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31/10/25, 5:09 p.

.- = - Tesoreria

2025 10 21 5,870,000

LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ ) i 7 o !

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL i

Cfa-3728

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35350

!
Num g

DETALLE DE LA CAUSACION |
D Descripcion Prefijo |Fecha ValorTotal l
oc

38906 gg;;/ PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1220 -2024 - SEPTIEMBRE SEP 33/38/5825 6,000,000

Total:|{6,000,000

DETALLE RETENCIONES

Concepto DesConcepto Base Retencién % Valor ‘
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 6000000 30,000 ‘ i
Total: 30,000 i
i
DETALLE CONTABILIDAD |
Cuenta Descripcién Débito Crédito :
11321023 |DAVIVIENDA CTA 4759-0010-4468 RES. 1220 EQUIPOS MEDICOS 2024 0 5,970,000 v
24905501 |SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 5,970,000 |0 i
@ Total:|5,970,000 |5,970,000 i
= DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso Contrato CRP |CDP [Rubro Descripciéon Valor
2061 |2304 328 571 {300 {2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 6,000,000
Total:|6,000,000

DETALLE DEL EGRESO

[ PAGO CO# 328 EBS SEPTIEMBRE 2025 /\\\\ESW Sty

i O o

Aprobado

e

Preparado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/ConsultaDocumentos.aspx n

IS



23/10/25, 12:30 p.m.

AL

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO EBS SEPTIEMBRE
21/10/2025
15:24

Detalle Proceso de Pago

1077452846 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX3069 Banco BBVA
$ 5.970.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

: empfesas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pago /

agosComprobantes.jsp

|
|




P igop{;-\gu:
ERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PL'JBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 328
CONTRATISTA LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ
IDENTIFICACION: 1.077.452.846
FECHA DE SUSCRIPCION: ' 20/06/2025
PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
. PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL

MUNICIPIO DEL COLEGIO AREA URBANA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOGION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR,
COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1220 DEL 08 DE JULIO
DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ' $ 18.000.000
PLAZO INICIAL: 3 MESES
FECHA DE INICIO: 21/07/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL:; 20/10/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO ' ' FECHA DE PAGO:

- AGOSTO: ‘A5-gep-25 - e
Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTiFIC ACION:

parafiscales

El' coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
_SEPTIEMBRE )

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de SEIS MILLONES DE PESOS
$ ( 6,000,000)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro de! contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las

acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social " Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de E! Coleg indinamarca, en el mes de OCTUBRE 2025

DIEGO ARNIHNBEPINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3
Orden de Pago Nro: 38906
Fecha: 21/10/2025
Tercero: 1077452846 RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA g
3
Autorretenedor: No Factura: 9 Regimen : Comun Disponibilidad :571
Contribuyente 1 No Fecha:  21/10/2025 Prefjo:  SEP Reserva : 2304
.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MiL 11:2%:00 2. m. Retencion :
Descripcion : SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1220 -2024 - Descuento : .00
SEPTIEMBRE 2025 CONCEPTOS
Codigo Descripcion Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 30,000.00¢ "
582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 6,000,000.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 5,970,000.00
DETALLE CONTABLE
Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73130201 010101 01 01 1077452846 6,000,000.00 .00
24362707 1077452846 .00 30,000.00
24905501 1077452846 .00 5,970;000_.00
|
!
-
|
|
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA




,_ - . " CUENTADE COBR@ No. 02 —
- LAE.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN |
' EL COLEGIO CUNDENAMAR@A '

' DEBE A: /

LEIDYCRISTINA RIVAS SANCHEZ
C.C.1.077.452.8 /DE@UIBDO CHOCO

Lﬁ SUMA DE SEIS MILLONES DE PESOS M/C '.OQO-(),DD)

‘ SEGUN OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO" PROFESTONAL. |
'ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIS
. DEL ‘COLEGIO AREA URBANA EN EL MARCO 'DE LAS' NORMAS VIGENTES MEDIANTE
. IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE. LAS ACCIONES}DE
; PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECH%
Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION' 1220 DEL 08 DE JULIO DEL 2074 EXPEDIDA POR,EE
| MINISTERIO DE SALUDYPROTECCION SOCIAL. ‘ S iy ]

