiA DE SALUD /

‘ VALOR A PAGAR:

‘$ 8,000,000.00 /

No. DE COBROS REALIZADOS: [3 DE ‘6

IPERJODD DE PAGO: I

|
JI /

HASTA: | 25/08/2023

DESDE: ’ 26/08/2023 1

Con base en los informes presentados por ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, respecto a las
actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por
parte del Departamento de Santander, certificé que fueron revisados los informes de actividades del Contratista,
los anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucién de las actividades contractuales, que fue
verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias
certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacion

Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

¥

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la informacién aqui
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidos en el Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los tres (03) dias del mes de Octubre de 2023 /

Firma:
Nombre: DIANELA DI AEZ
SUPERVISOR DEL COKTRATO.
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[ TIPO DE CONTRATO -

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Y,

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5113825 del 23 de junio de 2023

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Nito C.C. No. 900066345
APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PA| A
NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO

OBJETO: PROVINCIALES, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER

VALOR INICIAL: $48,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL (/ %):

ANTICIPO ADICIONAL (- %)

ANMORTIZACION ANTICIPO INICIAL

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.

PLAZO INICIAL:

SEIS (6) - Meses

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION: 50%

NOMBRE INTERVENTOR Y NO APLICA

CONTRATO :

Nito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR: DIANELA DIAZ PAEZ Acto Administrativo de fecha 23 de junio
de 2023

FECHA DE INICIACION: 26 de junio de 2023

ACTA DE

SUSPENSION N.A NA | NA N.A N.A N.A

ACTA DE

REINICIACION N.A NA | NA N.A N.A N.A

FECHA DE TERMINACION 25 de diciembre de 2023

MUNICIPIO: PIEDECUESTA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Piedecuesta, a los tres (03) dias del mes de octubre de 2023 /se reunieron, Dianela Diaz Paez, en
calidad de Supervisor del Departamento y FIGUEREDO MACIAS MARIA PATRICIA, quien comparece en
calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, como Contratista, con el
fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al periodo 26/08/2023 al 25/09/2023,
del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el Anexo de la cuenta
N°3, el cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 3

$ 8,000,000.00

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 8,000,000.00

SON: OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8,000,000.00)

¥




At Coindls cODIGO AP-CCP-RG-ES—‘
" ; VERSION 0
ACTA DE RECIBO PARCIAL :ECR'::;EEION BI039003
PAGINA 2de2 |

Para constancia de lo anterior se firma la presente
alos tres (03) dias del mes de octubre de 2023

Q%:\nn
FIGUERED

0

7/

s A

IAS MARIA PATRICIA

ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Contratista

i

acta por los que en ella intervinieron,



5060

Fopslln e Colbomdl

(§~5MM J,(/#;Mr

CODIGO AP-CCP-RG-15
INFORME DE ACTIVIDADES DEL | VERSION !
CONTRATISTA FECHA DE 24/05/2023
APROBACION
PAGINA tde5

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTAN® 3 /

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.5113825 del 23 de junio de 2023 /
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA {
Nit o C.C. No. 900066345 /
APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A
TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
OBJETO: PROVINCIALES, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA PROTECCION CONTRA LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER/
VALOR INICIAL: $48,000,000.00 y,
VALOR ADICIONAL: $0.00 '
PLAZO INICIAL: SEIS (6) - MESES ¢
PLAZO ADICIONAL: -
SUPERVISOR: DIANELA DIAZ PAEZ £
Acto Administrativo de Supervision: Acto Administrativo de fecha 23 DE JUNIO DE 2023,
INTERVENTOR: Nombre del Interventor
Acto Administrativo de Interventoria: Acto Administrativo
FECHA DE INICIACION: 26 de junio de 2023
[ ACTAS DE SUSPENSION |
| ACTAS DE REINICIO E
‘ FECHA DE TERMINACION: | 25 de diciembre de 2023 / ‘
| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD / |
vALORAPAGAR: | $ 8,000,000.00 / Gl ek s N3 de| 8 |/

Periodo de Pago: ‘

Desde: | 26/08/2023 | Hasta: | 25/09/2023

Cd

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N°3 / $ 8.000.000 y
MENOS APORTE DE (i #iAMNO DE CRRA DEL OUL) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO »x% $
VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 8.000.000
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Presentar un cronograma mensual de las
actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual deberd ser
1 concertado y aprobado por el profesional
del centra de acopio departamental en una
reunién mensual programa.

Cronograma mensual

Se realizod reunion mensual con la
coordinadora del centro de acopio
departamental para la concertacién y
aprobacidn del cronograma mensual
Se anexa:

- Cronograma mensual concertado y
aprobado.

Elaborar y ejecutar plan de induccién para

los nuevos Coordinadores Municipales y
funcionarios del PAl de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de los
2 Municipios asignados (secretarios de
Salud, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, digitadores, conductores, etc),
esta actividad solo aplica cuando exista
personal nuevo.

Plan de induccién
Registro fotografico
Agenda a desarrollar
Presentaciones utilizadas
Listado de asistencia
Certificados de induccidn,

Se realizé el plan de induccién y
reinduccién para los municipios
asignados

Se anexa:

- Plan de induccién

Realizar el célculo y solicitud de pedidos
de los inmunobioldgicos, jeringas e
insumos del centro de acopio de acuerdo
a la capacidad de almacenamiento y
necesidad, siguiendo los procedimientos,
lineamientos, frecuencia y periodicidad

Acta entrega de vacunas e
insumos del centro de
acopio departamental

Acta recibo de vacunas e
insumos del centro de
acopio departamental

Se realizd pedido de
inmunobiolégicos, jeringas e
insumos al centro de acopio
departamental acuerdo a Ia
capacidad de almacenamiento vy
necesidad, de los municipios

establecida en los procedimientos, asignados
garantizar el transporte seguro de|® Formato de pedido Se anexa:
biolégicos e insumos desde el ceniro de | e  Reporte de temperaturas - Acta de entrega de vacunas e

3 Acop_io Depa_ﬂamentaf ha?‘,ta el centro de durante el transporte insumos .
acopia prqwncsal, ] cufnphendo con las| g Acuso de recibido por el - Acta rempo de
especificaciones técnicas para esto y PAIWEB vacunas e insumos del centro de
garantizando la cadena de frio requerida y acopio departamental
la verificacion de las condiciones de - Formato de pedido
llegada a cada institucion, razén por la - Reporte de temperaturas durante
cual deberd ser realizado por personal el transporte
profesional entrenado cumpliendo con - Acuso de recibido por el PAIWEB
todos los tramites que permita un
abastecimiento permanente del programa
en todos los Municipios de su influencia
Realizar  los  procedimientos de| ¢  Cronograma de entregas Se realizo procedimiento  de
aprobacién, asignacién, alistamiento, I ——— aprobacién, asignacion, alistamiento,
agendamiento y despacho de pedidos de agendamiento y despacho de
biolégicos e insumos a las IPS de los | ®  Reporte de asignacién pedidos de biolégicos e insumos a
municipios del 4rea de influencia del territorial de pedidos de los municipios asignados
centro de acopio provincial de acuerdo a PAIWEB, Comprobante y/o | Se anexa:

4 |los cronogramas y procedimientos actas de entrega de - Cronograma de entregas
establecidos, garantizando el biologicos - Correo de electronico

abastecimiento, disponibilidad y oferta de
los insumos del programa

Formato de pedido de los
municipios
Acuso de recibido.

- Reporte de asignacion territorial de
pedidos de PAIWEB, Comprobante
y/o actas de entrega de biologicos

- Formato de pedido de los
municipios

- Acuso de recibido

Consolidar, revisar y llevar el registro de
los saldos e inventarios del Centro de
Acopio y de cada uno de los Municipios
asignados en el formato de movimiento
5 |mensual el cual debera ser coincidente
con el informe mensual de dosis aplicadas
y los pedidos entregados en el mes. Envio
al Departamento dentro de los primeros
cinco dias de cada mes,

Formato de movimiento
diario/semanal/mensual

Correo electronico

Se realiz6 consolidacion y calidad del
dato de los informes mensuales de
cada uno de los municipios
asignados

Se anexa:

- Correo electrénico

- Consolidado de informes

Garantizar la conservacion y
almacenamiento de los bioldgicos y
demas insumos del PAI bajo estandares
de calidad, con instrumentos debidamente
calibrados con base en la normatividad
vigente, realizando limpieza de equipos y
contratando el mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos del programa
(refrigeradores, congeladores, plantas
eléctricas y aires acondicionados) segun

Cronograma de
mantenimiento preventivo

Cronograma de calibracién
para todos los instrumentos
de medicién

Reporte de los
mantenimientos preventivos
y calibraciones realizados

Se realizd verificacion y seguimiento
a los equipos de red de frio segun las
normas técnicas y procedimientos
vigentes.

