FUNDACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO

REGIONAL SOSTENIBLE
FUNPRODERS

Qciz2en6-43

= N

=2 O(e08) 7456867
Tunja - Colombia

FUNZAZION PARA L+ PROBOCION DEL DESARROLLO REGIOKAL SOSTENELE NIT 820005473'8
pedrotunja@hotmail.com
Factura electronica de venta N°: FPDS 85
Fecha y hora Factura
Generacion 05/12/2025, 15:59
Cliente: Municipio de Oicata Expedicién 05/12/2025, 16:04
Nit: 800.026.156-5 Vencimiento 05/12/2025
Teléfono: (608) 3205760129 PEDRO ANTONI
Vendedor CARRILLO
Direccion: CALLLE 4 3 17 tesoreria@oicata-boyaca_gov.co
Ciudad: Oicata - Colombia Centro de costo 0
. . Cotizacion
Correo: tesoreria@oicata-boyaca.gov.co
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONSISTENTES
EN APOYAR Y ACOMPANAR AL
DIRECTOR LOCAL DE SALUD EN LA EJECUCION DE TODAS LAS
1 ACTIVIDADES DEL PROCESO DE 1.00 10,011,449.00 0% 10,011,449.00
GESTION DE SALUD PUBLICA INCLUIDAS DENTRO DEL PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS) 2025 DEL
MUNICIPIO DE OICATA BOYACA
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Observaciones:
Acta parcial 02 correspondiente al periodo del 24/08/2025 al 23/11/2025.
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Vigencia: 24 Meses Elaborado por
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Tarifa
CUFE:
22d996b333d1df82a56096dbda9b216093679cc6fcbde9b58530f59808defffb2c0364571dc8a95¢7 1fa29964af20c8c
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Nombre/Razdn Social: DEL DESARROLLO REGIONAL Identificacion: 820005473-8 contacto: 318 4534000
SOSTENIBLE —-FUNPRODERS '
Correo: pedrotunja@hotmail.com Banco: AGRARIO ('}‘l:g?aro ae 41573301430
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato No.: C-MO-CD-025-2025 Periodo a pagar: 24/08/25 a 23/11/25 Fecha de 31/12/2025
L . Numero de 7986947447,
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El contratista debe crear en la plataforma de contratacion estatal SECOP Il su plan de pagos, con los documentos requeridos en un solo PDF denominado,
"DOCUMENTOS PARA COBRO", factura de cobro, RUT (primer pago), Certificaciéon bancaria (primer pago). Sefior contratista: Tenga en cuenta que si cambia de
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cobro.

ACTIVIDADES DE EJECUCION

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONSISTENTES EN APOYAR Y ACOMPANAR AL
DIRECTOR LOCAL DE SALUD EN LA EJECUCION DE TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO DE
GESTION DE SALUD PUBLICA INCLUIDAS DENTRO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2025 DEL
MUNICIPIO DE OICATA BOYACA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

ITEM

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

Formular y desarrollar un plan de accién vigencia 2025 que contenga las acciones de
inclusién y gestion de los Factores de Riesgo identificados segun el PAIEES (Plan de
Accion Integral de Estrategia Entornos Saludables del municipio), Caracterizacion Socio
ambiental de Entornos Saludables, Diagndéstico Sanitario Salud Ambiental, Plan de
accion - salud y los Lineamientos definidos por el departamento; con seguimiento y
evaluacién, mediante la realizacion de 2 mesas de trabajo de coordinacion intersectorial
con representantes de los siguientes sectores: Director Local de Salud/Secretario(a) de
Salud Municipal, secretario de Gobierno, planeacion del municipio, referente programas
sociales, representantes de los comerciantes, (citar los actores involucrados como
agremiaciones a nivel municipal — mesa de salud), empresa de servicios de acueducto,
Supervisor PAE municipal, ESE, . Incluye: Mapeo de actores con capacidades,
funciones, competencias, identificacion de objetivos comunes, identificacion de
espacios, establecimiento de acuerdos, concertacién del plan de accién, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de indicadores (mensual, bimensual y/o trimestral de acuerdo al

niimarn do ronninonac nraaramadac)

