REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

At

NIT. 899.999.336- 9

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I. DATOS BASICOS

1. No del Contrato |

1248-2025

2. Fecha del Contrato

07 de marzo 2025

3. Plazo de Ejecucion en Meses

ocho (8) Meses

4. Fecha de Inicio (RP)

7/03/2025

5. Fecha Finalizacién

6/11/2025

3.1 Adicion en Tiempo

4.1 Fecha Adicion

5.1 5. Fecha
Finalizacion

6. Nombre del Contratista

PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA

7.C.C/C.E. 6 Nit:

41.058.471

8. Nombre del Supervisor

BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO

9. Secretaria que realiza el
Contrato

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

10. Area o Proyecto

GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Il. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS FINANCIADOS SEGUN RESOLUCION 228-2024 DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS.

11.1 Valor Pago Mensual $ 4.650.000 | €= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segun Contrato
12. Periodo de ejecucion del 30 Dias del mes de 13. Valor a pagar segun .
Pago AGOSTO periodo de ejecucién $ 4.650.000 14. No. Pagos Realizados 5,80

15. Aportes al sistema de

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuado los
aportes a la sequridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de la
siguiente forma.

seguridad social y parafiscales Planilla de Autoliquidacion No. 89160870 Fecha de Pago 25/08/2025
(cuando corresponda) Valor Aporte Salud: . $ 250.000
g:;g; ﬁg ggg Z_’;G_”[f’ on. g 3;8:888 Valor Total Planilla $ 590.900
Valor Aporte C. C. F. $ -
lll. INFORMACION PRESUPUESTAL
Funcionamiento: | Inversion: X
16. Fuentes del Recurso: CDP No y Fecha CDP N°.1508 del 28 de febrero de RP No. y Fecha RP N°. 1712 del 07 de marzo de
2025 2025
17. Rubro Presupuestal (Se Clasificador Presupuestal Vigencia Valor a Afectar
debe Diligencuiar por cada uno Rubro GEST%G;U"SO Actual Reserva
de los rubros de afectacion del (04-2.3.2.19.05. PROGRAMATICA DE X $ 37 200.000
contrato) 009.02-41 LA SALUD PUBLICA
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ $ 37.200.000 |Banco | BBVA COLOMBIA Corriente
Valor Adiciones $ $ - [N. Cuenta 506008226
Valor Total de Contrato $ $ 37.200.000 % de Ejecucion 72,50%
Valor Ejecutado $ $ 26.970.000 % Por Ejecutar 27,50%
Saldo por Ejecutar $ $ 10.230.000 % Total 100%

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

% DE AVANCE EN TIEMPO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS FINANCIADOS SEGUN RESOLUCION 228-2024 DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS.

72,5%




ANEXOS: Cronograma de actividades, Informe de ejecucion, copia de contrato, copia del RP, exoneracion de estampillas, copia certificado bancario, rut, certificado de
afiliacion a salud, pension y riesgos laborales. se cobran 30 dias del mes de agosto por un valor de $ 4.650.000 . La certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el
mes de agosto del 2025.

Yo PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA, identificado con la cedula de ciudadania No. 41°058.471 . residente Colombiana, en mi condicion de trabajador independiente, y

dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio
inmediatamente anterior, Si ( X ) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

4 b0 Prean

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Nombre: BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO

Cargo: P.U SALUD PUBLICA CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
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IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) | % DE AVANCE EN TIEMPO

Actividad 1.Presentar cronogramas de actividades dentro los cinco (5) dias siguiente al perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucion estipulado; el cual
puede estar sujeto a modificaciones, las cuales deben presentarse por escrito.
Cronograma de actividades del 25 de agosto al 25 de septiembre
Anexo #1

Actividad 2.
Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes proyectos/Dimensiones, EAPB y ESE Hospital san Rafael de Leticia con el fin de planear y formular las acciones
de los equipos Basicos vigencia 2024.
Se realiza coordinacion para mesa de trabajo articulacion, APS — EBS para el dia 26 de agosto de 2025, en las instalaciones de la SSD — GISP.
Actores convocados:
ESE - HSRL, Alcaldia de Puerto Narifio, Alcaldia de Leticia, EPS Sanitas, Nueva EPS, Mallamas EPS | e IPS, FOMAG
Con el fin de establecer acuerdo de voluntades con las EAPB que permitan la APS en las intervenciones que desarrollan los -EBS en el territorio

Actividad 3.
Apoyo el desarrollo de los procesos técnicos-operativos relacionados con la contratacién de los Equipos Basicos del Departamento y los municipios de Puerto
Narifo y Leticia.
Se realizé6 el primer seguimiento a la incorporacién de recursos asignados para los préximos EBS, bajo la Res 0873 de 2025.
El dia 19 de agosto a ESE HSRL.

Actividad 4.
Realizar acompafiamiento en el proceso de adecuacion sociocultural de las intervenciones, procedimientos y actividades de los Equipos Basicos con adecuacion
sociocultural, desde el enfoque de cada dimensién de salud publica.
Se participo en la realizacién de la primera Mesa Técnica para la implementacion del decreto 1409 de 2024 en relacién con los promotores de salud en territorios
indigenas del Amazonas y municipios de Leticia y Puerto Narifio.
El dia 13 de agosto de 2025, en las instalaciones del SENA. De la primera mesa técnica se espera el acta y la segunda mesa quedo programada para la primera o
segunda semana de septiembre.

Actividad 5.
Realizar seguimiento IN-SITU al PIC departamental como apoyo a la supervision del contrato afin.
Se realizé seguimiento IN - SITU al PIC departamental como apoyo al contrato.
Se anexa evidencias de seguimientos a la ESE.

72,5%

Actividad 6.
Evaluar el numero de Equipos Basicos de Salud conformados dentro del marco normativo.
Numero de EBS operando dentro del marco normativo 2280: cero
Para el mes de agosto no hay EBS operando dentro del departamento ni los municipios de Leticia y Puerto Narifio.

