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sea igual a la impresa en este
recibo. En caso de cualquier
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comunicarse en Bogota al 5948500
o gratis en el resto del pais al
01 8000915000 o a la pagina de
Internet www.bancoagrario.gov.co

Terminal : 00018798
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

PERIODICO: _X_ No. 02
INFORME UNICO
PERIODO DE EJECUCION: DESDE 1 DE NOVIEMBRE HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2025

VALOR AUTORIZADO A CANCELAR

$ 11.000.000

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO! PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: 538 DEL 6 DE OCTUBRE DEL 2025

NO. PROCESO SECOP | 238-2025

CONTRATISTA. LAURA XIVENA PERDOMO ESCUDERO

AREA EBS
CONTRATAR LA PRESTACION DE _ SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ, TOLIMA, EN EL MARCO

OBJETO DEL CONTRATO: DE LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 698
DEL 21 DE ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

VALOR DEL CONTRATO: $33.000.000

PLAZO: > MESES, 25 DIAS

ACTA DE INICIO 5 DE OCTUBRE DEL 2025

PRORROGAS- SI APLICA N/A

(No. DE DIASMESES)

ADICIONES- S APLICA "

(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHAY No. | 0

DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y | 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
SUSPENSIONES)
NUMERO Y FECHA DEL CDP 395 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 55dias
INFORME (DIAS)
AVANCE PORCENTUAL (%) 64.70%

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

“sU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal - Telefono 3202505387

Cédigo IPS 737700042301

ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

SUAREZ TOLIMA
2024 —-2028




HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

N
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VALOR INICIAL $ 33.000.000 q
VALOR EJECUTADO $22.000.000 °
VALOR A PAGAR $11.000.000
SALDO DEL CONTRATO $ 11.000.000

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION
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1 Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de X
abordaje y de primer contacto con las comunidades de
cada micro territorio
2 Identificar personas no afiliadas al sistema de salud X
3 X
Identificar las prioridades de respuesta individual,
familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia,
entre otras caracteristicas pertinentes y por micro
territorio asignado
4 Informar a las familias sobre el portafolio de X
servicios de salud y de otros sectores de
acuerdo con sus necesidades
5 Monitorear mensualmente al 100% de las gestantes, X
puérperas y menores de 5 afios de los micro
territorios que contribuya para la promocion de la
salud, gestion del riesgo, educacion para la salud y
seguimiento a planes de cuidado.
6 Brindar educacion para la salud e informacion X
orientada a la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacion de signos de
alarma y adopcion de practicas de cuidado de si
mismo, de los demés y de su entorno, segun
resolucion 3280 para el perfil de medicina
{ ldentificar y realizar la notificacion de eventos de interés en | X
salud publica con Secretaria de salud Municipal

. “SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo 1PS 737700042301
ese @hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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NIT. 809005452-3

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios
de salud y servicios brindados por los otros sectores.

Gestionar la prestacion de los servicios de salud
(promocion de la salud, educacion, prevencion de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con las necesidades
identificadas, realizando la canalizacion a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina). Inducir la
demanda de servicios de los eventos relacionados con
las prioridades en salud publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud publica

10.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de
personas que requieren remision urgente a partir de
lo identificado en la atencion en salud

1.

Realizar la planeacion de la operacién mensual por perfil

12.

Comités de seguimiento con EPS y Entidad
Territorial para el anélisis de la efectividad de la
atencion en la red de prestacion de servicios y la
superacion de barreras identificadas en la operacion
de los equipos basicos de salud.

13.

Asistir a reuniones, espacios de capacitacion
y demas requeridos a nivel municipal y
departamental

14.

Convocar, implementar y realizar seguimiento a
espacios de participacion social y popular por cada
una de las veredas- barrios y micro territorios
abordados por el equipo

15.

Realizar informe de ejecucion (mensual y final)
y diligenciar anexo de participacion social
acorde a las acciones realizadas en los micro
territorios

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387

ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

Cadigo IPS 737700042301
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MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA




HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

16. Digitalizar los instrumentos que sean X
diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para tal fin

17. Realizar acciones en el marco de la prevencion contrala | X
fiebre amarilla segUn lineamientos nacionales por el
MSPS

SOPORTES DEL INFORME:

e

Cuenta De Cobro O Factura N°02 v
Informe De Actividades periodo del 1/de Noviembre al 30 de Noviembre 2025
Anexos: Actas de Actividades
Seguridad Social N 9496061667/
C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD NOVIEMBRE 2025 $551.100
PENSION NOVIEMBRE 2025 $705.400
ARL NOVIEMBRE 2025 $107.500

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR
¢ Elcontratista adjunta Certificado de pago.de seguridad social nimero 9496061667,
correspondientes al mes de NOVIEMBRE el supervisor con la suscripcion del presente informe,
certifica que el contratista cumplié con la ejecucion de las obligaciones contractuales y acredito los
pagos al sisterna de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del
2018, en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los
trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N° 238 del 6 de
OCTUBRE del 2025, certifico que el contratista LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERQ identificad(a/o) con
C.C. N° 1105692207 DE ESPINAL ha cumplido con las obligaciones y compromisos pactados en el
contrato y los servicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccion de conformidad con lo
establecido en el acto contractual mencionado y en los documentos adicionales que hacen parte integral
del mismo.