Se realiza MAPEO de actores para la articulacion intersectorial con el
fin de realizar la identificacion de los objetivos en comunun y ejecutar
el plan de trabajo. Se desarrollaron 3 mesas de trabajo dentro de la
Estrategia de Entornos Saludables con el fin de realizar acciones de
promocién, prevencion y proteccién que contribuyan al mejoramiento
de las condiciones de salud de las poblaciones en su entorno (hogar,
educativo, laboral, comunitario e institucional) promoviendo estilos de
vida saludables complementadas con intervenciones de mejoramiento
del entorno

Se participo en 1 mesa de trabajo con Secretaria de Salud

Evidencia anexo.

ACTUALIZAR EL PLAN ESTRATEGICO DE LA POLITICA DE SALUD MENTAL PARA
VIGENCIA 2024 - 2027 Y PLAN DE ACCION DEL ANO 2025, MEDIANTE LA
REALIZACION DE DOS MESAS DE TRABAJO, INCLUYE DESARROLLO DE SISTEMA
DE MONITOREO Y EVALUACION

Se realizo el plan estrategico de la politica de salud mental para la
vigencia, de acuerdo a la meses de trabajo realizadas y el monitoreo
de las mismas

FORMULAR PLAN ESTRATEGICO VIGENCIA 2024 - 2027 DEL PLAN MUNICIPAL DE
DROGAS Y PLAN DE ACCION DEL ANO 2025, MEDIANTE LA REALIZACION DE
TRES MESAS DE TRABAJO, INCLUYE DESARROLLO DE SISTEMA DE MONITOREO
Y EVALUACION

REALIZAR CUATRO MESAS DE TRABAJO PARA HACER MONITOREO,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION. ELABORAR Y DESARROLLAR PLAN DE TRABAJO
PARA GESTIONAR LA IMPLEMENTACION DE DOS (2) ZONAS DE ORIENTACION
ESCOLAR, EN LAS IE NUESTRA SENORA DE NAZARETH Y JUAN DE JESUS
ACEVEDO, ORIENTADAS A POBLACION ESCOLAR CON ALTA VULNERABILIDAD
PSICOSOCIAL PARA CONSUMO DE SPA, VIOLENCIAS, SUICIDIO, EMBARAZO
ADOLESCENTES, ENTRE OTROS, MEDIANTE LA REALIZACION DE N°4 MESAS DE
TRABAJO DE COORDINACION INTERSECTORIAL CON LAS DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, E.S.E MUNICIPAL. INCLUYE PLAN DE TRABAJO PARA EL
DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA (DEBE GARANTIZAR LA PUESTA EN MARCHA
DE ACCIONES COMO RESPUESTA A LAS NECESIDADES, SITUACIONES Y
DEMANDAS DE LA COMUNIDAD), SEGUIMIENTO TRIMESTRAL AL PLAN
MUNICIPAL Y EVALUACION DE RESULTADOS. (DEBE DESARROLLARSE DE
MANERA ARTICULADA CON LA TECNOLOGIA DE ZOE PROGRAMADA EN EL PIC)

Formular e implementar un plan de accién con seguimiento y evaluacion, que contenga
las actividades de diferentes sectores para el desarrollo de la semana del cuidado de la
salud mental segunda semana mes de octubre, mediante la realizaciéon de una mesa de
trabajo de coordinacién intersectorial con alcaldia, IPS, EPS, Instituciones educativas,
ICBF, Familias en accién, comisaria de familia, policia