Actividad 7.
Evaluar la ejecucion (pagos) de los recursos asignados para el desarrollo de los equipos basicos dentro del marco normativo.
Se anexa el IV seguimiento a la ejecucion de pagos de los recursos asignados para el desarrollo de los EBS res 2280 — 24.
Se anexa acta del primer seguimiento con relacion de pagos de los recursos asignados para el desarrollo de los EBS bajo el marco normativo 0873 de 2025.

Se realiza informe Res 2280 a corte de Julio de 2025, formatos en WORD y EXCEL.

Actividad 8.
Asistencia y participacion en reuniones técnicas como apoyo a la operativizacion del Plan de Intervenciones colectivas y equipos basicos. Se asisti6 a la asistencia
técnica en educacion y caracterizacion al PIC contrato 1359 de 2025 a ESE HSRL.

La contratista asisti6 a la asistencia técnica solicitada a la referente del MSPS Dra. Carolina Sinisterra para apoyo a la operativizacion de los EBS. El dia 22 de
agosto de 2025 en las instalaciones de la SSD oficina GISP.

Actividad 9.
Entregar informe mensual sobre las actividades programadas, ejecutadas y evaluadas. Se anexa informe mensual mes de agosto sobre las actividades
programadas, ejecutadas y evaluadas.

Actividad 11.
Las demas que le sean asignadas en correspondencia con el objeto contractualLa contratista desarrollo este item con un curso en Desarrollo de capacidades en
Contratacion Estatal los dias 5 y 6 de agosto..

Actividad 12.
Entregar informes de actividades mensuales en el cual haga referencia al cumplimiento de objeto del contrato, generando archivo fisico y magnético, dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles del siguiente mes vencido; acompanado del cronograma de las actividades a realizar en el mes siguiente.Se anexa informe mensual
mes de agosto sobre las actividades programadas, ejecutadas y evaluadas.

Yo PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA identificado con la cedula de ciudadania No. 41°058.471 residente Colombiana, en mi condicién de trabajador independiente, y
dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio
inmediatamente anterior, Si ( X ) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

[l o-Erae

Firma del Contribuyente
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MANUAL DE SUPERVISI(')N E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12
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S o DEL AMAZONAS
AN

Cédigo: MSI-OAJ
NIT: 899999336-9

Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ANO CONTRATO No. DIA MES | ANO
6 08 2025 1248 23 03 2025

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN SALUD COMO APOYO AL
PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD, DEL AREA DE SALUD PUBLICA EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.

CONTRATISTA INTERVENTOR
PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA P.U SALUD PUBLICA
INFORME OBSERVACIONES

(ACTIVIDADES ESPECIFICAS)

(DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD)

Actividad 1.

Presentar cronogramas de actividades dentro los
cinco (5) dias siguiente al perfeccionamiento del
contrato, por el plazo de ejecucion estipulado; el cual
puede estar sujeto a modificaciones, las cuales
deben presentarse por escrito.

Cronograma de actividades del 25 de agosto
al 25 de septiembre
Anexo #1

Actividad 2.

Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes
proyectos/Dimensiones, EAPB y ESE Hospital san
Rafael de Leticia con el fin de planear y formular las
acciones de los equipos Basicos vigencia 2024.

Se realiza coordinacion para mesa de trabajo
articulacion, APS — EBS para el dia 26 de
agosto de 2025, en las instalaciones de la
SSD - GISP.

Actores convocados:

ESE — HSRL

Alcaldia de Puerto Narifio

Alcaldia de Leticia

EPS Sanitas

Nueva EPS

Mallamas EPS | e IPS

FOMAG

Con el fin de establecer acuerdo de

voluntades con las EAPB que permitan la
APS en las intervenciones que desarrollan
los -EBS en el territorio.

Actividad 3.

Apoyo el desarrollo de los procesos técnicos-
operativos relacionados con la contratacion de los
Equipos Basicos del Departamento y los municipios
de Puerto Narifio y Leticia.

Se realiz6 el primer seguimiento a la
incorporacion de recursos asignados para los
proximos EBS, bajo la Res 0873 de 2025.

El dia 19 de agosto a ESE HSRL.
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Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Actividad 4.

Realizar acompafiamiento en el proceso de
adecuacion sociocultural de las intervenciones,
procedimientos y actividades de los Equipos Basicos
con adecuacion sociocultural, desde el enfoque de
cada dimension de salud publica.

Se participo en la realizacion de la primera
Mesa Técnica para la implementacion del
decreto 1409 de 2024 en relacion con los
promotores de salud en territorios indigenas
del Amazonas y municipios de Leticia y
Puerto Narifio.

El dia 13 de agosto de 2025, en las
instalaciones del SENA. De la primera mesa
técnica se espera el acta y la segunda mesa
qued6é programada para la primera o
segunda semana de septiembre.

Actividad 5.

Realizar seguimiento IN-SITU al PIC departamental
como apoyo a la supervision del contrato afin.

Se realizé seguimiento IN - SITU al PIC
departamental como apoyo al contrato.

Se anexa evidencias de seguimientos a la
ESE.

Actividad 6.

Evaluar el nuimero de Equipos Basicos de Salud
conformados dentro del marco normativo.

Numero de EBS operando dentro del marco
normativo 2280: cero

Para el mes de agosto no hay EBS operando
dentro del departamento ni los municipios de
Leticia y Puerto Narifio.

Actividad 7.

Evaluar la ejecucién (pagos) de los recursos
asignados para el desarrollo de los equipos basicos
dentro del marco normativo.

Se anexa el IV seguimiento a la ejecucion de
pagos de los recursos asignados para el
desarrollo de los EBS res 2280 — 24.

Se anexa acta del primer seguimiento con
relacién de pagos de los recursos asignados
para el desarrollo de los EBS bajo el marco
normativo 0873 de 2025.

Se realiza informe Res 2280 a corte de Julio
de 2025, formatos en WORD y EXCEL.

Actividad 8.

Asistencia y participacion en reuniones técnicas
como apoyo a la operativizacion del Plan de
Intervenciones colectivas y equipos basicos.

Se asisti6 a la asistencia técnica en
educacion y caracterizacion al PIC contrato
1359 de 2025 a ESE HSRL.

