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ESE HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

NIT. 860009555
Pag. |

Fecha: 20/08/2025  Hora: 17:15 ) ) 5
Usuario Imprime: LSANCHEZ

Usuario Responsable: LSANCHLEZ

S CUENTA PORPAGAR
. CONCEPTO =~ | NUMERQ. FECHA | FECHA VENC.; NoFACTURA
COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR 38.752 | 20/aga./2025 | 20/ago./2025 38752
| |
b e CERG _ S R -
NIT: 1070611790 8 NOMBRE:  MORALES SERRATO LEIDY ISABET
TEL: 3008176603 DIRECCION : CL 6#93D -67 001
_ OBSERVACIONES o L _ VALORES -
CONTRATISTA MES DE JUNIO 2025 BRUTO : ! 6.000.000.00 -
o ; b N DESCUENTOS : 0.00
PRESTACION DI SERVICIOS COMO PROFESIONAL JEFE DE ;
ENFERMERIA i
(RESOLUCION 1220-2024) |
CUENTAS POR PAGAR ASOCIADAS A LA CXP
CONCEPTO NUMERO BRUTO DESCUENTO NETO CANCELADO
RIEMUNERACION POR SERVICIOS TEC 57,470 6.000.000.00 0.00 5952.000.00 0.00
Obligacién: 2,561 Registro: 608
IMPUESTOS :
NUMERQ DESCRIPCION VALOR s
37470 6920 (8X1000) _ _ 48.000.007
VALOR NETO EN LETRAS NETO : 5.952.000.00 -
o CANCELADO 0.00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCLENTA Y DOS MIL PESOS MCTE N, CREDITO 0.00
N. DEBITO : 0.00
KALDO ACTUAL : 5.952.000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
TI3627002026 6920-ACTIVIDADES DE 500 18.000.00
2033002 SERVICIOS 0.00 3.932,000.00
0.00

730110081 REMUNERACION SERVICIOS TECNIC 6.000.000.00
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EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL
CONTRATISTA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre;
LEIDY ISABET MORALES SERRATC
Cedula De Ciudadania: 1070611790
390

Objeto del Contrato

PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A

TRAVES DE LA CONFORMACION ¥ OPERACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD, PARA EL AREA URBANO DEL MUNICIPIO DE MADRID /]
CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 00001220

DE 8 DE JULIQ DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ LA PROTECC
SQCIAL

ION

L

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Q INTERVENTOR

EL SUSCRITO SUPERVISOR ¥/O INTERVENTOR
HACE CONSTAR:

QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD ¥ EN EL TIEMPO PACTADCO, CON EL OBJETO, OBLIGACIONES ¥ ACTIVIDADES CONTRATADAS Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVD EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE:

|mES: JUNIC DE 2025
607
NUMERO DE RP: 608
FECHA DE INICIO: 15/06/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 14/09/2025
TIEMPO: 3 MESES
FECHA DE TERMINACION FINAL: 14/09/2025
INFORMACION FINANCIERA:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 18,000,000
ADICION 0
VALOR FINAL DEL CONTRATO 18,000,000
VALOR DEL VALOR PAGADO Al
CONTRATO SALDO ANTERIOR CONTRATISTA SALDD
$18,000,000 518,000,000 $6,000,000 412,000,000
FECHA: AGOSTO DE 2025

CLAUDIA MARCE

-

ARTINEZ QUECANO

SUBGERENTE CIENTIFICA
E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID
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E.S.E. HOSPITAL SANTA MATHDE DE MADRID 1
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Pegina
Versin

B aera Focha: 03 sbeil 2025
oot

1

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE CCBRO 1000CNT-F16
LONTROLADO

A. DATDS GENCRALES DEL CONTRATISTA

RAZON SOCIAL

NUMERD OE CONTRATD NUMERD ©E FOLIOS

NUMERD DE INFORME B NURERD DE FACTURA

CUENTA DE CDERD O FACTURA CON FECHA DEL MES A COBRAR [

E ‘! A

2 | INFORME DE EIECUCION DEL CONTRATD _ . CuUMPL 4 NO CUMPLE Nf
. 1 E A A .