Se anexa:

- Informe de Cronogramas de
mantenimiento preventivo

- Informe Cronograma de calibracion
de equipos

- Informe de calibraciones
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las normas técnicas y procedimientos
vigentes y Adquirir pdliza de seguro todo
riesgo para el amparo de los bioldgicos e
insumos del programa.

Cronograma y formato de
limpleza general de los
refrigeradores del PAI

Hoja de vida y ficha técnica
equipos cadena de frio
Pdliza de seguro todo riesgo
para el amparo de los
biolégicos e insumos del
programa vigente.

- Informe de limpieza general de
refrigeradores

- Hoja de vida y ficha de los equipos
- Informe relacién de Poliza de
seguro todo riesgo para el amparo
de bioldgicos e insumos del
programa

Contar con un plan de contingencia para
prevencion de dafios de vacunas e
insumos por fallas en el fluido eléctrico,

Acta de traslado de
biolégicos a otra IPS

Acta de socializacion del

Se realizd socializacién del plan de
contingencia para la prevencién de
dafios de vacunas e insumos por

debidamente actualizado, publicado y : : fallas en el fluido eléctrico
socializado. plan de contingencia Se anexa:

7 Listado de asistencia - Acta de saocializacion

Fotografias de la - Listade de asistencia

socializacion - Flujograma de llamadas

Flujograma de llamadas

publicado
Realizar la toma y registro diario de Formato de registro de Se realizo toma y registro de
temperaturas maximas, minimas vy temperaturas maximas, temperaturas mdximas, minimas y
actuales de los refrigeradores que minimas y actuales actuales del cuarto frio, dos veces al
almacenan vacuna, dos veces al dia los Fatriale de renistic sk dia los 365 dias del afio
365 dias del afio y la temperatura ; " g ort ela | se anexa:

8 | ambiente y humedad relativa durante el hempera uralam lewey - Formato de registro de
almacenamiento de los insumos no umedad relativa. temperatura maximas y minimas del
refrigerados, segln los procedimientos y cuarto frio
formatos del programa y/o implementar - Formato de registro de
sistemas de monitoreo continuo para su temperatura y humedad del
verificacion diaria. ambiente
Realizar el cargue y actualizacion Plantilla de inventario de Se realizo seguimiento permanente a
permanente los inventarios de cadena de cadena de frio del centro de | oS inventarios de cadena de frio del
frio del centro de acopio provincial y el acopio provincial y de cada | ©entro de acopio y de cada uno de los
seguimiento y verificacion de cada una de una de las instituciones de | municipios asignados

9 | las instituciones de los municipios del rea los municipios del 4rea de Se anexa:
de influencia y realizar el respectivo influencia - Plantilla de inventarios
Iri’eApmth?n el sistema de informacion Informe de PAIWEB del PE?VF\‘-'OE? de inventarios de

reporte.
Realizar el proceso de recepcion, captura, Archivo con informes Se realizd proceso de recepcion,
actualizacion, consolidacion y generacion consolidados de todos los captura, actualizacion, consolidacion
de los informes del Programa Ampliado de municipios del drea de y generacion de los informes de
Inmunizaciones — PAl de todos los influencia enviados inventario semanal de los municipios
municipios del drea de influencia y demas oportunamente y asignados

10 | informes requeridos por el supervisor del actualizados Se anexa:
contrato y enviarla de manera oportuna y Informe de oportunidad - Carreo electrénico
con calidad requerida, en la fecha limite 3 ; o - Informes consolidados
indicada y con el 100% de la informacién Evidencia de correo de - Informe de oportunidad
generada, en los formatos definidos en los envio de manera oportuna.
lineamientos y normatividad vigente.

Brindar mensualmente asistencia técnica Cronograma de visitas Se rea:jlizb cronogran;a: de visitas de
y verificacion a cuatro (4) IPS vacunadoras . ; visita de asistencia técnica y

de los municipios de s{u )énea de influencia Actas c:e wsrtg;a mgtn;rpepto verificacién de los municipios

para el fortalecimiento de capacidades as?so(rja y asistencia 1ecnica | oqignados para el centro de acopio.
técnicas, operativas y administrativas que aplicados L Se anexa:

contribuyan a garantizar la oportunidad en Planes de cumplimiento - Cronograma de visitas

1 la programacidn y abastecimiento eficiente
y segura de insumos, verificacion al Se realizé visita de asistencia
cumplimiento de los lineamientos técnicos técnica y verificacién a las ESE/IPS
y operativos del programa y seguimiento y municipales
evaluacion a los planes de mejoramiento e Se anexa:
indicadores. - Acta de visita

- Lista de chequeo

- Listado de asistencia
Realizar reporte por escrito de manera Correo elecirénico de Se realizé informe ejecutivo de
inmediata al centro de acopio notificacién perfd}:dads I?OI' interrupcion de caé:lena
departamental en los formatos definidos y . de frio de los municipios asignados.
segun el procedimiento vigente para tal fin, Acta .de. acompafiamiento y Se anexa:

12 seguimiento a la IPS

la pérdida de vacunas o insumos del
programa por interrupcion en la cadena de
frio, en el centro de acopio provincial y las

Formatos de reporte de
perdidas
Informe final de lo realizado

- Informe ejecutivo
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IPS de los municipios asignados | ¢ Informe y consolidado
realizando posteriormente seguimiento. trimestral de pérdidas por
interrupcion de cadena de
frio
Realizar seguimiento mensual a las fechas | ¢ |nforme mensual de Se realizé informe ejecutivo para el
de expiracion de los biolégicos, seguimiento a fechas de seguimiento a las fechas de
dispositivos medicos (como jeringas) e expiracion expiracion de los bioldgicos,
insumos centro de acopio provincial y las o dispositivos médicos e insumos.
13 |IPS de los municipios asignados, e & ?e?:;eaﬁrﬁznqgg{gc:(;[?ggm Se anexa:
implementar puntos de control, generando muhiciios & RS - Informe ejecutivo
alertas oportunas y estrategias para P ‘
garantizar su uso en la poblacién en aras
de evitar su pérdida por esta causa,
Realizar en el centro de acopio provincial y | ¢ Kardex actualizado Se realizé seguimiento al arqueo
las IPS de los municipios asignados el ; mensual del movimiento e inventario
arqueo mensual del movimiento e " In\rentari? PENNED de biolégicos, diluyentes, jeringas y
inventario de biolégicos, diluyentes, | ®  Acta y/o informe mensual de | demés de los municipios asignados
jeringas y demas insumos corroborando hallazgos Se anexa:
14 |las existencias en el refrigerador y|e  Oficio de solicitud de salida |- Kardex de los  municipios
coincidencia de lotes, el cual deberd ser de elementos del Programa | asignados
comparado con el inventario de PAIWEB, al almacén de la secretaria | - Informe ejecutivo
el movimiento y el Kardex para identificar de Salud Departamental con
las diferencias y realizar los ajustes a que los soportes y firmada por la
haya lugar. gerencia y control interno.
Realizar |la actualizacion diaria  y|e  Kardex actualizado Se realizé actualizacion diaria y
consolidacion mensual del Kardex, de consolidacion mensual del Kardex
15 | acuerdo con los movimientos del inventario Se anexa:
de biolodgicos, diluyentes, jeringas y demas - Kardex
iNsumos.

NOTA: Inserte las filas necesarias de

acuerdo a sus actividades contraciuales.

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
b) Relacione el codigo de Actividad Econémica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que debe tener
relacion con su objeto contractual.
c) Relacione el cédigo de la Actividad Econdémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio.
d) Paraaquellos contratos que tienen ejecucion en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes segln la normatividad vigentes en cada municipio.
MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN AR YiHar seoHQUIER VALOR COBRADO
égg’;%ﬁnﬁgggg; GrE DESCRIPCION AGTIVIDAD Ronon DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
8610 Actividades de hospitales 8610 Actividades de hospitales y $ 8,000,000.00
PIERECHES I y clinicas, con internacion clinicas, con internacion
NOTA, Inserte las filas necesanas de acyerdo a sus actividades contractuales,

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencién en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto de
modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrada).