Se asistio a la asistencia técnica solicitada a
la referente del MSPS Dra. Carolina
Sinisterra para apoyo a la operativizacion de
los EBS. El dia 22 de agosto de 2025 en las
instalaciones de la SSD oficina GISP.
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Actividad 9.

Entregar informe mensual sobre las actividades
programadas, ejecutadas y evaluadas.

Se anexa informe mensual mes de agosto
sobre las  actividades programadas,
ejecutadas y evaluadas.

Actividad 10.

Organizacion de los archivos documentales,
teniendo en cuenta la gestion documental segun la
ley de archivo 594 de julio 14 2000, vy
Sistematizacién de los listados de asistencia y bases
de datos. Entregar al finalizar el contrato inventario
documental de expedientes de informacién a sus
cargo e informe técnico del cumplimiento del objeto
contractual y consolidado de archivo final.

El contratista desarrollara esta actividad
al finalizar el contrato.

Actividad 11.

Las demas que le sean asignadas
correspondencia con el objeto contractual.

en

La contratista desarrollo este item con un
curso en Desarrollo de capacidades en
Contratacion Estatal los dias 5y 6 de agosto.

Actividad 12.

Entregar informes de actividades mensuales en el
cual haga referencia al cumplimiento de objeto del
contrato, generando archivo fisico y magnético,
dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del
siguiente mes vencido; acompafnado del cronograma
de las actividades a realizar en el mes siguiente.

Se anexa informe mensual mes de agosto
sobre las  actividades programadas,
ejecutadas y evaluadas.

Actividad 13.

Al finalizar el contrato la contratista debe entregar un
informe final que refleje, la planeacion, ejecucion y
supervision de los procesos presentes en el objeto
contractual.

El contratista desarrollara esta actividad
al finalizar el contrato.

CONCLUSION: El contratista planea, realiza actividades y presenta productos en el marco de sus

obligaciones con autonomia.

AVANCE CONTRACTUAL: 72,5 %

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucion de las actividades en el marco del contrato 1248,
reposan en la oficina de Gestion Integral en Salud Publica en medio fisico y/o magnético.
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FIRMAINTERVENTOR

NOMBRE INTERVENTOR

Original: Oficina Juridica Departamental

Integral en salud publica

Copia: Oficina Gestion

ANEXOS

ACTIVIDAD 1. CRONOGRAMA MES DE SEPTIEMBRE

EAJ‘E\Q r;.ﬁl:'-:-i:u_ i

124E-2025
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ACTIVIDAD 2.
Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes proyectos/Dimensiones EAPB y ESE HSRL

N

Republica de Colombia
Gobernacién de Amazonas
Secretaria de Salud Departamental
Salud Puablica

MEMORANDO

o 022018
2.1 460, R

Leticia, ¢

PARA: LILIANA ALOMIA RIASCOS
P.U en Salud Aseguramiento y Ambito Laboral

DE: Jefe de Salud Pablica

ASUNTO: Mesa de trabajo Articulacion Atencién Primaria en Salud - EBS.

Cordial saludo,

En el marco de la Atencién Primaria en Salud a desarrollarse en los territorios del departamento
del A i bajo li i para los Equipos Bésicos en Salud - EBS, me

permito extender invitacion a las EAPBs, Municipios, ESE HSRL y las entidades involucradas a
participar de la mesa de trabajo Interinstitucional con el fin de coordinar esfuerzos y fortalecer la
articulacién entre los actores claves de sistema de salud.

Por el cual se busca un dos de des con las ini:
de Planes de ios EAPB, que i g la atencién primaria en salud en las

intervenciones que desarrollaran los EBS en el territorio.

El cual se requiere la asistencia de los tomadores de decisiones o a quien se delegue,
agradecemos contar con su participacidn y compromiso.

Fecha: 26/08/2025

Hora: 8:00 AM
Lugar: Edificio centro SSD ~ Oficina Salud Pablica - GISP

Sin otro particular, é\p
\583"3‘3‘ 2

17
Qoo \\"g‘}f«
AN
BEATRIZ ELENAPAJARO ARNEDO %
JEFE SALUD PUBLIEA

Proyectt: Daniza Castito - T A. Grupo Salud Publca
Revisé: Anyi Lorens Toro - P.U. Grupo Sakud Pidica
Aprobd: Beataz Pajaro A. - P.U. Salud Pubica

608592 3782
w

ACTIVIDAD 3

Apoyo al desarrollo de los procesos técnico operativos relacionados con la contratacion de los EBS del
departamento y los municipios de Leticia y Puerto Narifo.

Se realiza primer seguimineto a recursos asignados para los Nuevos EBS del departamento y
Leticia y Puerto Narino, a ESE HSRL
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Mesa de trabajo EBI asignacion de recurso departamental.

Registro fotografico seguimiento a recursos nuevos EBS

P #* j .
¥ v
SISTENCIA
ASUNTO: Ty Sequimien ct ['45 \‘Sv pos Bosices en Soled
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Replblica de Colombia
Gobernacion de Amazonas a
Secretaria de Salud Departamental : 3 = 4%

rtad y Orden e
Woertaly Salud Piblica Departamento de Amazonas

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental

Salud Piblica

6o2- 5731 .umil

HospiTaL St ..?g{ac(

I\ ACTA DE REUNIONES
Leticia, 1 4 AG0 2025 VVEMAMLU\ UNICA
cna\Y OB 2E wora W23 | Descripcién de la reunion:

Doctora: FECHA: 1] -
DENNIS AMPARO VASQUEZ ARIAS W [ FRIMER SEGLIMIENTO A LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
Agente Especial Interventor | Objetivo de la reunién: SEGUIMIENTO EBS ) )
E.S.E. Hospital San Rafael de Leticia | Lugar dela ESE HSRL OFICINA EBS Fecha 19 08 | 2025
Leticia reunién:

| Hora inicio 2:30 PM hora fin | 5:00 PM

Asunto: Seguimiento a los Recursos de los Equipos Basicos en Salud del Departamento
del Amazonas, Municipio de Leticia y Pto. Narifio Girados el 29 de Julio 2025. | Desarrollo
| Se da inicio al primer seguimiento de los Equipos Basicos en Salud, resaltando que atn no se
| cuenta con la resolucién para la incorporacién de los recursos asignados, pero se debe dejar