3 | FECHA ACTUALZAOA INFORME DE EJECUCKON DEL CONTRATD { cumpL { WO CUWILE N/

E A

4 | DEYALLE DE NUMERO DE INFORME DE EIECUCION DEL CONTRATD CUMPL { MO CUMPLE [T}

' E [

S | VWALORES DE LOS PARAFISCALES ACTUALIZADOS EN INFORME DE CuMPL ] MO CUWPLE 7]

EIECUCION DEL CONTRATO E A

§ | CERMFICACION EPS ACTUALIZADA . CUMPYL ¢ NG CUMPLE N/

' E A

7 | CERTRCACHIN FONDO DE PENSION ACTUALIZADA CUMPL \{ NO CUMPLE N/

) £ A

& | FORMULARIO DE AFILIACIGN A ADMINISTRADORA DE RIESBOS et | L | NOCUMPLE N/

LABORALES . £ / A

9 | CENTIRCACKIN BANCARIA  CUMPL / NO CUMPLE N/

| E A

10 | INFORME DE SUPERVISION oUmPL \l[ NO CUMPLE N/

E A

11 | ACTUALIZACION DE ACTIVIDADES EN EL INFORME DE SUPERVISION cuompt [N | nocmpE N/

E A

12 | ACHUALIZACKON DE FECHA EM EL IMFORME DE SUPERVISIGN MHE NO CUMPLE Nf

- £ A

13 | EVIDENCIA ACTWVIDADES EJECUTADAS {CD $4 APLICA} CuUMPL NO CLMPLE [

- | E A

B — O -G



E.5.E, PITAL SANT

E DE - RiD

1
Nit: 860.009.555-7 [

o . Abril de 2025] |
TR S T FORMATO CUENTA DE COBRO - 1000CNT-F18
) Controdado

_ DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N°__1 _ DE 2025

CONTROL DE PAGOS POR COMPRA DE BIENES Y/O PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS NATURALES NO COIIERCIANTES O INSCRITAS
. EN REGIMEN SIMPLIFICADO (Dacrato 522 de marzo de 2003) -

CIUDAD Y FECHA: AGOSTO 2025 MADRID

IPRESTADOR DEL SERVICIO: LEIDY ISABET MORALES SERRATO

Ini: 1.070.614.790

|DIRECCION: CL 8A 83D 67

TELEFOND: 3008176603

IEmuL: ISABETMORALESS@GMAIL COM

CONCEPTO

CANTIDAD

OESCRIPCION

ViR UNITARIO

VALOR TOTAL

PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A
TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD, PARA EL AREA URBANO DEL MUNICIFIO DE
MADRID CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION|
00001220 DE 8 DE JULIO 2024 DEL MINISTERK) DE SALUD ¥ LA
PROTECCION SOCIAL. COBRO MES DE JUNIO « JULID.

6.000.000

[FirRMA

VALOR TOTAL

6.000.000

IMPUESTO ASUMIDO

A

TOTAL A PAGAR

6.000.000 /

< \v

Favor consignar o transferir a la cuenta No. 0389338377 del banco BBYA

DECLARANTE DE RENTA SIX NO__
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E.$.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID PAGINA 1

NIT 860.009.555-7 [ VERsION 2

FECHA Abiil 2025

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE 0CNTED
CONTRATO DOCUMENTO CONTROLADO

1.1 OFICINA, AREA O GRUPO

SALUD PUBLICA - APS

DO | MM AsAA DD | MM T AMAA
1.2 PERIODO DEL INFORME: DESOE: % | 06 | 2025 | HASTA: 5 | o7 | 202
1.3 NOMBRE DEL PROVEEDOR/ : " | CEDULA DE
CONTRATISTA: Leidy Isabet Morales Serato CIUDADANIA 1.070.611.790
CODIGO DE LA ACTIVIDAD
14 TIPO DE REGIMEN SIMPLIFICADO ECONOMICA
. N° DE LA
1.5 N° DEL INFORME 1 FACTURA 1
‘| 1.6 NOMBRE DEL SUPERVISOR Claudia Marcela Martinez CARGO:

NUMERO DE CONTRATO: 000390 DE 2025

PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO OE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD,

OBJETO DEL CONTRATO: PARA EL AREA URBANO DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 00001220 DE 8 DE JULIO 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL. COBRO
MES DE JUNIO - JULIO 2025
PLAZO DE EJECUCION 3 meses. _
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES PACTADASA EN EL CONTRATO OESARROLLADAS SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

Participacion en la induccion y capacitacion de
los Equipos Basicos en Salud acorde con los
‘lineamientos del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social para la ejecucién de
actividades

Listado de asistencia al espacio

Carpeta 1. Listado de firmas.

Liderar Ja planieacion y operacion del equipo de
safud temitorial del cual hace parte. Realizar la
programacion de las actividades a ejecutar de
manera penddica

Cronograma de actividades - Informe de ruta.

Carpeta 2. 4 documentos en (Excel-PDF)-
{cronograma junio- cronograma julio; formato
bitdcora grupo 6 Madrid urbano; informe
cartograffa social grupo 6 Madrid urbang)

Realizar diagnostico comunitario y cariografia
social de los micro lerritorios asignados,
partiendo de los determinantes sociales en
salud con participacion de la comunidad

Avance del informe de cartografia

Carpeta 3. Documento PDF ({informe
Cartografia Social Territodio 6 Madrid Urbano)

Valoracion integral en salud en primera
infancia, infancia y adolescencia.

Historia clinica de § atenciones en salud

Carpeta 4. Trece historias dlinicas en formato
PDF. — Base RIPS en Excei. Carpeta 4,

Consolidar y realizar la caraclerizacion para la
atencién en salud en el domicilio de acuerdo
con &l momento de vida en el micro temitorio
asignado de acuerdo con las RIAMP segln la
resolucion 3280 de 2018 e indicaciones del
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Informe cual cuantitativo

Carpeta 5. Documento PDF. {Informe Cuanti
Cualitativa Junio _Julio 2025_Madrid 6_Urb.)

Atencién para promocidn y apoyo a lactancia

Acta relacionando que para esta primera

Carpeta 6. Acta en PDF. Respuesta A

materna enfrega no se realizd esta aclividad Obligacién Contractual 6
. " - " | Hislorias clinicas educativas que relacionan , e
Brindar educacion para el fortalecimiento de acciones de informacion  educacion  y Carpeta 7. Sesenta y siete historias clinicas

habitos saludables como 1o son una buena

comunicacion sobre alimentacion saludable.

en formato PDF - Base RIPS en Excel




E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID PAGINA _ 2

= ] NIT 860.009,555-7 VERSION - 2

i-i FECHA Abril 2025

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ODIGO T000CNTF19

TR CONTRATO DOCUMENTO CONTROLADO
alimentacion, actividad 'ﬁsica. respetar las

horas del suefio y descanso, entre ofras.
Brindar educacion para el forlalecimiento en Capeta 8. Acta en formato PDF

conacimientes de derechos sexuales y
reproductivos (prevencion de enfermedades
de transmisidn sexual-ETS, Embarazos en
adolescentes)

Acta con registro fotografico, listado de
asistencia

25072025_Educacion para el fortalecimiento
en conocimiento de derschos sexuales y
reproductivos; Listado de firmas; Material
Educativo, Registro fotografico

Educacion sobre prevencidn de accidentes en
el hogar durante las visitas, difundiendo os
tres mensajes basicos: 1. Cuidado en casa 2.
Como evitar que se enferme 3. Cuando acudir
al servicio de salud

Acta con registro folografico, listado de
asistencia

Carpeta 9. Acta 25072025_Educacion para el
fortalecimiento en conocimiento de derechos
sexuales y reproductivo; Listado de firmas;
Material Educativo; Registro fotografico

Realizar la valoracion integral a la familia
identificando la esiructura, las relaciones y
dindmicas que se determinan al interior de la
familia; las condiciones individuales de cada
uno de sus integrantes que afectan la famitia

Familiogramas, Apgar y Ecomapas de las
familias identificadas.