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Codigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

 Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante la vigencia del contrato y

Se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica que se cumplan a cabalidad las actividades mensuales
del contrato.

Firmado en Suarez, a los once (11) dias del mes de DICIEMBRE del (2025).

e Tend

LEANDRO ANTONIO-CORDOBA FUERTES
Profesio iversitario

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
" Codigo IPS 737700042301

ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO 2

PERIODO DE EJECUCION: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025

CONTRATO NO. 238 DE 6 DE OCTUBRE DEL 2025

NUMERO PROCESO DE SECOP Il 238-2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA Laura Ximena Perdomo Escudero
No. DE IDENTIFICACION 1.105.692.207 DE Espinal
DIRECCION CRA 9 #8-73 ESPINAL
TELEFONO/CELULAR 3152042202
EPS SALUD TOTAL
FONDO DE PENSIONES POVENIR
CUENTA BANCARIA 296192578
TIPO DE CUENTA AHORROS
BANCO BANCO BOGOTA

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE  SERVICIOS

PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL HOSPITAL SANTA
ROSA DE LIMA DE SUAREZ, TOLIMA, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 698 DEL 21 DE ABRIL
DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

PLAZO DE EJECUCION (INCLUYENDO PRORROGAS Y/O | DOS MESES, 25 DIAS.

SUSPENSIONES)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO $33.000.000

ADICIONES)

FECHA ACTA DE INICIO 6 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

PRORROGAS Y SUSPENSION ES)

PRESENTADO A: LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N
PERMITO PRESENTAR INFORME SOBRE LA GESTION REALIZADA EN EL P
NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, DE ACUERDO A COMO LO ESTIPU

°238 DEL 6 DE OCTUBRE DEL 2025,)/IE
ERIODO QUE CORRESPONDE AL 1'DE
LA EL CONTRATO EN MENCION.




ACTIVIDADES EJECUTADAS

—_————— e e e L T AWAY

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de
cada micro territorio

® La profesional ayuda a realizar cartografia vareda salada y hato viejo en el periodo de Noviembre 2025

2. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud

® La profesional no identifica

personas sin afiliacion durante las acciones desarrolladas en el periodo de Noviembre
2025

3. Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre
otras caracteristicas pertinentes y por micro territorio asignado

Se diligencian planes de cuidado acorde a la identificacion del riesgo y demanda inducida entregada por las

auxiliares de enfermeria: Se diligencian planes de cuidado acorde a Ia identificacion del riesgo y demanda
inducida entregada por las auxiliares de enfermeria:

o LA SALADA: 12
e HATO VIEJO: 57
¢ ARRAYANES:1

4. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades

v" Se socializa portafolio de servicios acorde a actividades realizadas con las familias




5. Monitorear mensualmente al 100% de las gestantes, puérperas y menores de 5 afios de
los micro territorios que contribuya para la promocién de la salud, gestion del riesgo,
educacion para la salud y seguimiento a planes de cuidado.

e Serealiza demanda inducida a 2 menores de 5 afios. No se encuentran puérperas, ni embarazadas en noviembre

6. Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcién de
practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno, segun resolucién
3280 para el perfil de medicina
v Se realizan acciones con 70 personas acorde a la demanda inducida por el 4rea
de medicina segun ruta de mantenimiento y promocién de la salud




7. ldentificar y realizar la notificacién de eventos de interés en salud publica con Secretaria
de salud Municipal

v Durante las valoraciones no se realiza notificacion al sivigila, no se encuentran
eventos de interes publico

8. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por
los otros sectores.
e Secuenta con actas de reunion de los dias 7,14,21,28 de noviembre de 2025 en la cual se identifican los servicios
canalizados segun ruta de promocién y mantenimiento de la salud, Servicios sociales y equipo APS
\

9. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién de la salud, educacién,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos), de




acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacion a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina). Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica

e Se realiza acta de reunién el dia 28 de noviembre 2025 para el cruce de informacion de la demanda inducida efectiva
segun acciones de ruta de promocion de la salud, APS y servicios sociales
TS

10. Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remisién
urgente a partir de lo identificado en la atencidn en salud
v No se identificé personas que requieren traslado a la ESE