Se realiza el plan de accion para la conmemoracion de la semana de
la salud mental
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ELABORAR E IMPLEMENTAR UN PLAN DE ACCION PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DE LAS VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO EN EL
MARCO DE LA TRANSICION AL MECANISMO ARTICULADOR, MEDIANTE LA
REALIZACION DE TRES SESIONES DE COORDINACION INTERSECTORIAL CON
DIRECTOR LOCAL DE SALUD, COMISARIA DE FAMILIA, ICBF, PERSONERIA
MUNICIPAL, ESE, REPRESENTANTE CONSEJO DE JUVENTUDES, LIDERES
COMUNITARIOS, SECRETARIA DE EDUCACION Y/O QUIEN HAGA SUS VECES,
POLICIA, ENTRE OTROS). INCLUYE: MAPEO DE ACTORES CON CAPACIDADES,
FUNCIONES, COMPETENCIAS, IDENTIFICACION DE OBJETIVOS COMUNES,
ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, CONCERTACION DEL PLAN DE ACCION
IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS A IMPACTAR, SALA SITUACIONAL DE LOS
EVENTOS OCURRIDOS POR VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO,
SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION TRIMESTRAL DE INDICADORES

REALIZAR 3 SALAS SITUACIONALES PARA ANALISIS DE INDICADORES
ESTANDARIZADOS Y PERSONALIZADOS POR FAMILIA Y TERRITORIO
GENERADOS POR EL SOFTWARE SIBACOM PLUS, DE LAS FAMILIAS VISITADAS
POR EL EQUIPO BASICO DE SALUD (DIFERENTES FUENTES DE FINANCIACION),
PARA DETERMINAR PLAN DE ACCION DE GESTION DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES EN SALUD POR EQUIPO DE GOBIERNO MUNICIPAL, 1 SALA POR
BIMESTRE. INCLUYE LAS SIGUIENTES FASES: 1. ALISTAMIENTO: RECOLECCION
DE DATOS, GRAFICACION, MAPEO. 2. ANALISIS DE INDICADORES DE SIBACOM
PLUS. 3. CONTEXTUALIZACION Y DECISION: VALORACION DE RIESGOS,
VULNERABILIDADES, ACCIONES INNOVADORAS Y TOMA DE DECISIONES
CONJUNTA POR PARTE DE LOS ACTORES INVOLUCRADOS. 4. SEGUIMIENTO Y

ELABORACION DEL PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
DECENAL DE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIAPDLMAC- 2021-2030 DEL MUNICIPIO DE XX, MEDIANTE
COORDINACION INTERSECTORIAL CON LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FAMILIA O INSTANCIA DE DESARROLLO TECNICO
EN EL TEMA ESPECIFICO, ARMONIZADO AL PLAN DECENAL NACIONAL Y
DEPARTAMENTAL DE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA. ESTA ACTIVIDAD PLAN DE ACCION ANUAL CON
SEGUIMIENTO Y EVAI UACION BIMENSUAI

REALIZAR UN PLAN DE MEJORA PARA LAS FAMILIAS IDENTIFICADA CON NINOS Y
NINAS MENORES DE 5 ANOS CON ALTERACIONES NUTRICIONALES; MEDIANTE
LA COORDINACION INTERSECTORIAL CON LOS ACTORES MUNICIPALES COMO
COMISARIA DE FAMILIAS, PROGRAMAS SOCIALES, PLANEACION, ETC; PARA
DEFINIR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO INTERSECTORIALES, ESTA
ACTIVIDAD INCLUYE 3 MESAS DE TRABAJO L, CON SEGUIMIENTO Y EVALUACION
BIMENSUAL

10

FORMULAR, HACER SEGUIMIENTO Y EVALUAR EL PLAN ESTRATEGICO 2024 -
2027 CON PLAN DE ACCION DE LA VIGENCIA 2025, PARA LA PREVENCION DE
ALTERACIONES NUTRICIONALES, CON LOS EQUIPOS INTERSECTORIALES L DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL Y DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION DEL MUNICIPIO, INCLUIDOS LOS REPRESENTANTES
COMUNITARIOS, SIGUIENDO LA GUIA METODOLOGICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE BOYACA Y LOS LINEAMIENTOS NACIONALES

11

Realizar el plan de accién para la movilizacién social, comunitaria e institucional para la
celebracién de la semana mundial de la lactancia materna y el dia mundial de la
alimentacion, a través de 3 mesas intersectoriales con representantes presentes en el
municipio, esto incluye plan de accién con cronograma, seguimiento y evaluacion.