Campeta 10. Sesenta y seis valoraciones
integrales unidas en PDF; Base RIPS

Formulacion de micronulrientes  seguin
resolucidn 3280 de 2018

Acta relacionando que para esta pnmera
entrega no se realizé esta actividad

Carpeta 11. Acta en PDF Acta Respuesta A

“Obligacién Contractual 11

Realizar atenciones de control prenatal de bajo
riesgo acuerdo a RMPS (Resolucion 3280 de
2018

Historia clinica educativa - RIPS

Carpeta 12. Historia clinica en PDF. - RIPS.
(CC1051316835_JENNY JOHANA SUESCAN

Canalizacibn a tamizajes de defeccion
temprana de canceres de acuerdo con la
evaluacién de antecedentes y faclores
asociados

Matnz de canalizaciones

PUENTES_CPN])

Carpeta 13. Excel - matriz de canalizaciones
junio - julio 2025

Tamizajes de deteccion de ITS de acuerdo con
la evaluacibn de aniecedentes y factores
asociados

Acta relaciohandt que para esta primera
entrega no se realizd esta actividad

Carpeta 14. Acla respuesta a obligacién
contractual 14 — formato PDF.

Activar los mecanismos de referencia y
contrarreferencia  hacia  servicios e
intervenciones, para garantizar fa continuidad
e inlegralidad en la alencién. atencion de
urgencias, primer respondienie o primeros
auxilios psicologicos sequn situacion

Acta relacionando que para esta primera
entrega no se reakizo esta actividad

Carpeta 15. Acta respuesta a obligacitn

contractual 15 - formato PDF.

Participar en el andlisis de los determinantes
sociales del bienestar del territorio y micro
territorio priorizado y entrega de informes a la
coordinacion de EBS nacional,

Cartografia

Carpeta 16, Documento PDF  (Informe
Cartografia Social Temitorio Madrid 6 Urbano)

Consolidar los resultados obtenidos en los
procescs de captacién, demanda inducida,
canalizacién,  caracterizacion y demas
informacion que se genere por migro temitorio
conforme a los lineamientos expedidos.

Informe cuanti cualitativo

Carpeta 17. Documento PDF (Informe cuanti
cualitativa junio _julic 2025_madrid 6_urb)

Realizar reuniones al interior del equipo para
seguimiento,  capacilacion, cuidado al
cuidador, asesoria y supervision al trabajo
colaborativo, asi como el analisis de casos y
definicion de la conducta de manejo

Reuniones al interior del equipo

T

Carpeta 18. 3 documentos en PDF {Actas al
interior del equipo)

Recolectar, analizar y notificar inmediatamente
los eventos de interés en salud publica
confirmados que estén bajo  vigilancia
intensificada.

Acta relacionando que para esta primera
enfrega no se realizd esta actividad

Carpeta 19. Aclta respuesta a obligacion
contractual 19 formate PDF




£ S.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID PAGINA 3
NIT $60.009.555-7 VERSION 2
FECHA Abril 2025
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE :
CODIGO 1000CNT-F19
CONTRATO DOCUMENTO  CONTROLADO

[formar a las famiias sobre el portafolio de
servicios de salud y de otres sectores de
acuerdo con sus necesidades

Actas con lideres de JAC relacionando la oferta

Carpeta 20. Dos actas (Acta B/Santa Graciela
- Acta B/ San Bernardo)

Canalizar a la oferta de servicios brindada por
otros sectores en el temtono conforme a las
prioridades y necesidades sociales de la salud
identificadas y realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por otros sectores

Matriz de canalizaciones

Carpeta 21. Excel - matriz de canalizaciones
junio - julio 2025

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los

servicios de salud y servicios brindados por los'

olros sectores.