AMBULATORIOS -
EXTRAMURALES

il

4 Declaro bajo gravedad de juramento que los aportes reallzados al Slstema de Seguridad Socr lI,
. - | corresponden minimo, al 40% del valor contrato mensual, celebrado con entidades pubhca‘s] ;’
@ " privadasyla planilla presentada como soporte de esta cuenta se encuentra pagada es decir a lp_a,z;
y saivo al Sistema'de Segundad Socrai \ 1ol

yoo
. o zAt( @.,va‘ (‘:\C“—
| | }. : LEE@V CRISTINA RI\!AS SANCHEZ

S - .. €.C.1.077.452.846 DE QUIBDO, CHOCO- ,
P T , CEL. 3145422945

’
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o E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

\

COLEGIO

-~ Cédigo -
) \

SUB-F1

/ . FORMATO INFORME DE ACTI\IIDADES —~Version
- .g_sgocE_SGf:s;UBGERENCIA :‘iCONTRATAG,IéN © V0152024
e i : E . ,. .- R v A
INFGRME DE: PAGo‘a'coNTRATo’DEfPR_ES;TAé‘lON-DE‘*SER\’/:CIO‘,S‘L"» T
ESE HOSPITAL NUESTRA s;NORA DEL CARMEN DE EL couseno‘ o
, BN ]jEé'RMACION BASICA. 7 T T
. . | PERIODO 5 T >
| pEe CONTRATO DE PRESTACION 328 2025 =

INFORME:

.| DE SERVICIOS No,

. T NOMBRES YAPELLIDOS DEL
‘CONTRATISTA

Leldy Cnstma Rlvas Sanchez

P CCNo S

. 077 452, 846 5

OBJETO: '

“PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL bE ENFERMERIA PARA o
'REALIZAR ACTIVIDADES DE "ATENCION PRIMARIA EN ‘SALUD EN EL|
MUNICIPIO DEL - ‘COLEGIO AREA.URBANA. : EN.EL. MARCO, DE LAS NORMAS |- .
VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS ENSALUD |
EN.EL CONTEXTO DE LAS -‘ACCIONES, DE PROMQCION:;; MANTENIMIENTO DE}:
LA SALUD’ Y - LA ATENCION -INDIVIDUAL, P

‘ COMUNITARIA SEGUN. RESOLUCION 1220 DEL. 08 DE JULIO DEL 2 24,
: EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIA EE A A

FAMILIAR, "COLECTIVA Y| .

20N RS [ Fedia T octubre 2025
Iniciacion: 21 juiode - 5 ' : ~ 1.
— 205 " # ppagg| - ‘Fecha
. 20 de octubre | el +| 3meses ;Prgr.rqga:l\ ~ | Binal
Finalizacion: - de 2025. _4 RSN A
N B "REGISTRO PRESUPUESTALAFECTADO I

R ke IR

% T T NoREGISTRO i o -
.DISPONIBILIDA VALOR SRR RESUPUESTAL- | VALOR -
I ,57_2 L 13 000 000 /\  L _5‘71;;{‘_\ L 18000 ooo / o
” ’ - [ESTADO FlNANCIERO DECCONTRATO . o & /
TN ] B ' Valg y;»Cobrado C 5000 000 /
i Valortotal Del | . S , i
. | Contrato_ 13 000 000 . /\é?lgtregos R NS sooo ooo T
ol SN ST A _|-Efectuados:: .- |- : S
‘ ADICI(.')NPRORROGA N — S S S T
* [ Fechade o T ] Fechade. N R
© | nicio: S R win i | Jrefminacion | - . e
P ValorAdlcion R / L . | D RN
% % Ejecucion a °°“t’a‘° 66,6% < -+ | %Ejecticion Finaciera ;_33.3%
. l . ‘ :
- 5 » e el - 3 CUMPLE
i \ ~ ACTIVIDADES e NO
[ < L e .
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL .

i

i L . COLEGIO . ,, Fo;d_llgov,

"’ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUBFL .-}

£ ' : SR Version -
B P;};RQCESO{S;U;BGERENCIAV- CONTRATACION ‘

| V012024

REALIZAR MAF’EO Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS TERRITORIES DE

|| ABORDAJE Y DE PRIMER.CONTACTO CON LAS C@MUNIDADES DE CADA -
MICRO TERRITORIO ASIGNADO - » . .
. REALIZAR VALORACION lNTEGRAL EN" SALUD DE AC'UERDO A LA}

RESOLUCION -3280 DEL 2018 EN- TODOS sus. COMPONENTES Y SEGUN

i .CURSO DE VIDA (EVALUACION DE NECESIDADES DE -SALUD, VALORACION| -
'DEL ESTADO DE SALUD. FISICA Y MENTAL, ANALISIS DE FACTORES DE|.
RIESGO'Y’ PROTECCION, DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD PLAN DE[“"