Se realizo el Plan de Accién municipal del Programa Ampliado de
Inmunizaciones con su respectivo seguimiento de forma mensual

12

ELABORAR E IMPLEMENTAR UN PLAN DE ACCION INTERSECTORIAL ANUAL
PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES, MEDIANTE LA REALIZACION DE 3 MESAS DE TRABAJO DE
COORDINACION INTERSECTORIAL CON DIRECTOR LOCAL DE SALUD,
COMISARIA DE FAMILIA, PERSONERIA MUNICIPAL, ESE, REPRESENTANTE
CONSEJO DE JUVENTUDES, LIDERES COMUNITARIOS, INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, ENTRE OTROS) INCLUYE: MAPEO DE ACTORES CON
CAPACIDADES, FUNCIONES, COMPETENCIAS, IDENTIFICACION DE OBJETIVOS
COMUNES, ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, CONCERTACION DEL PLAN DE
ACCION IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS QUE SE DESEAN IMPACTAR,
SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION TRIMESTRAL DE INDICADORES,
SIGUIENDO PARAMETROS METODOLOGICOS DEL DEPARTAMENTO. INCLUYE EL
SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES.

Se realizo mesa de trabajo, plan de accion y seguimiento a la
estrategia de semana andina con los entes intersectoriales para
ejecucion y movilizacion de la misma

13

ELABORAR E IMPLEMENTAR EL PLAN DE CHOQUE PARA CANCER DE MAMA,
CUELLO UTERINO Y PROSTATA MEDIANTE LA REALIZACION DE 4 DE SESIONES
DE COORDINACION INTERSECTORIAL CON: DIRECTOR LOCAL DE SALUD,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, LIDERES COMUNITARIOS,
ENTRE OTROS. INCLUYE: MAPEO DE ACTORES CON CAPACIDADES,
FUNCIONES, COMPETENCIAS, IDENTIFICACION DE OBJETIVOS COMUNES,
ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, CONCERTACION DEL PLAN DE ACCION
IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS A IMPACTAR, SEGUIMIENTO, MONITOREO
Y EVALUACION TRIMESTRAL DE INDICADORES.

Se realiza MAPEO de actores y plan de accion para ejecucion de la
estrategia con las correspondientes mesas de trabajo




14

IMPLEMENTAR EL PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA DEPARTAMENTAL, EN EL MARCO DE LAS
COMPETENCIAS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPAL MEDIANTE LA
REALIZACION DE 2 MESAS DE TRABAJO DE COORDINACION INTERSECTORIAL
CON DIRECTOR LOCAL DE SALUD, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS, ENTRE OTROS. INCLUYE: MAPEO DE ACTORES CON
CAPACIDADES, FUNCIONES, COMPETENCIAS, IDENTIFICACION DE OBJETIVOS
COMUNES, ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, CONCERTACION DEL PLAN DE
ACCION IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS A IMPACTAR, DESARROLLO,
SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION TRIMESTRAL DE INDICADORES.

15

ELABORAR E IMPLEMENTAR UN (1) PLAN DE ACCION PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DE LAS VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO EN EL
MARCO DE LA TRANSICION AL MECANISMO ARTICULADOR, MEDIANTE LA
REALIZACION DE 2 DE SESIONES DE COORDINACION INTERSECTORIAL CON
LOS ACTORES INVOLUCRADOS: DIRECTOR LOCAL DE SALUD, COMISARIA DE
FAMILIA, ICBF, PERSONERIA MUNICIPAL, ESE, REPRESENTANTE CONSEJO DE
JUVENTUDES, LIDERES COMUNITARIOS, SECRETARIA DE EDUCACION Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES, POLICIA, ENTRE OTROS. INCLUYE: MAPEO DE
ACTORES CON CAPACIDADES, FUNCIONES, COMPETENCIAS, IDENTIFICACION
DE OBJETIVOS COMUNES, ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, CONCERTACION
DEL PLAN DE ACCION IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS A IMPACTAR, SALA
SITUACIONAL DE LOS EVENTOS OCURRIDOS POR VIOLENCIAS POR RAZONES
DE SEXO Y GENERO, SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION TRIMESTRAL