Acta relacionando que para esta primera
entrega no se realizd esta actividad

Carpeta 22. Acta respuesta a obligacion
contractual 22 formato PDF

Convocar, implementar y realizar seguimiento
a espacios de participacién social y popular por
cada una de las veredas, bamios y micro
teritorios abordados por el equipo

Acta refacionando que para esta primera
entrega no se realizb esta actividad

Carpeta 23, Dos actas (Acta b, bello horizonte
- Acta b. primero de mayo)

Formular e plan integral de cuidado primario
individual, familiar y comunitario con base en
los resultados. de la caracterizacidn,
idenfificando y  articulando en las
diferentes intervenciones a desamollar en el
sector salud y los diferentes sectores

Formalos de plan de cuidado diligenciados

Carpeta 24. Sesenta y un planes de cuidado
familiar, — documento PDF

Identificar las prioridades de respuesta
individual, familiar y comunitaria por edad,
sexo, genero, efnia, entre olras caracleristicas
pertinentes y por micro territorio asignado

{nforme cuali cuantitative

Carpeta 25. Documento PDF. (informe Cuanti
Cualitativa Junio _Julio 2025_Madrig 6_Urbr)

Apoyo en la implementacién y gestién de los
procesos de instituciones amigas de la mujer y
de la infancia iddegral y &l modelo de atencion

Acta relacionando que para esta primera

Carpeta 26. Acta Respuesta A Obligacién

integral a la desnulricin aguda en a ese y sus entrega no $e realizd esta actividad Contractual 26 — formato PDF
centros de salud adscritos
Apoyar brigadas de salud Acta relacionando que para esta primera | Carpeta 27. Acta Respuesta A Obligacion

entre

ga no se realizo esta aclividad

Contractual 27 — Formato PDF. .

=

Fiapral Mowr i
ELP
ael

i ]

Bajo (2 gravedad del juramento manifiesto estar al dia en ef pago de aportes & la seguridad social (satud, pension y ARL) correspondiente al periodo de jullo y
julio de 2025, asi mismo expreso que dichos pagos los realice segun la fecha

mEM ORI U o VALORAPORTADO | NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
PENSION -AFP JUNIO-JULIO2025 | 227.600-227.800 - 156.200 | 5488810878 - 488915583 - PROTECCION
9490392520
SALUD -EPS JUNIO-JULIO2025 | 178.000- 178,000 - 122,000 | P48B1CETE - 5183915589 - ALIANSALUD
RIESGOSLABORALES- | junio - uLio 2025 700-34700- 23500 | MO SIS - | gpquR0s BOLVAR




. ‘ E.5.E HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID PAGINA 4
‘ ""_i NIT 860.009.555-7 VERSION 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE |-~ T

TR CONTRATO
DOCUNENTO CONTROLADO

De acuerdo a la |nfom1ac|0n suntinistrada, como contratista solicito la autorizacion del pago ded PERIODO JUNIO - JULIO 2025 comprandido entre el:
15/08/202% hasta 14/07/2025 por un valor 6,000,000 M/CTE

+  Soportes pago de afiliacion

o Certificado de Afifiacion a EPS

+  Certificado de Afiliacién a Fondo de Pensién
»  Certificado de Afiliacion a ARL




AlianDiud o AuansAD
eps

830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el {la) Sefior(a) LEIDY ISABET MORALES SERRATOQ identificado con CC No. 1070611780 se encuentra en [a actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 1070811790, con vigencia desde 6/172020 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertanaclentes a
este contrato as la siguienta:

~ N.B |IDENTIFICACION NOMBRESYAPEI.UDOS EDAD| SEMANAS | FECHA | ESTADO FECHA  |COTZA|
COTIZADAS | AFILIACION VENCIMIENTO _
111070611750 LEIDY ISABET MORALES SERRATO 3t 261/01/06/2020 Vigente - Si :

SeexpndaenBogotéaloawd[asdelmﬁde Agosto del 2025

ﬁ%ﬂu

FIRMA AUTORIZADA *

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacién no es vélida para traslados enire EPS, nl para definir la multiafiliacitn en el Sistema General de Seguridad Social an Salud



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 300959051

Se encuentra anﬁparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad {aboral segin lo dispuesto en la -Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909409, a
partir del 01 de Agosto de! afio 2016.