En virtud del asunto en mencién, me permito informar que se llevara a cabo el seguimiento | la trazabilidad, teniendo en cuenta las asistencias dadas por Gina referente técnico del
a los recursos de los Equipos Basicos en Salud del Depat de icipi | Ministerio de Salud.
de Leticia y Pto. Narifio, con el fin de verificar la resolucién e incorporacién que acufie a los |
i para la ividad y ejecucion de los Equipos basicos, el cual fueron | Se sabe que la resolucion es del 9 de mayo del afio en curso (pero hasla la fecha no la han
girados el dia martes 29 de julio del afio en curso, por lo cual solicito contar con la compartido). por la cual asignaron los recursos, pero la distribucion de los Equipos, se
i i del de EBS para la asistencia y el correcto desarrollo del | encuentran los 20 equipos por territorio, dicha resolucién se debe modificar, porque se realizd

| una distribucién diferente, en cual cuenta con un equipo de especialistas, 16 indigenas y
| quedaron dos EBS normal. Faltan los anexos financieros

| Se tiene para realizar la distribucion de los recursos, pero se hard en el momento que llegué
| la resolucién.

seguimiento.

Fecha: 19/08/2025

Hora: 2:30 PM | La P.A de los EBS — ESE HSRL Karen, afirma que ya se envi6 la solicitud, la cual dicha
Lugar: ESE HSRL OFICINA DE EBS. propuesta esta firmada por el secretario de salud y aprobada también por la SSD.
También notifica que el viernes 22/08/2025 se llevara a cabo el segundo comité, adn no se
| cuenta con referente y se tiene un inconveniente con los indicadores.
Sin otro particular, |
| Cabe resaltar que para la nueva resolucion es importante una asistencia técnica a todos, tanto
| @ Municipios como Departamento.

|
| La distribucion como tal son; 12 EBS normal conformado por (enfermero, psicologo, 4 Aux. de
| enfermeria y 2 promotores) 6 y 7 meses.

Equipo de Especialistas proyectado a 7 meses.
s 'PAJARO ARNEDO | y 16 Equipos Basicos Indigenas a 2 meses

BEAT

JEFE SALUG PUBLICA | Para Leticia asignaron 5 EBS para casco urbano (Azcaita, No asociades, Acitam y 3 EBS.
| Entonces en casco urbano solo eran 2, lo ideal era, darle continuidad a los 4 de Leticia urbano,
| 2 para Leticia rio, 2 para Pto. Narifio y los demas para areas, pero todo eso lo modificaron, por

Proyectt: Maria Paue Erazo Chavaro - TA Grupo puics RudE. | ende se debe ajustar.
Revisd: Anyl Lorana Toro- P A, Grupo Sakud Pibica .
Aprobd: Beatrz Pjaro A, - P A, Sahud Publica |

| Los del Equipo de Especialistas quedaron en; (Pedrera, Tarapacd, Chorrera, Encanto Pto.
Correra 11 N°3:29 Teiefonos: 608 592 3782 Santander, La Victoria y Leticia Rio).
Poging Web. www.omazonas gov co |
Correo Electronico’ soludpublico@omazonas gov.co | ) ) _

No se han realizado avances en acuerdos de voluntades, se espera el comité para mencionar

| gue este tema es una de las mas grandes bameras.
|

Pagina1de5S

ACTIVIDAD 4.
Acompafamineto en el proceso de adecuacion sociocultural de las intervenciones y actividades de
los EBS.

Primera mesa técnica decreto 1409 de 2024
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ACTIVIDAD 5.

Seguimiento IN SITU al PIC departamental como apoyo a la supervisiéon del contrato a fin.

1. Se realiza seguimiento IN SITU, a RBC el dia 6 de agosto a contrato PIC departamental 1395
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Formato seguimiento RBC

PROCESO DE GESTION
RBC
Articulacian inlerinstilucional — estrategia de rehabilitacion basada an
comunidad
06 de agosto de 2025 | DIMEMNSION Salud mental - Discapacidad
A LUGAR ESE HSRL
CUMPLE
OBSERVACIONES
ESTANDAR Sl | NO

Las aclividades se desamollan En relacion al iempo, es congruenta can
cumpliendo el cronograma entregado la invitacion al dia miércoles 6 de agosto
por al oparador (lempo, moda, lugar) % 125, la hora da inicio s& retrasd 30 minulos,

modo presancial, el lugar concuerda con

el sefialado en la invitacion, y a5 adecuado

para la reunion.
Se realizd acercamiento con lideres Mo se evidencia la presencia de lideres de
de la comunidad para informar el la comunidad, u olros aclores que hagan
despliegue de las acciones en al x 50 wvez de representantes de la
tlerritoriofcomunidad de manera previa comunidad.
Hubo generacion de acuerdos de No se evidencio claridad en el proposito
frabajo conjunto para el desarrcllo }{ de la reunidn, responsabiidades ni
oportuna de la actividad. COMmpromisos
Se cumplid con el recurso humano
segun al perfil requerdo en las
matrices de la confralacion FIC.
{profesional en salud x
Auiliar de enfermeria)
El talento humano cuenla con Mo se evidencia idenlificacion institucional
identificacian institucional B en &l lalenio humano.
indumentaria adecuada.

x

“PIC

LA BE S TERTEMCIONES CELECTIVAS
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2.Se realiza XI seguimiento operativo y financiero al PIC contrato 1359 de 2025

XI Seguimiento PIC Contrato 1359 HSRL

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Salud Departamental
Salud Publica

ACTA DE REUNIONES
Nombre de la reunion: XI SEGUIMIENTO TECNICO Y FINANCIERO AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°1359-2025

'Lugardela | ESE HOSPITAL SAN I [ I T 2555 |
' reunion: | RAFAEL DE LETICIA jfache, |08 | W | 208

L Hora inicio | 9:00 AM

Desarrolloc 1

Se inicia reunién del XlI seguimiento operativo y financiero al PIC vigencia 2025 con la
coordinadora del PIC ESE y el equipo de trabajo de la SSD oficina GISP que se encuentran
en la lista de asistencia. Con el fin de realizar la ejecucion operativa y financiera del PIC
departamental operada por la ESE HSRL de acuerdo al formato de seguimiento lista de
chequeo derivada de los lineamientos y condiciones del contrato No. 1395 2025.