11. Realizar la planeacion de la operacién mensual por perfil
v Se cuenta con cronograma del mes de Noviembre 2025 segun acciones a
desarrollar por el perfil

Jess ko oz sacicoz en 531w

MES: ]'l:\‘ EV3RE
LAURA CIMENA PERDOMO ESCUCERD
FECHA DE ACTIVIDAD DIRECTION LUGAR DONDE SE os}
g (O 2 ¢ RE: TELEFON Tl TORIQ
DO/, HORA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD | PERFIL RESPONSABLE DL LA ACTIVIDAD | NOMBRE Y APELLIDO ESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD ONO ERBALA DAD MICROTERRY
. i | SRS TSTAAS 500 MEDICO GENERAL LAURA XIE? A PFERDCUO ESCUDERO 3152042202 R INADATHATOMEIS NG S N OB ATTO7.MaT08
70000 AM HASTA LAS 5 D - c i o
AOeRA ISTRIAS SO0 MEDICO GENERAL LAUR XUE? 14 PERDCMO ESCUDERO 1152042202 s
FOVRAN bt NEDICO GENERAL LAUR XIMENA PERDOUO ESCUDERO 2152342202 1T EIATSE I
HRo0AN HiSTaLAs a0 NMEDICO GENERAL LAURA YIIE 4 PERDOUO ESCUDERO 3152042202 LABALAOA i W CBNTIT TR
THOORAN ISR 300 MEDICO GENERAL LAURZ XMENA FERDOLIO ESCUDERD 3152002202 oy oAsis M7 OBATEMTES
. TICIAREVSTAAS 50 HEDICO GENERAL LAUR XIUE A PERDOMO ESCUDERO 152042202
o tow P
: TIORIRIIASTALAS 200 MEDICO GENERAL LAUR® YIKE? 4 FEROCLIO ESCUDERO M1 03-NTO 170
700004 IASTA LAS § 0f " - —— o - LA SALADA TC VIED -AGIAS AP
SR00 AN HAST . MEDICO GENERAL LAURA HE? 14 PERDCMO ESCUDERD 3152042202 HATOVIERD:AGIAS M CEATOT AT
Pu wwas
7:00:00 A0 'b,(,k.sh LAS 500 MEDICO GENERAL LAURZ I A FERDONO ESCUDERD 3152042202 MT O3-S
soEnovemsae s | TODOIAM HISTALAS 500 MEDICO GENERAL LAURE XIME? 4 PERDCUO ESCUDERD 3152042202 T GBI




12. Comités de seguimiento con EPS y Entidad Territorial para el andlisis de la efectividad
de la atencion en la red de prestacion de servicios y la superacién de barreras
identificadas en la operacion de los equipos basicos de salud.

e Se programa reunion el dia 19 y 28 de noviembre 2025 con EPS municipal, en la que se socializan las acciones a
ejecutar por los EBS

13. Asistir a reuniones, espacios de capacitacién y demas requeridos a nivel
municipal y departamental

Se realiza reunién de capacitacion con el municipio el dia 28 de noviembre de 2025, se realiz6 la socializacién de
obligaciones contractuales anexo técnico del perfil de medicina

14. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y

popular por cada una de las veredas- barrios y micro territorios abordados por el
equipo

e Se realiza participacion en la actividad realizada en la vereda la salada, el dia 20 de noviembre y el 26 de noviembre

en hato viejo de 2025 la profesional educa a la comunidad en cancer de prostata y testiculo, adicionalmente sobre la
prevencion de la EDA




15. Realizar informe de ejecucion (mensual y final) y diligenciar anexo de participacién
social acorde a las acciones realizadas en los micro territorios
v Se cuenta con matriz de participacion social e informe realizada por la
profesional

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

MES: NOVIEMBRE
ANO: 2025
EJECUTOR: Laura Ximena Perdomo Escudero
CARGO: Medico
INTRODUCCION

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada micro
territono

v Se apoya en el diligenciamiento de la cartografia de las veredas de Hato viejo, La Salada en el mes de
noviembre

2. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud
¥ La profesional no identifica personas sin afiliacion durante las acciones desarrolladas en el periodo de
Noviembre 2025

3. Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes y por micro territorio asignado
Se diligencian planes de cuidado acorde a la identificacion del riesgo y demanda inducida entregada por las auxiliares de
enfermeria
v La salada: 12
v Hato viejo. 57
¥ Arrayanes: |

LA SALADA

GENERO CANTIDAD
FEMENINO 8
MASCULINO 4
LGBTI 0




16. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin

v" Se cuenta con los anexos en medio digital y fisico segun la ejecucion del mes de Noviembre 2025

17. Realizar acciones en el marco de la prevencion contra la fiebre amarilla segun lineamientos nacionales por el
MSPS

v Se realiza educacion, familia a familia acerca de que es la fiebre amarilla, como prevenirla y cuidado que
se pueden tener desde el hogar.