Lals) persona{s) que se relacionain} a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

FIPLL I3 FUMERD DF NOMERE DEL EMPLE ADO CENTRO DE CLASE g TECHABNICIO FECHA DE Tien

3 \ N i FSTADD
NFRTIFICA N IDFNTIFICACION TRARAJOD CORLRTURA RETIRO 3 W !

Se axpide a solicitud del interesade el 20 de Agosto de 2025.

Firma Represantanta Legal

Compafiia de Seguros Bollvar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N® 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 - Pégina 1 de 1
Bpgota D.C., Colombia

mw‘sagurosbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
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Resumen General de Pago

enlinea

BOGOTABOGATADE, . - I
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INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

SALDOSE
INCAPACILADES

AFILIADOS VALOR LIGUIDABO
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Proteccion
Fondo de Peﬁslonu Oblig_atod'as Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la} Sefior{a) MORALES SERRATO LEIDY ISABET identificado{a} con CC nimero 1.070.611,790 se encuentra afiliado
(a) en Penslones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 10 de noviembre de 2012 y sus recursos 8e encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en & Decreto 2373 de 2010 asl:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a paticién del(ia) interesado(a) el dia 19 de agosto de 2025.

Cordialmente,

o

Casar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*importants; Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormenta.

- *5i desea verificar la veracided de esta informacién comuniquase con nasotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www proteccion.com ¥ App © comunicarse con ka Linea de Serviclo en:
Bogota (601) 482 33 84 — Medellin (804) 510 90 99 - Cali {802) 386 00 80 -
Barranguilia {805) 319 79 39 — Carlagena (805) 842 48 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computedor desde cualquier lugar del munde ingresando & hitps:ficustomers. wolkvox.comiclicktocalproteccion/
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'BBVA

VIGILADO

o8 COROW,

Creando Oportunidades

" BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
 Certifica

Que nuestrof{a) clients LEIDY ISABET MORALES SERRATO, identificado{a} con cédula de
ciudadania nimero 1,070,611,790 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 389338377 aperturada el 10 de noviembre de
2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme & lo establecido
contractuatmente, ’ '

Esta certificacién se éxpide a solicitud de! titular con destino a quien interese, el 20 de
agosto de 2025,

Para trémites de némina,legales,intamacionales y otros,también puedes usar las siguientes

" opciones de ndmero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0389338377

Cuenta de 16 digitos: 0389000200338377

Cuenta de 20 digitos:" 00130389000200338377
Firma autografica

St

Responsabie servicio alcliente
BBVA Colombia

Nota: ef saitio rno incliye valpres de cheglies e procsso B carye. -



i

_ Vadtn 3

) E5E HOSPITAL BANTA MATILDE OE MADRID Fecha ﬁ%ms
ook ¥ Eal)

R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS _Documants Torfrotada

CETRLIE LE A

Paricipacin o i indusd ftachon do low Equipos Bisicos on
1 mmwummhummnmamym Liviwdo da selsiendls sl sspecio Carpetn 1. Livtado g firmas.
Social pars I sjaeucién de sctividedes :
Licarar In plaraacion ¥ opsrachin o squipo de ssiud taritorial det cuml Larpatn 2. 4 & wn (Excel-POF)- §
2 | hace parts. Rpailzer In programacion de brs sctividedes o sjecttar da Cronog: o dnces ~ Informe da ruts, |mmmmmmmlm
BT parkidica urbano; informa carogeefia social grupe § Medeid urbang]
Realizar disgnosth itario y tortografia soclal de fom micre N
3 hon asigradea, partieri da kos determingntes soclsie on il Jorancn et informe d partografla Capeta 3. T IT’"“""‘""“ )
mwﬂhm

il N s e A bk {Garpeta 4, Treca historias ciinicen en fommado PDF. — Basd
4 |Valoracion intspral en saiud sn primera Infancls, infancis ¥ Historla clinica de 3 »n saud - RSP an Excel. Carpets 4
¥ realizer ln {zacibn pars fa stencion #h saiud s ol
5 domiciio de scuerds con ol moments de vida sh ot imlcio britoro Larpeta 5 mm.ammw

wsigrado e atustds con lee RIAMP sequn fa resohucion 1288 da 1018w
Jrdicuciones del Ministerio de Ssiud ¥ Proteccién Sockel