DE INDICADADES

Se realiza MAPEO de actores para la articulacion intersectorial con el

fin de realizar la identificacion de los objetivos en comunun y ejecutar

el plan de trabajo, se realizan talleres de sencibilizacion y capacitacion
sobre la prevencion de la violencia de genero

16

ELABORAR E IMPLEMENTAR UN PLAN DE RESPUESTA ANTE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL (ITS), EL VIH, LA COINFECCION TB-VIH, LA HEPATITIS
B Y C MEDIANTE LA REALIZACION DE TRES MESAS DE SESIONES DE
COORDINACION INTERSECTORIAL CON DIRECTOR LOCAL DE SALUD,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, LIDERES COMUNITARIOS,
ENTRE OTROS). INCLUYE: MAPEO DE ACTORES CON CAPACIDADES,
FUNCIONES, COMPETENCIAS, IDENTIFICACION DE OBJETIVOS COMUNES,
ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS, CONCERTACION DEL PLAN DE ACCION
IDENTIFICANDO LAS PROBLEMATICAS A IMPACTAR, SEGUIMIENTO, MONITOREO

17

Formular y Ejecutar un Plan de Accién municipal del Programa Ampliado de
Inmunizaciones segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
SESALUB 2025 Mensual, verificacién de cumplimiento del decreto 2287 de 2003
(validacion del antecedente vacunal y canalizacién a vacunacion segln necesidad).

Se realizo el Plan de Accién municipal del Programa Ampliado de
Inmunizaciones con su respectivo seguimiento de forma mensual

18

Elaborar y/o actualizar y realizar el seguimiento a un plan de contingencia municipal a
partir de la vigilancia epidemiolégica del evento IRA-EDA, que incluya las acciones de:
coordinacion intersectorial, vigilancia en salud publica, reduccion de la transmisién en la
comunidad, red de servicios de salud y comunicacion del riesgo para prevenir,
monitorear y mitigar el incremento de casos, a través de 2 mesas de trabajo de acuerdo
al comportamiento epidemiolégico de los eventos, con participacion de los integrantes
del puesto de mando unificado 6 comité de gestion del riesgo.

Se realizo la actualizacion y el seguimiento al plan de contingencia

municipal de la vigilancia epidemiologica del evento IRA-EDA con la

coordinacion intersectorial con el seguimiento de la primera mesa de
trabajo

19

Realizar seguimiento de manera trimestral a los Planes Estratégicos de Enfermedad de
Hansen y Tuberculosis, asi como a la captacion de Sintoméaticos Respiratorios y de Piel,
e implementar planes de mejora de ser necesario, en alianza con ESE Municipal,
Direccién local de salud, Enlace de familias en accién y otro que considere. Incluye:
mapeo de actores con capacidades, funciones, competencias, identificacion de objetivos
comunes, establecimiento de acuerdos, concertacién del plan de accién identificaciéon de
las probleméticas que desea impactar, seguimiento, monitoreo y evaluacion de
indicadores.