TIPO DE MES 3
APORTE DETALLE MES 2
Periodo de cotizacion 08-2023 09-2023
Fecha de pago 02-08-2023 | , 05-09-2023 {
N° de Planilla 9454593837 | ¢ 9455967734
APORTE A Ingreso Base de NOMINA NOMINA
SALUD Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA
EPS NUEVE EPS NUEVE EPS
SANITAS SANITAS
APORTE A Periodo de cotizacién 08-2023 | , 09-2023 | |
PENSION Fecha de pago 05-09-2023 |En tramite de pago | ¢




Republica de Colowbia RORIGR AP-CCP-RG-15
T INFORME DE ACTIVIDADES DEL :EgiIONE !
& AD 24/05/2
Y CONTRATISTA ity 4/05/2023
Gabernacion de Santander PAGINA Gdg s
TIPO DE MES 3
APORTE DETALLE MES 2
N°de Planilla 9455967734 |En framite de pago
Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacién
Valor cotizado NOMINA NOMINA
Fondo de Pensiones COLFONDOS COLFONDOS
COLPENSIONES | COLPENSIONES
Periodo de cotizacion 08-2023 09-2023
Fecha de pago 05-089-2023 |En tramite de pago
N? de Planilla 9455967734 |En tramite de pago
APORTE A.R.L. | Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA
AR.L. POSITIVA POSITIVA
SENA NOMINA NOMINA
PARAFISCALES | I.C.B.F. NOMINA NOMINA
Caja de Compensacion NOMINA NOMINA

Se firma para tramite de pago, a los tres (03) dias del mes de octubre de 2023 .

dv

O W
Firma del Cﬁtrati&ta

Nombre: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
identificacion No. [[1900066345

Correo: Cfacturacion@hlp.gov.co
Teléfono de contacto: 3143174947



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 5113825 del 23 DE JUNIO DE 2023
INFORME DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DEL 2023

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No CO1. PCCNTR. 5113825 del
23 DE JUNIO DE 2023.

Objeto: Apoyar el fortalecimiento de la gestion del pai
a nivel provincial y garantizar la conservacion y
distribucion de biolégicos e insumos a los municipios a
través de centros de acopio provinciales enmarcado en
el proyecto implementacién de acciones para la
proteccion contra las enfermedades
iInmunoprevenibles y control de las enfermedades
prevalentes de la infancia en Santander

Contratista: ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

CUENTA N° 3

PERIODO 26/08/2023 al 25/09/2023



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 5113825 del 23 DE JUNIO DE 2023
INFORME DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DEL 2023

ACTIVIDAD 1

Presentar un cronograma mensual de las actividades para el
cumplimiento de las obligaciones, el cual debera ser
concertado y aprobado por el profesional del centro de acopio
departamental en una reunién mensual programa.

PRODUCTO:
. Cronograma mensual

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realizé reunion mensual con la coordinadora del centro de
acopio departamental para la concertaciéon y aprobacion del
cronograma mensual

Se anexa:

- Cronograma mensual concertado y aprobado



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 5113825 del 23 DE JUNIO DE 2023
INFORME DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DEL 2023

ACTIVIDAD 2

Elaborar y ejecutar plan de induccién para los nuevos
Coordinadores Municipales y funcionarios del PAIl de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de los
Municipios asignados (secretarios de Salud, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, digitadores, conductores, etc), esta
actividad solo aplica cuando exista personal nuevo

PRODUCTO:

* Plan de induccioén
Registro fotografico
Agenda a desarrollar
Presentaciones utilizadas
Listado de asistencia
Certificados de induccién

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiz6 el plan de induccion y reinduccién para los municipios
asignados

Se anexa:

- Plan de induccién

Se realizé induccion y reinduccién al personal nuevo de los
municipios asignados

- Informe

- Presentaciones

- Listado de asistencia



EL CENTRO DE ACOPIO PROVINCIAL

W as.
HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

'Tmmis.-m: Bar 1y safind

CERTIFICA QUE:

identificado/a con cedula de

ciudadania N° de , actuando
como , asistioc el dia mes
afio , al plan de induccién del programa PAI, por

medio del convenio institucional con la secretaria de salud departamental
mediante el contrato interadministrativo que tiene como objeto “Apoyar el

—~ fortalecimiento PAl  a nivel provincial y garantizar la conservacion y
distribucion de los biolégicos e insumos a los municipios a través de centros
de acopio provinciales, enmarcado en el proyecto de implementacién de
acciones para la proteccién contra las enfermedades Inmunoprevenibles y
control de las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander’ con
una duracién de 18 horas.

Dado en Piedecuesta, a los dias del mes de ano

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora Centro de acopio provincial
E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

9 Cra5 #5-59 @& www.hlp-._gov‘co W 6650446 9 Piedecuesta, Santander.
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CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 5113825 del 23 DE JUNIO DE 2023
INFORME DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DEL 2023

ACTIVIDAD 3

Realizar el calculo y solicitud de pedidos de los
inmunobiolégicos, jeringas e insumos del centro de acopio de
acuerdo a la capacidad de almacenamiento y necesidad,
siguiendo los procedimientos, lineamientos, frecuencia y
periodicidad establecida en los procedimientos, garantizar el
transporte seguro de biolégicos e insumos desde el centro de
Acopio Departamental hasta el centro de acopio provincial,
cumpliendo con las especificaciones técnicas para esto y
garantizando la cadena de frio requerida y la verificaciéon de
las condiciones de llegada a cada institucion

PRODUCTO:

« Acta entrega de vacunas e insumos del centro de acopio
departamental

* Acta recibo de vacunas e insumos del centro de acopio
departamental

* Formato de pedido

* Reporte de temperaturas durante el transporte

* Acuso de recibido por el PAIWEB

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiz6 pedido de inmunobiolégicos, jeringas e insumos al
centro de acopio departamental acuerdo a la capacidad de
almacenamiento y necesidad, de los municipios asignados

Se anexa:

- Acta de entrega de vacunas e insumos

- Acta recibo de vacunas e insumos del centro de acopio
departamental

- Formato de pedido

- Reporte de temperaturas durante el transporte

- Acuso de recibido por el PAIWEB
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ACTA DE ENTREGA DE BIENES

cODIGO AP-AI-RG-136
VERSION 3
FECHA DE

APROBACION TSR0
PAGINA 1de1

El suscrito: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ, Auxiliar Administrativo perteneciente al Grupo de Promocién y

Prevencion de la Direccion de Salud Integral de la Secretaria de Salud de Santander hace entrega de:

Las siguientes cantidades de biolégicos e insumos del PAI:

posis/

FRASCOS /
FECHA DE UNIDADES
INSUMO LOTE LABORATORIO VENCIMIENTO PRESENTACION APROBADAS Y ENT\;{IEEE\?DOS
ENVIADAS
Antiamarilica 228VFC040Z Fabricante 31/08/2025 Multidosis x 10 540 54  Frascos
Antihepatitis A Pediatrica WO027736 Fabricante 1011212024 Unidosis x 0.5ml 120 120 Frascos
Antipolio 1802P155 Serum 30/09/2024 Multidosis x 20 120 6  Frascos
Antipolio Inactivo 2234001A Bilthoven Biologicals B 15/02/2025 Multidosis x 5 1000 200 Frascos
Antirrabica Humana Intramuscul U1F061V Sanofi Pasteur 30/09/2023  finga prellenada 1,5 130 130 Frascos
D.P.T. 2822X003B Fabricante 31/05/2024 Multidosis x 10 410 41  Frascos
Inmunoglobulina Antirrdbica Hunl  P100572677 GSL BEHRING 30/04/2026  pringa prellenada 2 15 15 Ampollas
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Fabricante 30/11/2024 Unidosis x 0.5mi 475 475 Frascos
Pentavalente PAI 2851X040C Serum 31/05/2024 Unidosis x 0.5ml 415 415 Frascos
Pentavalente PAI 2851Y033D Serum 31/05/2024 Unidosis x 0.5ml 400 400 Frascos
Rotavirus AROLDOS3AA Glaxo SmithKline 30/08/2023 inga prellenada 1,5 230 230  Viales
TD Adulto 2332L004B Serum 28/02/2025 Multidosis x 10 200 20  Frascos
Triple Viral 0132N073B Serum 31/07/2025 Unidosis x 0.5ml 1000 1000 Frascos
Varicela X006537 MSD 25/09/2024 Unidosis x 0.5ml 130 130 Frascos
VPH W040282 Fabricante 16/07/2025 Unidosis x 0.5ml 100 100  Frascos
Jeringa 22 G x 1 1/2 AD 200119 SANAVITA 31/08/2025 22Gx1 1/2" AD 600 600 Unidades
Jeringa23 G x 1 AR13131-4 NUBENCO 31/01/2027 23Gx1" 3000 3000 Unidades
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 Fabricante 30/09/2026 25Gx5/8" AD 1000 1000 Unidades
Jeringa 26 G x 3/8 AD 622203 Fabricante 28/02/2027 26Gx3/8" AD 20 20 Unidades
Camé Vacunacion Adulto Esque|] NOAPLICA  fenta Nacional de Coloff ~ 20/01/2025 Unidad 900 900 Unidades
Carné Vacunacion Internacional PAPELERIA [enla Nacional de Colo 31/12/2025 Unidad 50 50 Unidades
Diluyente fiebre amarilla 21PDFC011Z Fabricante 30/11/2026 Mutidosis x 10 540 54  Frascos
Diluyente triple viral 064154002 Fabricante 31/12/2025 Unidosis 1000 1000 Frascos
Diluyente varicela X012273 Fabricante 13/11/2025 Unidosis 130 130 Frascos
Se anexa a la presente acta el respectivo egreso del aplicativo PAIWEB.
Bucaramanga, a los seis (8) dias del mes de septiembre del afio 2023.
QUIEN RECIBE:

QUIEN ENTREGA: /;

Nombre : DIEGO ALEJANDRO GOMEZ MENDEZ

c.c.: 9734996 Armenia

\ qt\J&l\M /.