: ATENCION INTEGRAL) |

N ‘I

EJECUTAR ATENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN. SALUD

: APLICAR VACUNAS CONEORMEA ESQUEMA NACIONAL L f'_; o -

REALIZAR TAMlZAJES DE RIESGO DE ACUERDO CON EL MOMENTO DEL '

"CURSO DE Vi DA

-REALIZAR ASESORIA YAPOYAR EN LACTANCIA IVIATERNA ~

] i

: PARTIC!PAR EN LA ELABORACION Y SEGUIIVHENTO DEL PCP

GESTIONAR INSUMOS ‘,( MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL EBS

REALIZAR TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATOR!O CL[NICO (Pruebas POCT)

_REALIZAR TOMA CITOLOGIAS CERVICOUTERINA SEGUN SE. REQUIERA

REALlZAR ATENCION PRENATAL DE BAJO. RIESGO Y SEGUHVIIENTO A

GESTANTES DE ALTO RIESGO EN MICROTERRITORIO ASIGNADO

- - || PARTICIPAR EN: JORNADAS 'DE VACUNACION Y ACTIVIDADES DE SALUD
{ PUBLICA CONCERTADAS EN LOS TERRITORIES, CONVOCAR, IMPLEMENTAR

Y REALIZAR SEGUIMIENTO A" ESPACIOS DE: PARTICIPACION SOCIAL Y-
'| POPULAR POR CADA UNA DE LAS VEREDAS- BARR!OSY : ‘
MICROTERRITORIOS 'ABORDADQS POR EL EQUIPO ™ . ‘ L

APOYARLA GESTIGN COMUNITARIAY SENSIBILIZACION SOBRE PRACTICAS
DEAUTOCU!DADO o oo b

-REALIZARVALORACIONINTEGRAL DE PRIMERA INFANGIA, INFANGIAY AR

ADOLESCENCIA - |
| FPARTIGIPAR EN ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD lNDlVIDUAL ]
| FAMILIAR Y COLECTIVO __ |

| . ‘DOCUMENTAR LAATENCION EN LAS PLATAFORMAS lNSTlTUC!ONALES |
1 ESTABLECIDAS ¢




e
%]

" E.S. EHOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL - ) cédiaa |
: COLEGIO | cwodigo, |

— . suB-F1. Ji {1

. FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES S

. o ' B v Version [ .
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION . V01-2024 |

: @ || | REALICEN))

DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA| X
|| MANUAL EN LA HERRAMIENTA QUE DEFINA.EL MINISTERIO DE SALUD Y|
‘| PROTEGCION SOGIAL PARA TAL FIN. - :

APOYAR PROCESOS -DE DIAGNOST!CO TEMPRANO DE ENFERMEDADES X
{ TRANSMISIBLES Y CRONICAS

‘COORDINAR CON OTROS PROFESIONALES DEL EBS PARA EL ABORDAJE | X -
INTEGRAL.( EL ABORDAJE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER DE .
MANERA ARTICULADA ENTRE LOS EBS PARA LOGRAR' LA EFECTIVIDAD | - . '
REQUERIDA, NO SE PERMITE EL-ABORDAJE DE LAS FAMILIAS, INDIVIDUOS ‘

Y/O ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE

REALIZAR VALORACION INTEGRAL DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA X
POBLACION OBJETO -

PUBLICACIONES PROGRAMADAS PARA PRO‘GR‘AMADOS REALIZADOS
-EL MES DE JULIO . ’ | ‘ '

Se cumplieron: con el total de actmdades del . X
:,Acontrato, se anexa ewdencxa. '{f : ’ ' o

AN

~

Fecha Reanudation

' <F”eché'Su§;;énsltS'n“ '

Yo Dlana Jazmm Sanchez Pulido ?D/ml cahdad de Coordinador (a) del Area de Servicios Extramurales, de
la E. S E. Hosp\tal Nuestra Sefiora Del Carmen certifico-ajo la gravedad de juramento, que las Actmdade‘g

menctonadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista Leldy Crlstlna Rlvas Sanchez

documentos soporte para et pago de. apcrtesq{alud Pensmn yARL N

-
. - : ‘ W, "
. Qw(,\/.v L.t
Dr/ﬁxx Vo /‘/LC’C

veB® G@@RDYNADOR DE AREA
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LLA INTEGRADA DE AU