Se realiza seguimiento de manera trimestral a los Planes Estratégicos
de Enfermedad de Hansen y Tuberculosis, asi como las
capacitaciones de Sintométicos Respiratorios y de Piel, e implementar
planes de mejora de ser necesario, en alianza con ESE Municipal

20

Realizar dos salas situacionales de discapacidad, con los siguientes actores: Director
Local de Salud/Secretario(a) de Salud Municipal, director o secretario de planeacién o
infraestructura, UMATA, EPSAGRO, ORGANIZACIONES DE TRABAJADORES,
referente de discapacidad del municipio, referente programas sociales, representantes
de personas con discapacidad, cuidadores, entre otros; en las cuales se visibilicen las 3
fases del desarrollo de la misma: 1.Alistamiento: Recoleccién de datos, tabulacion,
procesamiento, traficacion y mapeo; 2. Andlisis de datos: se observan tendencias, se
hace comparacion, valoracion de frecuencias y elaboracion de alternativas y 3.
Contextualizacion y decision: Valoracién de problemas, valoracion de intervenciones y
toma de decisiones que permitan consolidar la base de datos de personas con
discapacidad del Municipio, utilizando diferentes fuentes de informacién como RLCPD
antiguo, RLCPD resolucién 1239, SIBACOM, Caracterizacién de EAPB presentes en el
Municipio, entre otras. Oferta municipal para las personas con discapacidad, andlisis de

las principales problematicas que afectan a las personas con discapacidad y la
nraniiesta de accinones de intervencidn

Se realizo una sala situacional de discapacidad, en coordinacion con
los entes municipales, referente a los programas sociales,
representantes de personas con discapacidad, cuidadores

21

Formular y desarrollar un plan de accion vigencia 2025 que contenga las acciones de
inclusién y gestion de los determinantes sociales en salud para las personas con
discapacidad, sus cuidadores y/o familias, con seguimiento y evaluacién, mediante la
realizacion de 2 mesas de trabajo de coordinacién intersectorial con representantes de
los siguientes sectores: Director Local de Salud/Secretario(a) de Salud Municipal,
referente de discapacidad del municipio, referente programas sociales, representantes
de personas con discapacidad, cuidadores, entre otros. Incluye: mapeo de actores con
capacidades, funciones, competencias, identificacién de objetivos comunes,
identificacion de espacios, establecimiento de acuerdos concertacién del plan de accién,
seguimiento, monitoreo y evaluacién de indicadores (mensual, bimensual y/o trimestral
de acuerdo al nimero de reuniones programadas)




22

Realizar plan de accién en Entorno Laboral Saludable con énfasis en el trabajador
informal (Economia Popular y comunitaria) de la Economia y seguimiento a las metas de
producto y resultado, en pro de la identificacion e intervencién efectiva de los riesgos
asociados a su actividad econémica, a través de 4 mesas de articulacion intersectorial
con la participacién de representantes por cada asociacién econémica informal del
municipio, con monitoreo, seguimiento y evaluacion trimestral del mismo

23

Formular y hacer seguimiento al Plan de Accién de participacién social correspondiente
al afio 2025, con el objetivo de lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las
decisiones publicas que afectan la salud, aportando a la consecucién de los objetivos
estratégicos del PDSP y aumentando la capacidad de gobernanza en salud, mediante el
ejercicio de la participacion, la interaccion social y la concertacion de voluntades para el
logro del bienestar colectivo; La actividad se realizara a través de 4 mesas de trabajo.
Incluye: Socializacién de dicho plan ante el CMSSS y COPACO y su cargue en la
plataforma PISIS; actualizacion de instancias de participacion social, organizacion y
seguimiento a las reuniones de estos espacios de participacion conforme a lo ordenado
en la normatividad vigente

24

Realizar 4 mesas de trabajo (una por trimestre) con los siguientes actores: director local
de salud, operador del PIC 2025, EBS municipales y equipo profesional de Gestién de la
Salud, con el propésito de verificar y evaluar las acciones del seguimiento y monitoreo
permanente que el ente territorial debe hacer a la adecuada implementacion de las
intervenciones colectivas de promocioén de la salud y gestion del riesgo, dirigidas a
grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, conforme a los atributos de calidad
definidos para las mismas. Incluye: Monitoreo y seguimiento técnico, financiero y
administrativo a las actividades ejecutadas durante el trimestre anterior y la elaboracién
de la respectiva acta de reunion