Nombre: {

ce: (OO
Cargo: @:DdU’\Cl(QMUJ

o Mavw [diet
Cuiho ele feopro

Dependencia: Piedecuesta Centro de Acopio

Municipio: PIEDECUESTA

NOTA: POR LINEAMIENTOS PAI 2019 SE DEBE: INCORPORAR AL SISTEMA DE INVENTARIOS DE LA INSTITUCION LOS INSUMOS DEL PAI ASIGNADOS
DESDE EL MINISTERIO (BIOLOGICOS, JERINGAS, CARNETS Y PAPELERIA) O ADQUIRIR LA POLIZA TODO RIESGO PARA CUBRIR ESTOS INSUMOS.




Est
HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Piedecuesta, septiembre 6 de 2023

Enfermera:

DIANELA DIAZ PAEZ
Coordinador programa PAI
Secretaria de Salud Departamental
Bucaramanga

Respetada Enfermera:

Por medio de la presente me permito remitir solicitud de pedidos de biolégicos
correspondiente al mes de septiembre de 2023, para el centro de acopio provincial
ubicado en la ESE Hospital Local de Piedecuesta

Para este proceso estamos autorizando a DANIELA MARIN RODRIGUEZ,
identificada con CC No. 1.098.747.583 de Bucaramanga, enfermera

Agradecemos su colaboracién a la presente,

) B&;m‘%“gwu L

MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS

Gerente
ESE Hospital Local de Piedecuesta



CONTRATISTA: ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1. PCCNTR. 5113825 del 23 DE JUNIO DE 2023

INFORME DEL 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DEL 2023

ACTIVIDAD 4

Realizar los procedimientos de aprobacién, asignacion,
alistamiento, agendamiento y despacho de pedidos de
bioloégicos e insumos a las IPS de los municipios del area de
influencia del centro de acopio provincial de acuerdo a los
cronogramas y procedimientos establecidos, garantizando el
abastecimiento, disponibilidad y oferta de los insumos del
programa.

PRODUCTO:

* Cronograma de entregas

* Correo de electrénico

* Reporte de asignacion territorial de pedidos de PAIWEB,
Comprobante y/o actas de entrega de biolégicos

* Formato de pedido de los municipios

* Acuso de recibido

ACTIVIDADES REALIZADAS:
Se realizé procedimiento de aprobacion, asignacion, alistamiento,
agendamiento y despacho de pedidos de biolégicos e insumos a
los municipios asignados
Se anexa:
- Cronograma de entregas
- Correo de electrénico
- Reporte de asignacion territorial de pedidos de PAIWEB
- Comprobante y/o actas de entrega de biolégicos
- Formato de pedido de los municipios
- Acuso de recibido



e |

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como Coordinadora del

Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega de acuerdo a la solicitud del
pedido de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del municipio de Lebrija, se entrega con calidad

de temperatura dentro de los rangos establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a entregar;

A
L

HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

Trabajamos por tu salud

Insumo Lote Presentacion Fabricante Fecha vencimiento | Cantidad
B.C.G. 0372MA052 Multidosis x 10 Serum 31/12/2024 .60 *| .
Antihepatitis B Pediatrica 0322Y009A Unidosis x 0.5ml Serum 30/06/2026 10 7
Antiamarilica 228VFC0407 Multidosis x 10 Fabricante 31/08/2025 .20 ¥
Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 -60 |
D.P.T. 2822X003B Multidosis x 10 Fabricante 31/05/2024 r50 v~
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml Fabricante 30/11/2024 - 60 -
Pentavalente PAI 2851X040C Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 * 45
Pentavalente PAI 2851Y033D Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 ‘85 7|
Triple Viral 0132N073B Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 200 V|
TdaP Acelular Gestantes C5898B8 Unidosis x 0.5ml Fabricante 31/05/2024 107
TD Adulto 2332L004B Multidosis x 10 Serum 28/02/2025 10 < |
Varicela X006537 Unidosis x0.5ml. MSD. 25/09/2024 .15 &
VPH W040282 Unidosis x:0.5ml Fabricante 16/07/2025 *10
Jeringa23Gx'1 AR13131-4 23Gx1” NUBENCO 31/01/2027 * 300 —
Diluyente fiebre amarilla 21PDFC011Z Mutidosis x 10 Fabricante 30/11/2026 20 "
Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 1200
Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 + 15
Diluyente BCG 070254003 Multidosis x 10 Serum 30/04/2026 - 60

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestién y administracion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe: incorporar al sistema de inventarios
de la institucién los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del afio 2023.

QUIEN ENTREGA:

QUIEN RECIBE:

Ll&‘w\Qv Utﬂ\'\‘\‘ 2ot Aonse G
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre: e Z B\XoON0
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC: \OHq2@o\Ik 3
Cargo; Coordinadora PAI Cargo: A Box
Dependencia: Centro de acopio Provincial Institucion: Hospital San Juan de Dios
Municipio: Lebrija

Carrera 5 No 5-59 Piedecuesta - Santander
Teléfono: 6550209 / Fax: 6544247 / Urgencias: 6542111

www.hospitallocaldepiedecuesta.org
NIT: 900066345-4 .
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\ HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS LEBRIJA E.S.E. NIT. 890.203.436-9

UNIDOSPORLASALUD

Lebrija, 09 de septiembre del 2023

Sefora:
DANELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora del centro de acopio (HLP)

Cordial saludo:

Respetuosamente me permito solicitar biolégico del esquema regular para el mes de
septiembre, para asi dar cumplimiento al programa ampliado de inmunizacion (PAI)

En el municipio de Lebrija, el retiro del biolégico esta a cargo de la enfermera Jefe
YEINY ZULAY ALFONSO URIBE CC: 1098804288 de Bucaramanga- Santander

Agradezco su atencion prestada

\gﬂrd\ ZQ\H W\ Rovs)

YEINY ZULAY ALFONSO URIBE
Enfermera jefe de Vacunacion
ESE Hospital SJD Lebrija




b mpmedir o ln ~alinitid dal nadidn de |2 IPS HEALITH MULTISERVILIUD 1O Ko ue

HOSPITAL LOCAL D

w?) PIEDECUESTA

Trabalan

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la CLINICA PIEDECUESTA del municipio de
Piedecuesta, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en
el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacién, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacién Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad |
Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 Fabricante 31/08/2025 100
Antihepatitis A Pediatrica | W027736 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 10/12/2024 50 1
| Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x5 | Bilthoven 01/11/2024 50 V)
| Antirrdbica Humana IM U1F061V | Jeringa prellenada Sanofi 30/09/2023 40 ¥
i D.P.T. 2822X0038B Multidosis x 10 | Fabricante 31/05/2024 50 ¥
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml Fabricante 30/11/2024 50 M
Pentavalente PAI 2851Y033D Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 50 i"/
_ Triple Viral 0132N073B | Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 50 V|
B Varicela X006537 | Unidosis x 0.5ml MSD 25/09/2024 20 T
VPH W040282 | Unidosis x 0.5ml | Fabricante 16/07/2025 10 v~ |
~ Jeringa23Gx1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 300 v
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD Fabricante 30/09/2026 250
Jeringa22 G x 1 1/2 AD 200119 22Gx11/2" AD SANAVITA 31/08/2025 50 }-”’
" Diluyente fiebre amarilla | 21PDFC011Z | Mutidosis x 10 | Fabricante 30/11/2026 100
Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 50 Y
Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 20 V'

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y
administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucién los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los seis (6) dias del mes de septiembre del ano

2023.

QUIEN ENTREGA:

Nombre: Dani

[ “‘1(“9“‘[2 o

ela Marin Rodriguez
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga

QUIEN RECIBE;

Pvave l

Nombre:
cc:EA6Iszlg . |

PEIBTOnag.

Cargo: Coordinadora PAl

Dependencia: Centro de acopio

Provincial

cussta
/ Fane 4

/ Urgencias: Sud4l 11

Cargo: YALONCUON
Institucion: CLINICA PIEDECUESTA
Municipio: Piedecuesta

www.itospitaliocaldepistoiuasia,ony
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ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

La suscrita; DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como
Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la IPS HEALTH MULTISERVICIOS IPS SAS del
municipio de Piedecuesta, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos
establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacién, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacion Fabricante Fecha Cantida
vencimiento d

Antihepatitis B Pediatrica 0323Q005F Unidosis x 0.5m| Serum 31/01/2026 2

B.C.G. 0372MA052 Multidosis x 10 Serum 31/12/2024 10

NEUMOCOCO 13 FR4893 Unidosis x 0.5ml Fabricante 30/11/2024 20
VALENTE

Rotavirus AROLDOS3A Jeringa Glaxo 30/09/2023 20

A prellenada SmithKline

Jeringa 23 Gx 1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 22

 Jeringa 26 G x 3/8 AD 622203 26Gx3/8" AD Fabricante 28/02/2027 10

Diluyente BCG 070254003 Mutidosis x 10 Serum 30/04/2026 10

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y
administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe:
incorporar al sistema de inventarios de la institucion los biologicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los seis (6) dias del mes de septiembre del
aro 2023.