De acuerdo a los items de la lista de chequeo, se continua con la verificacion de informacion y
recepcion de soportes:

NORMATIVO Y CONTRACTUAL

B Cuenéa con soportes de las Mesa de trabajo y/o concertacion de actividades (EAPB, SSD,
AATIS).
SI CUMPLE.
R/ se cuenta con dos actas de concertacion una desarrollada con los presidentes
de JAC realizada el dia 27 de mayo y otra con la registraduria desarrollada el dia
30 de enero. Pendiente envié del acta del 19 de junio. Y concertacion con las EAPB
programada para el martes 1 a las 9:00 am se realiza la entrega del acta sin
embargo quedaron compromisos de préximas reuniones y concertacion con cada
EAPB A LA FECHA NO HAN VUELTO A TENER REUNIONES CON LAS EAPB.

2. Cuenta con soporte de la contratacién del talento humano que ejecutara las acciones del
plan de intervenciones colectivas.
NO CUMPLE.
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Se realiza seguimiento IN SITU PIC educacion en salud y caracterizacion contrato 1359 de 2025
Barrio Nuevo, Barrio Porvenir, el dia 11 de agosto de 2025

Republico de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria de Solud Departamental
Salud Publica

ACTA DE REUNIONES

| Descripcion de lareunion:
Nombre de la reunién: SEGUIMIENTO INSITU PIC EDUCACION EN SALUD Y
CARACTERIZACION CONTRATO 1359 DE 2025

' Lugar de la Barrio Manguare, Barrio Iq i I I

. reunion: Nuevoy Porvenir .Fecha A i ! ?8 ! 2025
Hora inicio 8:00 AM

e

Siendo el dia 11 de agosto del presente ano el equipo de trabajo PIC departamental del area
de Salud Publica realiza seguimiento INSITU en los barrios Manguare, Barrio Nuevo y
Porvenir, con el objeto de verificar la ejecucion de las actividades de Educacion en salud y
Caracterizacion derivadas del contrato PIC No. 1359 /2025 de acuerdo al cronograma de
actividades vigente establecida por el operador ESE HSRL.

El cual se encontraron los siguientes hallazgos.

Barrio nuevo

AGOSTO BAM-2PM SAM-2PM | BAM-2PM | BAM-2PM

«  SHIRLEY MILENA | l
Barrto Nusvo Vfﬁ!:mm SEPTIEMBRE | GAM-2PW | BAM-2PM | 5AM-2PM | BAM-2PM
e DUSTINGABRIEL | OCTUBRE | BAM-2PM | 6AM-2PN | BAM-2PM | BAM-2PM

SUAREZ JORDAN | NOVIEMBRE | 5AM-2PM | BAM-2PM I |

« No se evidencian a los gestores comunitarios realizando acciones ni de caracterizacion
ni de informacion en salud.

« Elpresidente de la junta el sefior Ausberto Monje manifiesta tener conocimiento de las
actividades a desarrollar en el barrio, pero no concertaron con él las fechas de inicio de
actividades y tampoco ha vuelto a ver al personal.

* Seindaga con personal de la comunidad y manifiestan no tener conocimiento ni haber
visto al personal realizar acciones en el barrio.
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Formato seguiminetpo IN SITU Barrio nuevo — Porvenir

MANUAL DE SUPERVISION E
FORMATO EWVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA

INTERVENTORIA

F-12

Codigo: MSI1-CA

Version: 2018-1

Dependencia

Areg

GESTION INTEGRAL EM SALUD PUBLICA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA
FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ARO CONTRATO No. DIA MES | ARO
5 08 2025 1248 23 03 2025

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN SALUD COMO APOYO AL
PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD, DEL AREA DE SALUD PUBLICA EN LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS.
CONTRATISTA INTERVENTOR
PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA P.U SALUD PUBLICA
INFORME OBSERVACIONES
(ACTIVIDADES ESPECIFICAS) (DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD)

Actividad 1.

Presentar cronogramas de actividades dentro los
cinco (5) dias siguiente al perfeccionamiento del
contrato, por el plazo de ejecucion estipulado; el cual
puede estar sujefo a modificaciones, las cuales
deben presentarse por escrito.

Cronograma de actlividades del 25 de agosto
al 25 de septiembre
Anexo #

Actividad 2.

Se realiza coordinacion para mesa de trabajo
articulacién, APS — EBS para el dia 26 de
agosto de 2025, en las instalaciones de la
55D - GISP.

Actores CQI’WCICEUDE
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2. Seguimiento e

0
Secretaria de Salud Departamental
Salud Publica

ACTA DE REUNIONES

Descripcién de la reunion:
Nombre de la reunién: SEGUIMIENTO PIC EQUIPOS BIOMEDICOS E INSUMOS
CONTRATO 1359 - 2025

| Lugar de la l I
reunion: ALMACEN ESE HSRL Fecha [ 12 08 2025
Hora inicio 9:40 AM
Desarrollo

Se realiza visita de seguimiento de los equipos biomédicos e insumos derivados del
contrato interadministrativo No. 1359 — 2025 con el equipo de trabajo del proceso de
PIC departamental y la ESE HSRL inscritos en la lista de asistencia. Con el propésito
de verificar el ingreso de compra de los insumos, medi tos y equipos biomédi
certificados de calibraciones de equipos, actas de manejo de equipos, manual de
tecnovigilancia de los equipos y farmacovigilancia para la Jornada de Salud.