ELEFON

71043z

 TOTALES POR SUBSISTEMAS -

70

:E

Sonllos EPS

800261440-6

ISION?:

Salud - . 1 - 300,800 .301.000 /4
Panslon 1 384.000 - 385300 ]
Rloagos Labaroles K 58500 58,700
CCF "0 0 0 o
ESAP ) 0 0 0
ICBF [} 0
-~ MEN 0 [}
0 0
- 3 742.500




202508 -

2025.08°

230301 2400000




\ ' T
‘ ~Cordialmente, ' .
i
- ¢
L .
: . R W
N — N
. X
Tenga encuenta:” . - Ll o
Es nmportante que sea constante en reahzar los aportes obhgatonos para su pensmn asl lograna reC|b|r eli mgreso que
©\ desea cuando obtenga su beneficio pensional. -

" PORVENIR S.A.

S ‘ S o NlT 800224.808—8
O _ . CERTIFICA QUE:

LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ, ldentlf icado(a) con cedula de
afiliado(a) al Fondo de Pens:ones Obllgatonas Porvenir.

N

La presente certificacion se expide el 14 de Octubte del 2025._ <

/

. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

En Su cendicion de admm;s‘iraéora dei
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 3

-

ciudadéniag

.

- porvenir

solo hay uno
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* Forinultio del Regisiro Unio Trbutari

2_c°_ ncepto | 0 {2 Acwaﬁu'cién ) R
. - . _ 4. Nimero de formulario 14118641874
H M 3 R .
A ’ ‘ B : RN .
‘ _ LI ‘ .+ (415)7707212489984(8020) 600014118641674 1 P
. Nimero de Mentcacién Trbytaria (NIT) ' 6.0V | 12. Diraceién seccional o ‘ B - K} j4 'Suzéne!ac(rﬁnioo i |
N ','1077452,846[,4 do Bogoth o f\\ /@ , I
L : G IDENTIFICACION \NS) NN !
24. r.podewmuyme 25.Tipo de documento "~ [es-Nimerodeld 5, N @ ~ ’
Personanaturalosumzén i!iquxda 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 10774928 A B ! Y/ .
Lugér de expedicion 28. Pais | : 25. Depertamento ‘ N/ [0-cigdgiltuficiio -
COLOMBIA .- : .1 & 9|chocs g‘{%_ Qu“bdéj
31 F‘ginefa#eﬁdo 32. Segundo apefdo- 33. Pimer nombre \> ( 33>2%6S nombres
YA . |sanchez EDY ((J) | (ORISTINA
36. Nombre comercial ' I \§7 tSig— )
; ’ /}Q\\ 4
L ‘ ' - /HBGACIEN/ 7 N7
39. Departamento S \“’0 40. CiudadMicipio
169 BogotaDG. /\5 : 1 1 {Bogota, D.C.
.. |CLESGBISASUR T7TM 44 - {&) (ﬁﬁ ‘ ,
" T4, Comeo electrbnico ieidycﬁsﬁnazz%@gmad com /} Y L~
| 4.cosgopstal 1 1 0 7 4.1 fresond\ ) /N N3145422 54 5|4swéfonoz
.- ‘ N\ CLASIFICACION . L
. Acﬁvjdau-nconomiw&w Ocupacién iR .
 Actvidadpricipal “\"fi?ﬂmm g,,>\> . Omsactividades o * sp pamern 1 |1 i
46.Cadigb  47.Fechainicis actividad 4sc6cE 9 dxa.ru 1 50. Catigo 1 2 - 51.Ccadige , establecmientos; |
|s'692||20220304| ‘ I | NI | Al
- \\x[ [\R. onsahmdades, Calidades y Afributos R ' ’ -
-1 2 N \9 1 12 13 14 15 16 7 48 18 20 21 ol
saca!dagoIS |4 9] ((b #

@ﬂ l;/}\\\/l AN N I R

05-lmptn remaycomp!. regxmen or '
149 Nomponsab!ede VA \
;
l @ . S : :
J . Usiiss aduzneros Exportadores : ;
‘ 1 2 3 4 5: 6 7 18 8 40 . IR
! ! l ‘ l I I ' l l | l I . 55.Femma — 56.Tipo Servitio 1 2/ CIREAN E Y I
y : : Lo TR h L
54.Codigo t e N -} |57 080 - WA
11 12 13 14 15 . "'16 17 18 19 20 i ' .o - - :
: ’ ‘ : o |58._ crC L
IR
i
o
Lahfmmamdnsumisﬁadaauavésdelfmmu!amoﬁdaldehsmpuﬁn. aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que Ja DIAN realics. B o
facién.del Registro Unico , deberd ser exacla y veraz; en caso de Firma zad C . i

y

mexadimd en alguno de los dzms suministrados se adelantardn Iés procedimientos administrativos - ) . ’
* sancionaterios o de segin € caso, Parigrald del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625, . -
det'2016. De igual manera al formalizar el irimite & usuaﬂo fus informado y acep\a la pohtica da