QUIEN RECIBE:

QUIEN ENTREGA:
\2» Canie Ygroz sl

\ [ \(\q_\,\lam

Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre:
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC:
Cargo: Coordinadora PAI Cargo:

Institucion; HEALTH MULTISERVICIOS

Dependencia: Centro de acopio
Municipio: Piedecuesta

Provincial

WHNW,

{ Fax: / Urgencias:

©.ofg



3lths

Multiservicios IPS. ..

Piedecuesta, Septiembre 06 del 2023

Enfermera

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Enfermera Coordinadora P y P
ESE Hospital Local de Piedecuesta

Respetada enfermera:

Por medio de la presente me permito remitir solicitud de pedido de bioldgicos para la IPS

Health Multiservicios.

Para este proceso estamos autorizando, Luz Carine Mufioz Avila identificada con cédula

1098747948 de Bucaramanga, Auxiliar de Enfermeria.

Cordialmente,

DIEGO ARMANDO CESPEDES PAYARES
Representante Legal

Health Multiservicios IPS

Nit: 901156658-4

onsultorio 814 Sur .

isa 8| Centro Internacional de

specialistas CIE - Complejo HIC
apista F/blanea - Piedecuesta

(©) @te_vacunamos_encasa

& @Vacunas Health Multiservicios IPS
health.ips814@gmail.com

© 316 533 8485 @658 68273



Trabaja

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUO
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

La suscrita. DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la CLINICA PIEDECUESTA del municipio de
Piedecuesta, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en
el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

A

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y

administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAIl —

al sistema de inventarios de la institucion los bioldgicos e insumos asignados.

2023 se debe: incorporar

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los seis (6) dias del mes de septiembre del afio

Insumo Lote Presentacion Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad |
Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 | Fabricante 31/08/2025 100 V]
Antihepatitis A Pediatrica W027736 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 10/12/2024 50
Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 50 Pj
Antirrdbica Humana IM U1F061V | Jeringa prellenada Sanofi 30/09/2023 40 ¥
D.P.T. 2822X0038B Multidosis x 10 Fabricante 31/05/2024 50 ¥
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml Fabricante 30/11/2024 S0 ¥
Pentavalente PAI 2851Y033D Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 50 V
~Triple Viral 0132NO73B | Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 50 V1
Varicela X006537 Unidosis x 0.5ml MSD 25/09/2024 20 |/
______ VPH W040282 | Unidosis x 0.5ml | Fabricante 16/07/2025 10 v |
Jeringa23Gx 1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 300 p~
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD Fabricante 30/09/2026 250 7
Jeringa22 Gx11/2 AD 200119 22Gx11/2" AD SANAVITA 31/08/2025 50 5”'
Diluyente fiebre amarilla | 21PDFC0112Z Mutidosis x 10 Fabricante 30/11/2026 100
Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 50 ¥
Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 20 V

Teléfono: o f Faxs 54

2023.

QUIEN E EGA: QUIEN RECI

| ‘1 ow} . Pvare 17
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre:

cc:AGIseg . |

Cargo: \XONQUoON
institucion: CLINICA PIEDECUESTA
Municipio: Piedecuesta

C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga
Cargo: Coordinadora PAI
Dependencia: Centro de acopio

Provincial

fecJdesla - Songnndesr

s Urgenctas: Bo4000

www.hospitalliocaldepiedecuasts
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Piedecuesta, 06 de Septiembre del 2023

Sefores

Centro de Acopio Hospital Local de Piedecuesta

Enfermera: Monica Neira Grateron

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de autorizar a la auxiliar de
Enfermeria Adriana Solano CC 37615214 para entrega del pedido del bioldgico
correspondiente al mes de Septiembre.

el {N?@/&fb 9

MONICA NEIRA GRATERON
COORDINADORA PAI
CLINICA PIEDECUESTA S.A.



ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

Trabajamas fros

HOSPITAL LOCAL D

PIEDECUESTA

La suscritaz DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la IPS COOMULTRASAN del municipio de
Piedecuesta, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en
el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacion Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad
Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 | Fabricante 31/08/2025 40
Antihepatitis A Pediatrica WO027736 | Unidosis x0.5ml | Fabricante 10/12/2024 20
Antipolio 1802P155 Multidosis x 20 Serum 30/09/2024 20 —
i Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 40
D.P.T. 2822X003B | Multidosis x 10 | Fabricante 31/05/2024 2047
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 30/11/2024 30
Pentavalente PAI 2851Y033D | Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 50 #|
Td Adulto 2332L004B | Mutidosis x 10 Serum 28/02/2025 30 &
Triple Viral 0132N073B | Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 50
Varicela X006537 Unidosis x 0.5ml MSD 25/09/2024 10 =
VPH W040282 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 16/07/2025 10, =
Jeringa23Gx 1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 210
Jeringa22Gx11/2 AD 200119 22Gx11/2" AD | SANAVITA 31/08/2025 30,
Diluyente fiebre amarilla | 21PDFC011Z | Mutidosis x 10 | Fabricante 30/11/2026 40 1
Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 50 st
Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 10 «T

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion vy
administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucion los bioldgicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los seis (6) dias del mes de septiembre del afio

2023.
QUIEN ENRREGA: QUIEN RECIBE:

| YA OO _"\C’N‘* &F‘Y o
Do o= nepape o

Cargo:
Institucion: IPS COOMULTRASAN

Municipio: Piedecuesta

Cargo: Coordinadora PAI
Dependencia: Centro de acopio

Provincial

www.hospitaliocaldepindecuesiacig

I - Saitander

: 'l Fax:" .'..?-'z'-i:.'.'l- / Urgencias: co42 1]

Telétono: o



coomultrasan

IPS

Piedecuesta, 06 de Septiembre de 2023

Institucion

Centro de Acopio, Hospital Local de Piedecuesta
Ciudad

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito remitir carta para recoger pedido de vacuna PAI regular asignado
a la IPS Coomultrasan de Piedecuesta.

Para este proceso estamos autorizando a LAURA MARCELA TAMI VERA, identificada con cedula de
ciudadania No 1102388350 de Piedecuesta, auxiliar de Enfermera.

Agradecemos su colaboracion a la presente.

Ma
! ~ 7
Nl@“;"'?/i (é/tf?%‘%‘ 2 M ?L‘* .
MAYRA ALEJANDRA CARRENO
C.C 1098689465 de Bucaramanga
Enfermera — IPS Coomultrasan Piedecuesta
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ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

W HOSPITAL LOCAL DE
| PIEDECUESTA

LR L R A

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace
entrega de acuerdo a la solicitud del pedido de la ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA del municipio de Piedecuesta, se entrega con calidad de
temperatura dentro de los rangos establecidos en el Manual Técnico Administrativo

del PAI

A continuacién, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a

entregar:
Insumo Lote Presentacion Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad
- Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 | Fabricante 31/08/2025 300
_Antihepatitis A Pediatrica W027736 Unidosis x 0.5m! | Fabricante 10/12/2024 100
Antipaolio 1802P155 Multidosis x 20 Serum 30/09/2024 200
____Antipolio Inactivo 2234001A Multidosis x 5 Bilthoven 12/02/2025 400
- D.P.T. 2822X0038B Multidosis x 10 Fabricante 31/05/2024 300
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 30/11/2024 200
Pentavalente PAI 2851X040C Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 400
Triple Viral 0132N073B | Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 500
| Td Adulto 2332L004B | Mutidosis x 10 Serum 28/02/2025 200
TdAP Acelular gestantes C5898BB Unidosis x 0.5ml | Fabricante 31/05/2024 60
) Rotavirus AROLDO93AA | Jeringa prellenada Glaxo 30/09/2023 200
B Varicela X006537 Unidosis x 0.5ml MSD 25/09/2024 20
| VpH W040282 | Unidosis x 0.5ml_| Fabricante 16/07/2025 10
 Jeringa23Gx1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 1600
" Jeringa 22 G x 1 1/2 AD 200119 22Gx11/2" AD | SANAVITA 31/08/2025 200
" Jeringa 25 G x 5/8 AD 462103 25Gx5/8" AD MEDECO 31/03/2026 100
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD Fabricante 30/09/2026 400
Carné Adulto NOAPLICA Unidad Imprenta 20/01/2025 900
. Carné PAPELERIA Unidad Imprenta 31/12/2025 50
Gotero PD-1220 Unidad Serum 30/08/2023 10
| Diluyente fiebre amarilla_| 21PDFCO11Z | Mutidosis x 10 Fabricante 30/11/2026 300
| Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 500
' Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 20
" Antirrébica Humana IM ULF061V | Jeringa prellenada | Sanofi 30/09/2023 10

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion
y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe:

T | o
{ Fax: o

Ha - Laadnger
f474 7 f Urgenclas: 6542777

www.hospitallncaldepiedennesta.ong
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) PIEDECUESTA

E.5.E

incorporar al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos € insumos
asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los seis (6) dias del mes de septiembre
del afno 2023.