Ingresa el personal de la secretaria de salud al almacén de la ESE Hospital San Rafael
de Leticia con el recurso humano de la ESE donde hacen entrega de la factura
manifestando la compra de los insumos y equipos biomédicos requeridos para la
ejecucion de las actividades de la Jornada de Salud del contrato PIC 2025, por lo cual,
se evidencia la falta de los siguientes insumos:

Micronutrientes en polvos

Pruebas de tamizajes (dengue, malaria, VIH, Sifilis, HB)

Medicamentos (albendazol suspension y tabletas, sulfato ferroso suspension y
tabletas, vitamina A, acido félico)

Equipo perfil lipidico de 6 unidades se observa 5 y no se observa el manual de
farmacovigilancia

Los equipos biomédicos no cuentan con ingreso a almacén, no se evidencia hojas de
vida de los eauipos con calibraciones, el respectivo manual de tecnovigilancia de los
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Seguimientos PIC equipos biomédicos

Formato seguimiento INSITU equipos Biomédicos

FORMATO DE SEGUIMIENTO IN-5ITU
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS AMAZONAS
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 1359 de 2025

PROCESO DE GESTION

+

INTERVENCION | JORNADA DE SALUD Y TAMIZAJE VERIFICACION DE EQUIPOS

COLECTIVA BIOMEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS

FECHA 12/08/2025 DIMENSION No aplica

AATI No aplica LUGAR ESE HSRL

ESTANDAR % OBSERVACIONES

Relacion y /o acta de Ingreso de No se evidencia.
equipos biomédicos al almacén. X

Los equipos biomédicos cuentan con No se evidencia.

certificados de calibracién individual. X

Inventario de equipos Biomédicos

No se evidencia.

Los equipos biomédicos cuentan con
hijas de vida.

No se evidencia.

Acta de manejo uso de quipos
biomédicos. (Capacitacion ¥
socializacién al recurso humano que
los va a utilizar)

No se evidencia.

Manual de tecnovigilancia para los

No se evidencia.

Seguimiento IN SITU barrio San Martin 21 de agosto de 2025 a PIC contrato 1359 de 2025
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ACTIVIDADES 6 Y 7.

Se realiza IV seguimiento a EBS Res 2280 a DSM

.
i Repdblica de Colomiia i 3
GOBERMACIIN DEL AMAZONAS .
Secretoria de Sofud Departomental

Salud Pablica

ACTAS DE REUNIONES

Obijetivo de la reunin: CLWRTO SEGLIMIENTO |=¢MCOYFIMMDELOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD SEGUN RESOLUCKON 2280

LuaaR 0 La | OFICINA DE SALUD
REUNISH Pumu&m MUNICIPAL

IFEen.n 1w | | azosTO | 2008

Se da inicio al seguimienio técnico y financiers de los Equipos Bdsicos en Salud segin
resolucidn 2380 del 2024 con los inscritos en el istado de asistencia, con el fin de verificar
medianse el material de apoyo (ista de chequec) ios avances y soportes en cada item.

La P.A Amyi, resala o mecanisma del seguimiento amlerior, donde s procede a revisar
cada item, con ios respectivos avances y sopories gue se han reaizado a b fecha.

ITEM1: LA!MPH!SASDGI!LM.!STMDR!MJMMMMDN DELDS
RECURS0S ASIGNADO PARA LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SaLUD.

RTA: 5| CUMPLE.

S se realizd la ncorporacian de recursos a través Resolucion Ndamero 0158 del 25 de

fizbrero del 2005 en o cual se verifica =l de un anewa comespondisnie a: Ml
38000046 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

SER1245RE C20502 28N 000 8IB00008EIDE2 20 024601 D01

iTEM 2: DOCUMENTO DE AVAL EMITIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD
MUMICIPAL EN LA VIGENCIA 2024 EN LA VALIDACION DE TERRITORIOS ¥
MICROTERRITORIOE.

RTA: NO CUMPLE

Acta no valida porque no se encusnira la teriorialzacien del municipio de Leticia. Es

necesano presentar la evidencia del acta concertada para ef muniopio de Letcia o cual
se establece por gué se rabaja en estos termtorios y mioroberitorios.

ITEM 3: MESA DE TRABAJO ¥ CONCERTACION CON EPS DEL MUNICIPIO PARA

SOCIALIZAR ASPECTOS RELACIONADOS COM LA OFERAINLE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD ¥ LA DEBIDA A.R'I'PCI.ILM CON LA RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD.

RTA: SICUMPLE.
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Se anexa acta de seguimiento

ACTIVIDAD 8

Reunion con el talento humano PIC Caracterizacion y educacion

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA —cﬁ"le:—|“"‘L
Q?z:ma:':* —— Feo o 1721
REGISTRO SISTENCIA Pigna 1003
. Ast [h{
:w:,. E = “,,,FZL' o “&Z to\wio QAQQ\CHZ&@ e V\fb‘m en \
" 12.08-25" (04 RV AIREPS
T Nombre Asistentes °°°‘""‘"”" ] Cargo Teléfono Correo Electrénico [ Fima “
Y dony  (obrra |ipziseac[meeid, pHBS| —o—< — = Py
" Donila BlanePrtomo2a 1099963938 |PA PTe=D | 2o srg8ays| o~ |Daonielarps
Sl ndves Swengy . |1inmadod (DA DD suuagon — AL
= oume Tls (1942299 Anhapllis, Y2ugiy )-2d)a,
bl ﬂﬁﬂ 2 .unrecamm g
2 w« — THY ooA)
127287 §5). amo Y2T11024 —

mﬂle'da T alaax« Ojechs | 10099214093 | 7.6. Pc =0 | 312415944 | spcpc.nss|@2ymeit.com
228 Hapnny Aliseo Gomalor O \s82ev0 [ee. prersel 3paemdcy — &
Y |Cavem Meytine Qe Mown |Ligt 706538 |SSP FA GiSPS uz24236 0 |§ dbidpblt Camead o (ol ~m7',
52 —;LZ// /ZL (/am (OIODB7EGS KYD-P'CvﬁQ,u,zy‘ﬁﬂc § J-LIOMmm &£]