Junio _Jullc 2025 Maded §_Urb}

Abanckin pata promocién ¥ spoyo & lactencls metems

Acta refacionende tos pare asts primen wnivega no
20 realizd oatn acthvided

Carpata 8. Acts wn POF. Respussta A Obligacién
Contractuel §

“mr .=' R Laad *hl‘. " 3 mh I. I I'ill Bt - b o L :

T | son une bosns slmentecion, sctivided Molca, mapetar an horn del | de Infoeraselon edocacin ¥ comunicacion scbre m’-"‘f';!aﬂx::ﬂn;;mmm
it ¥ descetwa, wotry obres. allsssntacion saludabla : e
Brindar sducacion para # Tortghyin s e Grp‘hl.khlnhnmbmm Eduuchnp-n
" ad Py L m sarualan
' oo 4 Acta ¢on regietrs fobegrifice, (aca ds avietsncla
! saTaslETS, Erbarazes an miiieacentes) oo ¥ reproductvos; Listado de i Matsclal Educativ;
Fagistro fotografico
— - R mwlm:mmsmmd

- - b et ey . . .“mr

9 mdmmwmm1m.amz Act cori regivleo fotogtific, Batado de asisiencia . Pty

Gomd avitsr que wr sfsiww 3, Cusndo acudic b sarvicks e splud

Fargitre fiingrefico

10

Faallzar b vioraeiin integrel v e tamilln lentificanco la sstructurs, las
relacionss y dinkmices U we ditetminan of interior de ba famils; e
condiclones individumies 46 £ads UNG &t 2wt integrenies que afectan 1
famdily

Fumiliogrames, Apgar y Ecomapss da lex iamiflnn
Ibeiificades.

Campate 10. Eavants y sais vaoracione intagries unkiee
wn POF; Bewe RIFS

1"

F 30 de 2018

Acta relacionanda que pere st primers entga no
- roala ant wellvided

Carpets 1. Acts sn POF Acta Respeests & Cbligaclin
Contractust 11

i3

Aeallzer sencionws de control prenatal e iajo rissgs 3usido s RNPE

Historia chnics aducsiiva - RIPE

Carpets 12. Historla clinica an PGF. ~ RIPE,
(CC1 051 218035 JENWY JOHAMA EUESCAN

(Resolucitn 3240 de 2078 PUENTES_CPH)
1 Canallzacitn s tamizajes de de du acyarde Nintziz e canelizacions. Carpotn 13. Excel - matriz da canslizaciones junio - julls
con by avalusion dy ¥ factores ack 025 .
" Temizajas de detaccién da ITS de acuerde con b sysluscitn 4 Adte relach Ko qUe Pare sete priwers antraga no | Carpets 1. Acls reepoests » obligaciin tontractuel 14—
snlacaderian y tactoren asociasdos i et wata ntthvidad - Tottwaric PDF.
Activar kos mecaniemos de y da hacin warvich .
" Ll # garartizar s ] wnla [ Acta relscioranda que pare estx prmen entregl no | Carpets 15, At respruvits & obligacion contractuel 15 -
atanelbe, sbancion d i - pritaros suxifios o it watn sothvided Tormpte POF,
paicoldgicor segim simcion
Participar sn ol anddisty da log determinemios scciahes del biswtar dol o o .
13| temitorio y micro termitorks prierizada y antrega da informue & b Catogrou Carpetn 8. ocumanto FOF frfure - Socil

coordinecion de EBS nacionsl.