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

.

| )

‘}]ﬂ\{t%u»@ qg At Nad e
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre:
- C.C. 1.098.747.583 de CC: GRSuUA M)

Bucaramanga Cargo: D o> M cnl
Cargo: Coordinadora PAI Institucion: Hospital local de
Dependencia: Centro de acopio Piedecuesta
Provincial Municipio: Piedecuesta

-

(NG S V' wadaer ecepacn e VO dses de Poluudos [
—= Desentclr pechee ke saneamen o \ del 20/32 /61023
- rondoral por YAt _
Q&\&&\*@_g Peigpentsiv Y lowad ¢ Ve

| J el g di G
Telélono: i fFaxs te4 047§ Urgeneias: GuAS 110




E5E,
HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA,

Piedecuesta, septiembre 6 de 2023

Enfermera:

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinador programa PA|
CENTRO DE ACOPIO MUNICIPAL
Bucaramanga

Respetada Enfermera:

Por medio de la presente me permito remitir solicitud de pedidos de bioldgicos
correspondiente al mes de septiembre de 2023, para la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

Para este proceso estamos autorizando a YENNY ALEXANDRA NAVAS GALLO,
identificada con CC No0.63.547.777 de Bucaramanga, auxiliar de Enfermeria,

Agradecemos su colaboracion a la presente,

“' %%m?wh N G

MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS

Gerente
ESE Hospital Local de Piedecuesta



ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

HMOSPITAL LOCAL BE
P@&cgggm

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la MEDICLINICOS IPS SAS del municipio de

Piedecuesta, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en
el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a entregar:

~__Insumo Lote Presentacién Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad
Antiamarilica 228VFC040Z Multidosis x 10 | Fabricante 31/08/2025 20
Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 40
D.P.T. 2822X003B Multidosis x 10 | Fabricante 31/05/2024 20
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5m| | Fabricante 30/11/2024 50
Triple Viral 0132N073B Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 50
Pentavalente PAI 2851Y033D Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 30
Td Adulto 2332L0048 Mutidosis x 10 Serum 28/02/2025 50
Rotavirus AROLDO93AA | Jeringa prellenada Glaxo 30/09/2023 30
Varicela X006537 Unidosis x 0.5ml MSD 25/09/2024 10
! Jeringa23Gx1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 300
I Jeringa 22 G x11/2 AD 200119 22Gx11/2" AD SANAVITA 31/08/2025 70
| Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD Fabricante 30/09/2026 110
Diluyente fiebre amarilla | 21PDFC011Z Mutidosis x 10 Fabricante 30/11/2026 20
Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 50
Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 10
| Antirrabica Humana IM U1lF061V Jeringa prellenada Sanofi 30/09/2023 25

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y
administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los seis (6) dias del mes de septiembre del afio

2023.
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
iy Uﬁw\z -~ (lo CA \IQKC\ nol\_q
Nombre? Daniela Marin Rodriguez Norn e 6‘2 5 K
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga
Cargo: Coordinadora PAI Cargo AT EN\{\-TV\enq

Institucion: MEDICLINICOS *

Dependencia: Centro de acopio
Municipio; Piedecuesta

Provincial

iasta.org

Ll : www.hospitalicealuapiodic
4 f Urgeacias: cudi 10

jalétang, v ! P GE4




CALLE 55 No. 31 - 3§

Barrio Anfiguo Campesire, Bucaramanga
E-mail: ips.mediclinlcos@gmail.com
confabilidadmediclinicos1@gmail.com
Tel. 657 5388 - 314 337 4753

MEDICLINICOS IPS SAS

Piedecuesta 06-09-2023

Enfermera:

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora PyP

ESE Hospital local de Piedécue_s’ta

Atento saludo,

Por medio del presente me permlto remltlr solicitud de padido de blolégicos asquema regular
para y laIPS Mediclinicos. 1

Para este proceso estamos autorrzando a la auxiliar de enfermeria Lida Yantza Velandia
identificada con C.C. 37618818.

Cordialmente,

Enfermera U de Caldas
3013882297
Coordinadora de promocion y prevencion

Mediclinicos IPS




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajamos por tu salud

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del

municipio de Betulia, se entrega con calidad de tem

establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PAI

peratura dentro de los rangos

A continuacion, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

Py Insumo Lote Presentacion | Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad
Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 | Fabricante 31/08/2025 - 20
Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 +10

NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 30/11/2024 v 5

Pentavalente PAI 2851X040C | Unidosis x0.5ml |  Serum 31/05/2024 /10
-~ VPH W040282 | Unidosis x 0.5ml | Fabricante 16/07/2025 v 10
i Jeringa23Gx 1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 ¥ 35
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD _ | Fabricante 30/09/2026 ~290
Diluyente fiebre amarilla_| 21PDFC011Z | Mutidosisx 10 | Fabricante 30/11/2026 20

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y
administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI - 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucién los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del

arfo 2023.
i
QUIEN ENTREGA: QUIEN CIBE: K
%uﬂ&n@ 5N /((I\) k ,)\--
Nombre: Danié€la Marin Rodriguez Nombre: [ 02 tAex

‘&\gadwwLU
CC:x¥ 98
Carg?::o weﬁ, 'lsfk ‘CC\\ M\J‘&

Institucién: Hospital San Juan de Dios
Municipio: Betulia

. C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga
Cargo: Coordinadora PAI
Dependencia: Centro de acopio
Provincial

Carrera 5 No 5-59 Piedecuasta - Santander
Teléfono: 8550209 / Fax: 6544247 / Urgencias: 6542111
NIT: 900066345-4

www.hospitallocaldepiedecuesta.org




Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Betulia, 06 de septiembre de 2023

Sefiores:

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Secretaria de Salud Departamental
Bucaramanga

£~ Cordial saludo,

Yo MIGUEL RENE TUTA RUEDA, en calidad de GERENTE de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE BETULIA autorizo a la Doctora LUZ MARY APARICIO CASTRO identificada con
cedula de ciudadania No. 37556989 de Bucaramanga, desempefidndose como Directora
Local de Salud y coordinadora PAI del municipio de Betulia para que retire de su oficina el
biologico de PAl asignado para el mes de septiembre,

Atentamente,

MIGUEL RENE TUTA RUEDA
GERENTE — ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia

3 Barrio: O Telalfono [ 370

Correo: hogspital g maittoom




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajamos por tu salud

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacion Fabricante | Fecha vencimiento Cantidad
Antiamarilica 228VFC040Z Multidosis x 10 Fabricante 31/08/2025 20
Antihepatitis A Pediatrica W027736 Unidosis x 0.5ml Fabricante 10/12/2024 20
Antipolio 1802P155 Multidosis x 20 Serum 30/09/2024 40
Antipolio Inactivo 2114006A Multidosis x 5 Bilthoven 30/10/2023 5
Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 115
B.C.G. 0372MA052 Multidosis x 10 Serum 31/12/2024 10
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml Fabricante 30/11/2024 100
Pentavalente PAI 2851X040C Unidosis x 0.5m| Serum 31/05/2024 100
TdAP Acelular gestantes C5874AB Unidosis x 0.5ml Sanofi 31/03/2024 20
Rotavirus AROLDQ93AA | lJeringa prellenada Glaxo 30/09/2023 15
Varicela X006537 Unidosis x 0.5ml MSD 25/09/2024 15
VPH W040282 Unidosis x.0.5ml Fabricante 16{07/ 2025 10
Jeringa 23 Gx 1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 ! 420
Jeringa 22 Gx11/2 AD 200119 22Gx11/2" AD SANAVITA 31/08/2025 39
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD Fabricante 30/08/2026 120
Gotero VPP201001 Unidad Serum 30/09/2023 2
Diluyente BCG 070254003 Mutidosis x 10 Serum 30/04/2026 10
Diluyente fiebre amarilla 21PDFC0112Z Mutidosis x 10 Fabricante 30/11/2026 20
Diluyente varicela | X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 15
Antirrdbica Humana IM U1F061V Jeringa prellenada Sanofi 30/09/2023 17

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos Yy operativos para la gestién y administracion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAIl — 2023 se debe: incorporar al sistema de inventarios
de la institucion los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del afio 2023,

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
If
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre:) ;
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga Co: 28 335034 fla.