Se e ha venido realizando un seguimiento permanente al PSPIC
vigencia 2025 de manera articulada con el sefior director local de
salud, operador del PIC 2025, EBS municipales y equipo profesional
de Gestion de la Salud, con el propésito de verificar y evaluar las
acciones del seguimiento y monitoreo permanente que el ente
territorial debe hacer a la adecuada implementacion de las
intervenciones colectivas de promocién de la salud y gestion del
riesgo; en desarrollo de la actividad de monitoreo y seguimiento
técnico, financiero y administrativo, se han revisado las actividades
ejecutadas durante el trimestre anterior y la elaboracién de la

respectiva acta de reunién.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas
las obligaciones establecidas. Ilgualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de
seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demds normas que regulen la
materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

OBSERVACIONES

FIRMAS

JORGE-DUVAN-GAIEEDT MONTAREZ

SUPERVISOR E INTERVENTOR

o

FUNDACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO
REGIONAL SOSTENIBLE -FUNPRODERS

CONTRATISTA / PROVEEDOR




ALCALDIA MUNICIPAL DE OICATA

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

A\ | (:L\‘ LI ) [ r\ MACROPROCESO: APOYO

Subproceso CONTRATACION

CODIGO: CO-F-RF-25 [ Formato: ACTA PARCIAL [ VERSION: 01 Paginas 1

ACTA PARCIAL

FECHA PRESENTE ACTA [ 05 DE DICIEMBRE DE 205

CONTRATO [ C-MO-CD-025-2025 | FECHA [ 24 DE JUNIO DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONSISTENTES EN APOYAR Y ACOMPARNAR AL

OBJETO: DIRECTOR LOCAL DE SALUD EN LA EJECUCION DE TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO DE

GESTION DE SALUD PUBLICA INCLUIDAS DENTRO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2025 DEL
MUNICIPIO DE OICATA BOYACA

CONTRATISTA: [FUNDACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO REGIONAL SOSTENIBLE -FUNPRODERS
NIT/CC [820005473-8

SUPERVISOR: [JORGE DUVAN CAICEDO MONTARNEZ

VALOR INICIAL CONTRATADO $ 37.861.449,00

VALOR ADICIONADO $ -

VALOR TOTAL CON ADICION: $ 37.861.449,00

FECHA ACTA DE INICIO | 24 JUNIO DE 2025

PLAZO INICIAL

PLAZO ADICIONADO

PLAZO TOTAL [

FECHA DE TERMINACION REAL | 31 DE DICIEMBRE DE 2025

31 DE DICIEMBRE DE 2025

DESCRIPCION VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 37.861.449,00
VALOR DE ADICION: $ -

VALOR TOTAL CON ADICION: $ 37.861.449,00
VALOR A COBRAR EN LA PRESENTE ACTA: $ 10.011.449,00
VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS: $ 8.150.000,00
SALDO DESPUES DEL PRESENTE PAGO: $ 19.700.000,00

V4 //

K beews
ACOMPARNAR AL FUNDACION PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO REGIONAL
DIRECTOR LOCAL DE SALUD EN LA EJECUCION DE TODAS LAS SOSTENIBLE -FUNPRODERS