5ot Mohalo | teoserr36] SSD -Pecr 283t sldpdly ' N#gb
o ANl > MOSER KCD-6KQ Peativso] N ] Y
| Doniter Qushllo Gneiro | UiDgoSSe | S90-GISP_|BN244SHY|  ——u

st
1
(=S
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|
|

Responsable del evento o reunién: Cargo: rlrm-: ]




GOBERNACION
DEL AMAZONAS

NIT: 899999336-9

=

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
3 FORMATO EVALUACION MENSUAL DE

GOBERNACION CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

DEL AMAZONAS

P

Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

NIT: 899999336-9 .
Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

Q‘? S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA Codge: ;‘:"""
San Rafael
de Leticia Fecha: 01.11.21
[epr———n) REGISTRO DE ASISTENCIA ik Te03
Tugar: Rsunto Temas: :
= ESE - 150 Mago 00 Xo\n:f Qucienzeco e nporeacn ea l
12:08-25"" 0% o Gt 359 - 702S
Nombre Asistentes B s Cargo Teléfono Correo Electrénico Firma

‘63%'." BB | —o—e — = 1snycl|

P Vdieny (olrerd |izizisece
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Responsable del evento o rounion: Cargo: \Flnm:

|£\'.u . ‘ ‘
Asistencia técnica EBS 22 de agosto de 2025
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cédigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD 11.

5y 6 de agosto Desarrollo de capacidades Contratacion Estatal
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= GOBERNACION
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NIT: 899999336-9

MANUAL DE SUPERVISI()N E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cédigo: MSI-OAJ Version: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

ACTIVIDAD 12.

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

MSI-0A)

Versidn: 2016-1

Dependencia o Area: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA
FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ARO CONTRATO No. DIA MES | ARNO
5 08 2025 1248 23 03 2025

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN SALUD COMO APOYO AL
PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD, DEL AREA DE SALUD PUBLICA EN LA

AMAZONAS.

CONTRATISTA INTERVENTOR
PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA P.U SALUD PUBLICA
INFORME OBSERVACIONES
(ACTIVIDADES ESPECIFICAS) (DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD)

Actividad 1.

Presentar cronogramas de aclividades dentro los
cinco (5) dias siguiente al perfeccionamiento del
contrato, por el plazo de ejecucion esfipulado; el cual
puede estar sujeto a modificaciones, las cuales
deben presentarse por escrito.

Cronograma de actividades del 25 de agosto
al 25 de septiembre
Anexo #1

Actividad 2.

e -,

Se realiza coordinacion para mesa de frabajo
articulacion, APS — EBS para el dia 26 de
agosto de 2025, en las instalaciones de la
55D - GISP.

Actores convocados:

Informe mensual mes Agosto de 2025.




MES SEPTIEMBRE DE 2015
CONTRATISTA PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA
AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LO EB FINANCIADOS SEGUN  RES 2280 - 2024 DE LA SECRETARIA
iTEM OBLIGACION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Presentar cronogramas de actividades dentro los cinco (5) dias siguiente al PROGRAMACION DE ACTIVIDADES MES
1 erfeccionamiengto del contrato, por el plazo de ejecucion esti uIaSO' el cual Desarrollo de actividades DE OCTUBRE, SUJETO A HALLAZGOS Y
puede estar sujeto a modificaci,ozes Iaps cuales cheben resen?tarse ,or escrito OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
P J ' P P ' CONTRATO.
Acompanamiento a las mesas de
Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes proyectos/Dimensiones, Acompafamiento a las mesas de trabajo con las diferentes proyectos/ trgbajo 'con las diferentes proyect.os/
. L. . . ) . . . dimensiones, EAPB y ESE Hospital
2 |EAPB y ESE Hospital San Rafael de Leticia con el fin de planear y formular las| dimensiones, EAPB y ESE Hospital san Rafael de Leticia.con fin de planeary - ;
. . . ) . . . . san Rafael de Leticia.con fin de
acciones de los equipos basicos vigencia 2024. formular acciones de los EBS vigencia 2024. .
planear y formular acciones de los
EBS vigencia 2024.
Acompafamineto y apoyo en el
o . . S o . desarrollo de los procesos técnicos -
Apoyar el desarrollo de los procesos técnicos -operativos relacionados con la | Acompafiamineto y apoyo en el desarrollo de los procesos técnicos -operativos ) .
. L - ) operativos relacionados con la
3 |contratacion de de los EBS del departamento y los municipios de Puerto relacionados con la contratacion de de los EBS del departamento y los .
. L s .- " contratacion de de los EBS del
Narifio y Leticia. municipios de Perto Narifio y Leticia. _
departamento y los municipios de
Perto Narifio y Leticia.
Realizar acompafiamineto en el proceso de adecuacion sociocultural de las Acompafiamineto en el proceso de adecuacion sociocultural de las
4 |intervenciones, procedimientos y actividades de los EB con adecuacion intervenciones, procedimientos y actividades de los EB con adecuacion
sociocultural, desde el enfoque de cada dimension de salud publica. sociocultural, desde el enfoque de cada dimension de salud publica.
Realizar seguimiento IN-SITU al PIC departamental como supervision del Seguimiento IN - SlTU. ?l PIC Seguimiento IN - SITU. ?' PIC Seguimiento IN - SlTU. ?l PIC Seguimiento IN - SITU al PIC
5 , departamental.Supervision al contrato a [departamental.Supervision al contrato |departamental.Supervision al contrato . )
contrato afin. : : : departamental.Supervision al contrato a fin
fin a fin afin
6 |Evaluar el numero de EBS conformados dentro del marco normativo. Actualizacién de informestectino, operativo en plataforma PISIS SISPRO Evaluacion al numero de. EBS conformados
dentro del marco normativo.
Evaluar la ejecucion (pagos) de los recursos asignados para el desarrollo de Evaluacion de la ejecucion de los pagos de
7 los EBS der:tro del m;rcg normativo 9 P Actualizacion de informes financieros en plataforma PISIS SISPRO los recursos asignados para la operacion de
) los EBS. Pag. WEB ,PISIS SISPRO
8 Asistencia y participacion en reuniones tecnicas como apoyo a la Asistencia y participacion en reuniones tecnicas como apoyo a la Asistencia y participacion en reuniones tecnicas como apoyo a la operativizacion del
operativizacion del plan de intervenciones colectivas y equipos basicos. operativizacion del plan de intervenciones colectivas y equipos basicos. plan de intervenciones colectivas y equipos basicos.
Enferme .
FIRMA DEL CONTRATISTA
PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA
CEDULA 41°058.471 DE LETICIA