084, Nomibre  RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA

ento de datos tay 158¢ de 2012, R
Fm“‘;d"' sofcianta: - - _ 085 Cargo . CONTRIBUYENTE .
{ \ . L
) T : g T Fetha gonoration documonis PDF; 14-06-2025 105711




N
P

L, ol
i

; Cordialmente, |

’ . ! . M -'v' ‘ '
< . o ‘ - A \
. - . . : .
. : - - T ’ :
. ~. - . - - ¢
N

- 20 de; septlembre de 2025

E. S E. Hospltal Nuestra Seﬁora del Carmen del Coleglo , :

- Nit; 860020094-8- A
: MUHIClpIO de El, Colegx?/ Cundmamarca

CERTiFICACION DE ACTIVIDADES

4

La suscrita, Leldy Crlstlna Rlvas Sénchez en cahdad de Profesmnal de Enfermena

EBS #7 de la E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen. del municipio de E! Colegio / i

Cundinamarca,; certifica que los siguientes integrantes de los Equipos Basicos de Salud ha

.cumplido eri-su totalidad con las actividades contractuales 12 .de septlembre del 2025;

A
alcanzando un 1 00% de cumplimiento en la ejecucion, reporte y documentacnén ] las
acciones, programadas segun Imeamlentos establecldos .

chho cumphmlento mcluye ‘entre otras /acnwdades caractenzac;én comumtana '

valoraciones integrales en.salud, educacion individual, famlhar y colectlva ‘canalizacién a .
" servicios, documentacion en plataformas lnstntucmnales ;;t?lamén con el equipo ~

A contmuacuén se relacnonan Ios perﬂles que cumpheron con este compromlso

.mstltucnonal o . )
: PE'RFIL/' o I . 'NUMERO.DE . PORCENTAJE
cE ~ ‘CONTRATO -~ |- . DE.
VO CUMPLIMlENTO
Co | o - | DE LA ENTREGA
| Leidy Cristina Rivas Sanchez - 3282025 . .~ 1100%
Maria Cristina Rofnero Camacho | 3332025 3 100%
‘{ S8andra Milena Castellano Anaya - 331-2025 o {100%
-|-Andres Felipe marroqui calvo 359-2025 - . '100%
. .| Yerli Yaneth Martinez . ]829-2025 . 1'100%
.| Leidy Fernanda Trujillo Camacho - | 327-2025 .~ - 100%
{ Wilson Aléxander Correa Vega L ..371—2025- L 100%

Se explde la presente\ certlflcamén a solicitud del mteresado y para los fines que’ tl/m',e_
convementes en El Coleglo a los 17dlas del mes de septlembre de 2025 )

(rﬁ..r-‘u( L/‘fx'-m}ﬁ““f Q:*\’"'é"

‘Leldy Cristina Rivas Sa};chez

Enfarméro profesional EBS #1

N = S.E. Hospltal Nuestra Seﬁora dely Carmen del Coleglo

' -lnterdlsmplmano conforme a Ios ObjetIVOS de atencién primayid en salud- con enfoque,'
- -temtonal ‘ .

. S e
=
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TViGiLABG M

DE COLOVAU

Creando Opértunidadeg |

BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1 |

Certnr ica

v

!

Que nuestro(a) cliente. LEIDY CR!STINA RIVAS SAN‘CHEZ, identiﬁéado(a) con cédula de

ciudadania namero 1,077,452,846 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través.de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 479003069 aperturada el 22 de febrero de 2024

cuenta ACTIVA y que ala fecha ha presentado un' manejo conforme alo establemdo

contractualmente.
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Esta certifi cacmn se explde a sohc;tud del titular con destmo a quien- lnterese, eI 2 de

septlembre de 2025

Cuenta de' 10 d‘igitos:' 0479003069

o ;Para tramltes dé:nomina legales lnternacmnales y otros ambién puedes usar Ias s:gunentes
L opclones de numero de cuenta
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Cuenta de 16 digitos: - 0479000200003069 |
.Cuenta de 20 d‘igitos: 00130479000200003069 B
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