ACTIVIDADES DEL PROCESO DE
SUPERVISOR CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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Seg
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 820005473 || \UMERO PLANILLA: 7992564304  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNPRODERS || pbERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 26 #6-43  TELEFONO: 7456867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 1937970193
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $230.400 $0 $ 230.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 458.200 $0 $ 458.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATERT K] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $237.000 $0 $0 $ 237.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 15.100 $ 15.100 $0 $0 $ 15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $0 $0 $ 15.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $114.600 $0 $114.600
SUBTOTALES: $114.600 $0 $114.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 43.200 $0 $ 43.200
SUBTOTALES: $ 43.200 $0 $ 43.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % L'l’J E SE O | FjWuwaoio)x o = P = w < Q ol o 5 FSP APORES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES 3 sSlZ o5/ 2|uo<gglglolg| o3| Qd|lo =S| < |29 3 . VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |\ FO > > w0 O = > < > = |
I 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soopre | ADMIN | 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc GONGORA DEPEND $1.423.500 FIO sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $Q $0 $0  Normal $227.800CCFC55- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $7.50030 $CCF10- | $57.000 $0 $0 $0 $0
23694505  VESA MARIA COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFABO
ONES EPS S.AS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [CC 6771701 CARRILLO |DEPEND $1.440.000 FIO NO 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0  Normal $230.400EPS005- (30 $  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 6771701 | $7.60030 $CCF10- | $57.600 $0$43.200 $0 $0
SoNZALEZ PROTECCI| | 1.440.000 SANITAS 1.440.000 POSITIVA | | 1.440.000 1.440.000COMFABO
IANTONIO ON S.A. COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 868.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 820005473 || \UMERO PLANILLA: 7990748882  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNPRODERS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 11
DIRECCION: CALLE 26 #6-43  TELEFONO: 7456867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1883063473
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 230.400 $ 1.600 $ 232.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 227.800 $ 1.600 $ 229.400
SUBTOTALES: $ 458.200 $ 3.200 $ 461.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $ 1.300 $0 $ 180.000 $ 1.300 $0 $181.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $ 400 $0 $ 57.000 $ 400 $0 $57.400
SUBTOTALES: $ 237.000 $1.700 $0 $ 238.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 15.100 $ 15.100 $ 200 $0 $ 15.300
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 200 $0 $ 15.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 114.600 $ 800 $ 115.400
SUBTOTALES: $114.600 $ 800 $115.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 43.200 $ 300 $ 43.500
SUBTOTALES: $ 43.200 $300 $ 43.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_ZoNlilllilsos INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( %é Zle|lFRFFO > | > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONGORA |DEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
23694505 \L’EES,’QOMRAR'A COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ONES EPS S.A.S CcOMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 CC 6771701CARRILLO |DEPEND $1.440.000 FIO NO 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS005- 30 $  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 § 6771701 | $7.60030 $CCF10- |$57.600 $0 $ 43.200 $0 $0
SSS‘;SLEZ PROTECCI| | 1.440.000 SANITAS 1.440.000 POSITIVA 1.440.000 1.440.000COMFABO
IANTONIO ON S.A. CcOMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 874.300
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 820005473 || NOMERO PLANILLA: 7086947447  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNPRODERS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 23
DIRECCION: CALLE 26 #6-43  TELEFONO: 7456867 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840208276
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $227.800 $3.300 $231.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 230.400 $3.300 $ 233.700
SUBTOTALES: $ 458.200 $6.600 $ 464.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $2.600 $0 $ 180.000 $ 2.600 $0 $ 182.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 900 $0 $57.000 $ 900 $0 $57.900
SUBTOTALES: $ 237.000 $3.500 $0 $ 240.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $ 300 $0 $ 15.400
SUBTOTALES: $ 15.100 $ 300 $0 $ 15.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 114.600 $1.700 $ 116.300
SUBTOTALES: $ 114.600 $1.700 $116.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 43.200 $ 700 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.200 $ 700 $ 43.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .S_‘: o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [l 5 FSP VO?_ZoNlilllilsos INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( %é Zle|lFRFFO > | > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONGORA |DEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- 30 $ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF10- |$57.000 $0 $0 $0 $0
23694505 \L’EES,’QOMRAR'A COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFABO
ONES EPS S.A.S CcOMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 CC 6771701CARRILLO |DEPEND $1.440.000 FIO NO 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS005- 30 $  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 § 6771701 | $7.60030 $CCF10- |$57.600 $0 $ 43.200 $0 $0
SSS‘;SLEZ PROTECCI| | 1.440.000 SANITAS 1.440.000 POSITIVA 1.440.000 1.440.000COMFABO
IANTONIO ON S.A. CcOMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 880.900
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