/
10 Diéiembre 2025 -

LAURA XIMENA PERDOMO ESCDERO
CC: 1.105.692.207



Suarez (Tolima), 10 de DICIEMBRE de dos mil veinticinco (2025)

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E.
DE SUAREZ - TOLIMA
NIT 809.005.452-3

ADEUDA

a, LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO, identificada con CC. no.
1.105.692.207 de ESPINAL TOLIMA, la suma de 11.000.000, por concepto del
pago de prestacion de servicios del periodo comprendido entre el 1 de NOVIEMBRE
al 30 de NOVIEMBRE de 2025, dentro del contrato de prestacion de servicios 238-
2025 de octubre, del 2025, cuyo objeto es contratar la prestacion de servicios
profesionales como meédico general para el fortalecimiento de capacidades del hospital
santa rosa de lima de Suarez, Tolima, en el marco de la implementacion de la atencién

primaria en salud, en cumplimiento de la resolucién no. 698 del 21 de abril de 2025 del
ministerio de salud y proteccion social

LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO
C.C. No 1.105.692.207



CERTIFICACION INDEPENDIENTES
ANO GRAVABLE 2025

Sefiores: HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA NIT. 809005452-3

Yo_Laura Ximena Perdomo Escudero identificado (a) con cedula de ciudadania N°
1.105.692.207 expedida en_Espinal Tolima de conformidad con lo establecido en los articulos
9y 11 del Decreto 2231 del 22 de Diciembre de 2023, en mi condicion de persona natural, prestador
de servicios personales, certifico bajo la gravedad de juramento que:

Tomare en el afio 2025, costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo por servicios
personales:

(Marcar X en una de las dos siguientes opciones)

NO_X , con el fin de aplicar el 25% como renta exenta, de conformidadcon el numeral 10, del
articulo 206 y el articulo 383 del estatuto tributario.

SI__, con el fin de aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstasen los articulos 392 y 401
del estatuto tributario, es decir el 10% o el 11%, 4%,6% segun corresponda.

La presente certificacion bajo la gravedad de juramento se expide en la ciudad de Sudrez Tolima
en la fecha_10 de diciembre 2025.

Fima | e

Nombre: Laura Ximena Perdomo Escudero
Cedula: 1.105.692.207

Celular: 3152042202

Correo: lauraperdomoescudero@gmail.com
Direccion: cra 9 #8-73 Espinal Tolima




REGISTRO DE BITACORA DE RECORRIDO DIARIO EBS - E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

COLOMBIA

VIiDA

e Me:“”igo — PUNTO DE SALIDA M'CRO\T,;?ALOR'O A NOMBRE DEL CONTRATISTA PERFIL Firma

1} 4] 11| 2025  7:30|HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA__|HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO ,ﬂf/m L/

2l 5| 11| 2025]  8:00[{HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA _|HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO \Z/ LS L\>>

3l 7] 11| 2025|  7:30|HOSPITAL SANTA ROSA DE LiMA__|HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO

4l 11| 11| 2025|  7:30[HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA _|HATO VIEJO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO

s| 12| 11| 2025|  8:00|{HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA _[HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO

6 14| 11| 2005|  8:00|HOSPITAL SANTA ROSA DE LiMA _|HATO VIEJO-LA SALADA __[LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO

71 170 11| 2025|  8:00|HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA _|HATO VIEIQ LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO

8l 20| 11| 2025|  8:00|HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA _|HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO

of 21| 11| 2025|  8:00|HOSPITAL SANTA ROSA DE LiIMA _|HATO VIEJO-LA SALADA __[LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO
10| 24| 11| 2025|  8:00|HOSPITAL SANTA ROSA DELIMA _|HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO
11] 25| 11| 2025|  8:00{HOSPITAL SANTA ROSA DELIMA _|HATO VIEIO LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO Q//,(/@/Lﬁ%é’—
12] 271 11| 2025]  8:00|HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA_|HATO VIEJO-LA SALADA __|LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO MEDICO . % {0 —
13 ‘ ;(/Coizzé:é’@—»
14
15
16
17
18

Elaboro: Alejandro Acosta Bonilla
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Resumen General de Pago

i3 ;s‘ o
Exonerado SENA e
.« CBF: &

&2

cC 1105692207 RDOMO ESCUDERO LAURA N . RINCIPAL [ MNZ A CASA 11 VILLA DEL
FS ; ke : PRADO SECTOR 3

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =

. Planila | ni Limite |  Pago . : ... ‘pas : Valor oy
e - - — - - -

$704,000

$107,200

$107,200
g