Cargo: Coordinadora PA
Dependencia; Centro de acopio Provincial

Carrera 5 No 5-59 Piedecuesta - Santander
Teléfono: 6550209 / Fax: 6544247 / Urgencias: 6542111
NIT: 900066345-4

i

Cargo: JPx v/
Institucion: ESE Hospital San Antonio
Municipio: Rionegro

www.hospitallocaldepiedecuesta.org



«rm“‘* HOEPITAL AUTORIZACION FECHA DE ACTUALIZACION:
St E.S.E San A ntonio . 24 de Marze de 2021
B S wa—r T T

COMOromenidos con su Salud

VERSION: 1.0 CODIGO: ACT-SGI-CAL-001 PAGINA 1 DE 27

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE
RIONEGRO SANTANDER

AUTORIZA

Al sefior(a) Vé/.;a/dﬂ/é (p(wc\t—b; (%cu CMI g0

identificado(a) con céd&4 de ciudadania nimero 7525'35‘-_?7"7’
expedida en g0 , auxiliar del drea de la salud de la Institucién a
recibir del Centro cje Acopio del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI oficina de
la Secretarfa de Salud de Santander, el pedido insumos correspondiente al mes de
Sc;pj/e wt b £ designado a la ESE San Antonio de Rionegro Santander.

'

Dado alos 07 dias del mes Sﬁﬁ%f’w grc _de2.023

-
JULIAN WAURICIO PINZON GUEVARA
Gerente

Carrera 15 No-13-14 Barrio la Meseta ~Tels.: 6188169 - 6188167. Fax: 6188222
hospitaliionegro@yahon o3 www.esesanantonio.com
“BRINDAMOS CALIDAD Y SEGURIDAD”




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajaros por tu salud

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PA|

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la ESE SAN ISIDRO del municipio de Tona, se
entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos establecidos en el Manual Técnico
Administrativo del PA|

A continuacién, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

[ Insumo Lote Presentacion Fabricante Fecha vencimiento | Cantidad

- Antirrdbica Humana IM U1F061V | Jeringa prellenada Sanofi Pasteur 30/09/2023 5 |
Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 Fabricante 31/08/2025 60
Diluyente fiebre amarilla | 21PDFCO11Z Multidosis x 10 Fabricante 30/11/2026 60
Pentavalente PAI 2851X040C | Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 30
Antipolio 1802P155 Multidosis x 20 Serum 30/09/2024 40

Gotero VPP201001 Unidad Serum 30/09/2023 2

= TD Adulto 233210048 Multidosis x 10 Serum 28/02/2025 40
VPH W040282 | Unidosisx0.5ml: Fabricante 16/07/2025 10

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos! y operativos para largestion y
administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones -'PAI = 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del

afio 2023.
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
e
( *\JLCUW}'Q \CCA\(&‘@ C{ « \\eé C‘\mc\‘{ 05
Nombre: Darliela Marin Rodriguez Nombre: \coanen Yo\ed  Coadwos o
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC: 10944204 e
Cargo: Coordinadora PAI Cargo: P aken G,
- Dependencia: Centro de acopio Institucion: ESE San Isidro
Provincial Municipio: Tona
Carrera 5 No 5-59 Piedecuesta - Santander www.hospitallocaldepiedecuesta.org

Teléfono: 65650209 / Fax: 6544247 / Urgencias: 6542111
NIT: 900066345-4




“Tona - Santander. NIT. 804005695- 8| COD PRES: 6682000767

-

Tona, 07 de Septiembre del 2023 | iy

Enfermera, | Rreatind |
DIANELA DIAZ'PAEZ

i
i
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HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

Trabajamos por tu salud

E
ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ en el desempefio de su cargo como
Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA del
municipio de Santa Barbara, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos
establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacion Fabricante | Fecha vencimiento Cantidad
- D.P.T. 2822X003B Multidosis x 10 | Fabricante 31/05/2024 “ 10
Rotavirus AROLDO093AA | Jeringa prellenada Glaxo 30/09/2023 v 5
Varicela X006537 Unidosis x 0.5m MSD 25/09/2024 v 10
VPH W040282 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 16/07/2025 10
Jeringa23Gx1 AR13131-4 23Gx1" NUBENCO 31/01/2027 v 20
Jeringa 25 G x 5/8 AD 492115 25Gx5/8" AD Fabricante 30/09/2026 v 10
Y Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 v10

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos _técnicos' y. .operativos .p_a_,rg_;_:,l_a :,'gestién y
administracién del Programa Ampliado de lnmunig_a_'cio_nes.:_-lPAII—f:zqgf_S se,debe; incorporar
al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del

afio 2023.
QUIEN E?@iEGA: QUIEN RECIBE:
i -
aﬂq “a“h p“ 6@ oy WOLQ Troenes Gu?’ua 0
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre:
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC: Ne3 6¢f1\f¢
Cargo: Coordinadora PAI Cargo: rur €akreno
Dependencia: Centro de acopio Institucién: ESE Centro de Salud
s Provincial Municipio: Santa Barbara
Carrera 5 No 5-59 Piedecuesta - Santander www.hospitallocaldepiedscuesta.org

Teléfono; 6550209 / Fax: 6544247 / Urgencias: 6542111
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CENTRO DE SALUD

INit: B04.008.273-7

L5

10-165
Santa Barbara — Santander, septiembre 06 del 2023

Enfermera:

Luz Dary Mejia Melgarejo
REFERENTE PAI DEPARTAMENTAL
E.S.D

Asunto: Reclamar Biologicos Esquema Regular

Cordial Saludo,

Autorizo a GENY PAOLA JAIMES GUEVARA, CC. 1103692188 de Santa Barbara
Auxiliar de enfermeria, quien se encuentra capacitada en red de frio, trasporte y
almacenamiento de bioldgicos y certificada en competencias PAI, para traer bioldgicos del
Centro de acopio Departamental para la E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA
BARBARA.

Agradezco la atencion prestada.

En constancia firma,

Gerente dela E.S.E

ELABORADO: LUZ DARY METIA MELGAREJO
ENFERMERA

Carrera 3 # 4-98 Cel: 314-3341399 314-3340186

Email: e.s.esantabarbara@hotmail.com Municipio de Santa Bérbara - Santander
Compromiso total con su Salud



HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA

Trabajamos per tu sofud

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como
Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la ESE CENTRO DE SALUD SANTO DOMINGO
SABIO del municipio de EI Playén, se entrega con calidad de temperatura dentro de los
rangos establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PAI

A continuacioén, relaciono las cantidades de biolégicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacion Fabricante | Fecha vencimiento | Cantidad
— Antiamarilica 228VFC040Z | Multidosis x 10 | Fabricante 31/08/2025 20
Antipolio 1802P155 Multidosis x 20 Serum 30/09/2024 40
Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 20
D.P.T: 2822X003B Multidosis x 10 | Fabricante 31/05/2024 40
NEUMOCOCO 13 VALENTE FR4893 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 30/11/2024 30
Pentavalente PAI 2851X040C | Unidosis x 0.5ml Serum 31/05/2024 20
P Triple Viral 0132N073B | Unidosis x 0.5ml Serum 31/07/2025 40
Varicela X006537 Unidosis x 0.5ml MSD; 25/09/2024 10
VPH W040282 Unidosis x0.5ml | Fabricante 16/07/2025 10
Jeringa23Gx 1 AR13131-4 23Gx1" [ NUBENCO 31/01/2027 150
Jeringa 22 G x 1 1/2 AD 200119 22Gx1 1/2" AD SANAVITA 31/08/2025 8
Gotero VPP201001 Unidad Serum 30/09/2023 2
Diluyente fiebre amarilla | 21PDFC011Z | Mutidosis x 10 | Fabricante 30/11/2026 20
Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 40
Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 10
Antirrabica Humana IM U1FO61V | Jeringa prellenada |  Sanofi 30/09/2023 8
o NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y
administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos e insumos asignados.
La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del
afio 2023.
M=
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:
e ” .
| byl (RaltU].
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nembre: éUL %‘5“’!(3’ 11 -
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC! 399259 )
Cargo: Coordinadora PAI Cargo: U ) A4
Dependencia: Centro de acopio Institucion: Centro de Salud Sqnto
Provincial Domingo Sabio
Municipio: El Playén
Garrera 5 No 5-59 Piedecuesta - Santander www.hospitallocaldepiedecuesta.org

Teléfono: 6550209 / Fax: 6544247 / Urgencias; 6542111
NIT: 900066345-4







HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

—— = W Rl AN
Trabajamos por tu saiud

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA|

Coordinadora del Centro de acopio del E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace entrega
de acuerdo a la solicitud del pedido de la IPS GESTIONAR BIENESTAR HOSPITAL del

municipio de Zapatoca, se entrega con calidad de temperatura dentro de los rangos
establecidos en el Manual Técnico Administrativo del PA|

A continuacién, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a entregar:

Insumo Lote Presentacidn Fabricante | Fecha vencimiento Cantidad
.m\\ Antiamarilica 228VFC0402 Multidosis x 10 Fabricante 31/08/2025 « 20
™~ _Antipolio Inactivo 2207004A Multidosis x 5 Bilthoven 01/11/2024 .50
\“‘“\\\ D.P.T. 2822X003B | Multidosis x 10 | Fabricante 31/05/2024 .10
~_NEUMOCOCO 13 VALENTE |  FR4893 Unidosis x 0.5ml | Fabricante 30/11/2024 .20
™~ Pentavalente PAI 2851X040C | Unidosis x 0.5ml| Serum 31/05/2024 30
7 [T Triple Viral 0132N073B | Unidosis x 0.5m| Serum 31/07/2025 “30
- >\ Varicela X006537 | Unidosis x0.5m| MSD 25/09/2024 +10
VPH W040282 | Unidosis x0.5ml | Fabricante 16/07/2025 “10
- Jeringa23Gx1 | AR13131.4 236x1""  ["NUBENCO | | 31/01/2027 . | 130
~Jeringa 22 G x 1 1/2 AD 200119 22Gx11/2"AD | SANAVITA | 31/08/2025 v 50
~[Diluyente fiebre amarilla_| 21PDFCO11Z | Mutidosis x10 | Fabricante 30/11/2026 /20
"\ Diluyente triple viral 064154002 Unidosis Fabricante 31/12/2025 / 30
~ Diluyente varicela X012273 Unidosis Fabricante 13/11/2025 10
“Antirrdbica Humana IM U1FO61V | Jeringa prellenada | Sanofi 30/09/2023 ~15

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y
> administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI - 2023 se debe: incorporar
al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos e insumos asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los siete (7) dias del mes de septiembre del
ano 2023.

‘“‘;"—'—*
QUIEN EN GA:
| Ly Ui Q/
Nombre: Dafiiela Marin Rodriguez Nombre =< 77 }
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC: Jop 5t ﬁ Al /é
Cargo: Coordinadora PAI Cargo:ilolsusT /"‘I_} X v
Dependencia: Centro de acopio Institucion: IPS Gestionar Bienestar
Provincial Municipio: Zapatoca
Carrera 5 No 5-59 Piedecuesta - Santander www.hospitaIlucaldapiedecuesta.org

Teléfono: 6550209 / Fax: 6544247 / Urgencias: 6542111
NIT: 900066345-4
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Zapatoca, 07 septiembre del 2023

Sehores

Coordinadora Centro de acopio Provincial

E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

Ref. Autorizacion recibido de bioldgicos

A la Auxiliar  MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO identificado con c.c.

1102548477 de Zapatoca de la IPS Gestionarbienestar Hospital Zapatoca esta

autorizado para reclamar biolégicos ESQUEMA REGULAR del centro de acopio
~~ provincial de Piedecuesta con destino a esta institucion.

Agradezco su respuesta favorable a la presente.

Cordial saludo,

Eliama Barbery Camachs
 Entarnearas WS
/ [[RUNL138%S

—~ ELIANA BARBERY CAMACHO
Coordinadora PAI IPS GESTIONARBIENESTAR

Sede Zapatoca
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@ Multiservicios IPSs.s e

Piedecuesta, 29 de agosto de 2023

Enfermera

DANIELA MARIN RODRIGUEZ
Enfermera Coordinadora p yP
ESE Hospital Local de Piedecuesta

Asunto: Traslado dosis de Health multiservicios IPS 3 Hospital local de Piedecuesta
i,

Reciba Curdial Saludo,

— autorizacion por motivo de proximidad de fec
enfenera furicionaria de Health Multiservici
el trasiado por PA| WEB:

ha de vencimiento, son entregadas por
0s IPS a enfermera HLP, asi mismo se realiza

* 3 dosis -~ FRASCO UNIDOSIS de HEPATITIS B, laboratorio Serum - Lote:
0320X017C, ¥v.2ha de vencimiento 30/09/23

* S dosis - FRASCG MULTIDOSIS*5 de POLIO INACTIVO (VIP), laboratorio
Bilthoven Biological - , ~ia: 21140086, Fecha de vencimiento 12/10/23

* . 4 dosis - FRACO UNIL.2SIS de PENTAVALENTE, laboratorio Serum - Lote:
2851X007D, Fecha de ve~cimiento 31/10/23

PN
Atenta, “ante,
i .
afHeal s
Multiservicios IPS...
o

Health multiservicios 'S

CENTRO INTERNACIONAE‘Q}E ESPECIALIS T AS
Consultorio 814 sur g

© @te_vacunamos_encasa N
: 7 @Vacunas Health Multiservicios IPS
-Consultorio 814 Sur e wirbeelinn A0k i
""CP 08 | Centro Internacional de - | _ S gig . 5;; ks 5@ =
ecialistas CIE - Complejo HIC
utopista F/blanca - Piedecuesta




PAIWEB

Nimero de traslado

0000369621

Tipo de
insumo

Insumo Lote

!
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES . PAI
REGISTRO DE RECEPCION DE TRASLADOS

Mingaliod

PIEDECUESTA HEALTH MULTISERVICIOS IPS SAS
Fecha del reporte; 06/09/2023 09:08 p.m.
Generado por: DANIELA MARIN RODRIGUEZ

Fecha de traslado Fecha de recepcion Institucion de origen
05/09/2023 . 05/09/2023 PIEDECUESTA HEALTH MULTISERVICIOS
IPS SAS

Fecha de il LB e Unidad de Cantidad Cantidad Diferencia en la
vencimignto Feabricante Presentaclén | Temperatura medida trasladada recibida recepcion

Inmunobiol [Antihepatitis B | 0320%01 - A il
o o il 30/00/2023 Serum Unidosis x 0.5ml 4 Miliitros 3 2 1
Inmunobiolé |  Antipolie | 2114006 Bilthaven o i
glco Fidetie A 30/10/2023 Blologicals BY Multidosis x 5 4 Mililitros 5 5 0
' ’”"‘;’,‘;’;"‘"‘5’ Pentayslents: | 2808500 | ‘s11ou0zs Serum Unidosis x 0.5mi 4 Millitros 4 4 0

Responsables

Institucion que realiza el traslado Responsable del inventario




HOSPITAL LOCAL DE

Trabafamos por tu salud

gl <
e D

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ. en el desempefio de su cargo como
Enfermera Coordinadora PAI de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta hace
entrega de las siguientes cantidades de biolégicos e insumos del PAI:

FECHA DE DOsIS /
INSUMO LOTE |LABORATORIO VENCIMIENTO |  PRESENTACION UNIDADES
- LAntirrébica Humana Intramuscular | U1E071V | Sanofi Pasteur 31/08/2023 | Jeringa prellenada 1,5 ml 98

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion
y administracion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe:
incorporar al sistema de inventarios de la institucion los biolégicos e insumos
asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los 2% dias del mes de agosto del

afo 2023.
QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

e e Z e 2ded &g o
Nombre: Daniela Marin Rodriguez Nombre: ]
C.C. 1.098.747.583 de Bucaramanga CC: \ Q98BS
Cargo: Coordinadora PAI Cargo: AT anwa  Poy
Dependencia: Centro de acopio Institucion: es < \e\o« |
Provincial Municipio: Lebrija

T www.hospitallocaldepiedecu-si,org
Telefono; [Fax; 0 [ Urgencias: - )




"\ HOSPITAL SAN JUAN
B / DEDIOSLEBRUAESE,
UNIDOSPORLASALUD

NIT. 890.203.436-9

Lebrija, 28 de Agosto del 2023

Sefiora:
DANELA MARIN RODRIGUEZ
Coordinadora del centro de acopio (HLP)

Cordial saludo;

Respetuosamente me permito solicitar biologico del esquema regular para el mes de
Agosto, para asi dar.cumplimiento al programa ampliado de inmunizacién (PAI)

En el municipio de Lebrija, el retiro del biolégico esta a cargo de la enfermera Jefe
YEINY ZULAY ALFONSO URIBE CC: 1098804288 de Bucaramanga- Santander

Agradezco su atencion prestada

| C}:&.\»io A /j = 7 5
H‘f:)“r\\_‘\ 2\(\5\'—1 Ao SO UTl\au-

YEINY ZULAY ALFONSO URIBE CAMILO REYES SERRANO
Enfermera jefe de Vacunacion Gerente
ESE Hospital SJD Lebrija ESE Hospital SJD Lebrija




HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

‘Trabajarnos por tu seiud

L

e

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

La suscrita: DANIELA MARIN RODRIGUEZ, en el desempefio de su cargo como
Enfermera Coordinadora PAl de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta

PQC e las siguientes cantidades de bioldgicos e insumos del PAI:
FECHA DE . DOSIS /
-~ INSUMO LOTE |LABORATORIO |\ o\ yon—o | PRESENTACION |\ o
Hepodds @ O3zoXolAC. Jewom 2074123, Ondos. 2.

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion
y administracién del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2023 se debe:
incorporar al sistema de inventarios de la institucién los biologicos e insumos
asignados.

La presente acta se firma en Piedecuesta, a los @dias del mes de fﬂb-ﬁ .

del afio 2023.
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