Comvobdar bot twultados obtenidos sn (03 p " "
L da indutida, canelizecis feacibn: y demie b o i cumiikatt Corpeta 17, Documents POF (informe cuent custitative
R U B QNI DOT REETS Larmitoria confo & ok ineaiientos . junda jullo 2024 _meddd §_urb)
wipedidos,
Fnalizar reunionas ol intarfor del equipo pars seguimienin, capacitackin, F— 4 . POF [Actes s interior 641
8 | cuidado sl cukdador, esesoria ¥ supervision &l rabsjo colsborativo, ael Faunkoeurs of intarior del squipo "3 "'F::ﬂl
somo ol anditvhs dé cisos y definkcion de ks conducta de menajo
1 W.mrmmlumdimﬁw Actt relacionandc que pars sita primars snirega no | Carpetn 19, Acta mapussts a obligacion contreciusl 19
tahud publica conf que awbin bajo vigh L a o reaRe oota activided formets POF
Nm-uliuhmdwmnmmamnam Garpeta 20, Dox scixs (Acta BfEants Graciel - Acts B/ San
n e o con sk K Actes con Rderss de JAC relcionenda ts oferts B so)
Canalizar a la oerts de servichos biindeda por ot sectorss en ol
Earribtrio conforn mina prioidades ¥ nacesidades soclales de ls seiud . ko -
21 | idonticacan y et a o weetnd aeetive o s RsvAcion d Mutrtz o Carpeta 21. Excet mﬂ:::’:uhlduml i
salusd y servicios brindades por otron sectonn
Renlzar saguimisnio &) scceso plactivo & Jos servicios de saiud y Acts pelucionndo que pars sata prisers sntrege na | Gapets 2 Acta respursts & obligackin contrachual 22
z ervicics brindados pot loa ofros sacior. e raslied wata actividad Taeraatn FOF
G . g y realzar  apacin de Astab
23| participacion socisl y popular por cads una e tes uarudas, bamion ¥ Mnhh-:uwzmmmm c-wu:s.bum-um‘:x:]mm Azta b,
mmmwdw L
Formular ol plan integrel da tuldado primerk individuel, famifier y
comunitece con bane ah lon reultados 4 1 caraciaviteckon,
M N antificans ¥ nriiculends o e [ 2 da plan s cuidado digencia cmum‘::.-umpumﬁamm
difsrerias intarvencionts & desarmoiisr sh o sactor seiud ¥ loa difeTenten
[t
Identificar lex prioridedes de reep Tamibar y
25 | por widad, nexo, genaro, vinla, enira oires carsciaislicas pertinentss ¥ Informw cuali cusrtitative t m”‘wxs'{lm'mw
por micre taitorko asignado ’ b _Madde 1
Apoyn v e impl ibn y geelién de bow p dat Instituciones .
1 wrkpin o b muler ¥ dhe | infanciz integral y of modelo de sancién | Acts relacionando tue par sela primens snirega no | Carpeta 26, Acta Ry A Oblgackon G F. =
intagral o Lo desnutricion sguds en la ses ¥ sus contros de salud v roaiizh soty activided Tormalo POF
adveriton
o Apoyar brigaden da sshud Carpats 71, Acta A Dblig -
; . Formata POF.
At relacionando que pars sebs priners eniregs no g
' fralinh sete activided

e e Comperardo i oblg P durante ¢ | Informe ¢4 uchuiandes MO SE PRESENTC
REBG0 DE NOUWPLINEIO DEL SERICIO | Culen A corrageia o | dol contrak conlos pervicios | plaze de clocusindof | sioculadeamdelws. | INCUMPLMENTO ENEL
e slecutiion e o convalils ol evidonGiae SERMICIO CONTRATADD

_ N . avarenal | Sois NG SE PRESENTO

N i o v Y

- phebincpaliopuborat Bl B o e ® | g conirmio con o pdomas | plazn de sjoawiondal | depracertaénds | INCUMPLIMIENTO ENEL
& premnie coniralo irdkorme Sl ESE SERMICIO CONTRATADO

. I e doartoel . NO SE FRESENTO
RIESGO DE MO PRESENTARCE A LAS AUDIEHGUE| 29 X conraein0 o Supariecs. en o8 | piazo do opcuenn i | VT 48 00 | P UMENTO EN L
orielr  dencies coniraio procesa SERMICI) CONTRATADD

ﬁwvm:
Py
AW
WOMBRE DE L SUPERVISOR \ NOMERE ARGYO A LA
O WTERVENTOR Gl Mooty Martinet SUPERVISIN Wl Crawead.
v " ) I mi;: APE m“ FIRMA