Contrato N°1248-2025
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 41058471 PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA CLL 11A NO 1C-72 5924522 | opticapaulaerazo@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2025-08 2025-08 I 25/08/2025 89160870 $590.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 590.900 590.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 41058471 PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA CLL 11A NO 1C-72 5924522 | opticapaulaerazo@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA NO 2025-08 2025-08 | 25/08/2025 89160870 $590.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 41058471 ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 2 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT. 899999336-9
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

kd

No. C.D.P. : 1508

Desaramento ce Amesonss
RegistroNo. 1712
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:7 de marzo de 2025
Beneficiario ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID Nit: 41058471 -

Fecha de Expedicion del C.D.P.: 28 de febrero de 2025

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.
CONTRATO: 1248 Fecha:7/03/2025 Vence: 6/11/2025
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS FINANCIADOS SEGUN RESOLUCION 2280-2024 DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS. ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7621469

Con Formalidades Plenas

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
04 -2.3.2.19.05.009.02 - 41 Gestion Programatica De La Salud Publica . 37.200.000.00
SGP SALU%N;GHI%‘X e e
Programacién de Pagos Vil Culipasnmen $37.200.000.00
Mes Valor

Abnl $4.650.000,00
Mayo 4.650.000,00
Junio 4.650.000,00
Julio 4.650.000,00
Agosto 4.650.000,00
Septiembre 4.650.000,00
Octubre 4.650.000,00
Noviembre 4 4.650.000,00
Valor Total Prog. 7 T~_337.200.000,00

Elaboro: AFANGULO

(o

JORGE ENRIOUE HERNANDEZ SUESCON.
P.U Grupo Presupuesto

//

Y ELABORO:

PCT Enterprise - Page 5 of 16 - RPC 1712

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GOBERNACION DEL AMAZONAS

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL Wik,
OFICINA DE RENTAS DEPARTAMENTAL ;:635' &
e

LIQUIDACION DE EXONERACION  N° 648

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

La Jefe de Rentas Departamental, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales, Fondos Especiales y Tasas

En atencidn a lo establecido en el Articulo 311, numeral 7 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatuto Tributario de Amazonas), se procede
a realizar la EXONERACION del valor de las estampillas departamentales, fondos especiales y tasas.

Contrato de prestacion de sewiciw 1248 de fecha 7/03/2025 por un valor totayb/
$ 37,200,000.00 sucrito entre ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID
identificado con la C.C/NIT con numero 41,058,471 < y la Gobernacion del Amazonas, con plazo de ejecucion de
8 meses y dias , con el siguiente objeto:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUTORIA EN SLUD COMO APOYO PARA EL
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS FINANCIADOS SEGUN RESOLUCION 2280-2024 DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS.ID DELCONTRATO EN SECOP.PCCNTR.7621469.

La Jefe de Rentas Departamental, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales,
fondos especiales y tasas.

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia miércoles, 12 de marzo de 2025

L =
i P . Kocla tonsec Qf@i)
AULA ANDREA ROCHA FONSECA ANTOJA PAULA ASTRID
Jefe de Rentas Departamental contratista

Elaboro: Viviana Homnds___,

auxiliar de apoyo

Powered by @ CamScanner
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141148856144
“15)77(‘)‘7212JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].41“4885614 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 1 05 8 4 7 1| 5 |mpuestosyAduanasde Letcia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41058471
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 | Leticia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
OPTICA PAULA ERAZO e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal NN /S
CR6 7 13LC3
42. Correo electronico opticapaulaerazo@hotmail.com N J
43.Codigopostal 9 1 0 0 1 |44. Teléfong 1 3124511 4 3 Q|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 92[[20061123||[4774 20008611723 |4 6 4 9[8 609 1] |13 1 4] 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |1ol1anslazlsal) 4N | | | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codi 06 |23
- Cédigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2025 10:18:54AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141148856144
07212489984(8 01411488561
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 1 0 5 8 4 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20061123
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 1 07 19
78. Departamento 9 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2°016082s5| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2025 10:18:54AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Numero de formulario

07212489984(8

Hoja 6
141148856144

01411488561

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.

410658471

DV | 12. Direccién seccional

5 Impuestos y Aduanas de Leticia

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad

Establecimiento de comerci o 2

econémica

Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espel A /77 4

!7
I

162. Nombre del establecimiento

OPTICA PAULA ERAZO

163. Departamento
Amazonas 9

164. Ciudad/Municipio
1 | Leticia

001

165. Direccién

CR6 7 03ESQ

166. Nimero de matricula mercantil

11444

167. Fecha de’la mutnc‘.la rercantil

|20 0870 5 1 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3124511430 |

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad

Establecimiento de comerci o 2

econémica

Comercio al por menor de otros productes nuevos, en establecimientos espe| 47 7 4

162. Nombre del establecimiento

OPTICA VISION & ESTILO

163. Departamento

Amazonas 9

164. Ciudad/Municipio

1 |keticia
L

165. Direccién

CL8 7 99LC2 3

166. Nimero de matricula mercantil

175%7,

167, Fecha de la matricula mercantil

2016080 1]

168. Teléfono

312 4)54 1430

169. Fecha de cierre

[2019.03.30]|

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad

econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2025 10:18:54AM




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente PAULA ASTRID ERAZO, identificado(a) con Cédula de
ciudadania numero 41.058.471 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0506008226 aperturada el 29 de
mayo del 2008, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 11
de febrero del 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0506008226
Cuenta de 16 digitos:0506000100008226
Cuenta de 20 digitos:00130506000100008226

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




