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FECHA Y LUGAR DE ENTREGA

PIENDAMO

SUPERVISOR

JEFFERSON POTQSI

CONTRATISTA

JOHN LEYDER MASAGUALLL SANCHEZ - COOTRANSGUAMBIA

CARGO O PERFIL

REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO

No. 529 DEL 2025

PERIODO DE EJECUCION

24 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE OCTUBRE DEL 2025

INFORME MENSUAL MES DE SEPTIEMBRE - OCTUBRE

EJECUCION DE TRASLADO DE LOS EQUIPIOS BASICOS DE SALUD

1. Traslados de los Equipos basicos de Salud.

Durante los meses de septiembre y octubre los vehiculos asignados a los micro territorios de
Pitayo 1, Pitayo 2, Ambalo 1 y Ambalo 2, se trasladd a sus respectivos equipos basicos de salud.
Nuestro interés es siempre brindarle una atencién grata y oportuna frente a la prestacion de

servicio de transporte al equipo béasico de salud de Silvia - ESE CENTRO 1.

ASUNTO: Prestar el servicio de transporte, con cuatro vehiculos (04) vehiculo tipo camioneta y/o
campero para facilitar la realizacién de las actividades programadas, de la ESE CENTRO 1, en los
micro territorios de Pitayo 1, Pitayo 2, Ambalo 1y Ambalo2. (Septiembre y Octubre).

2. INTRODUGCION:

El presente informe detalla las actividades realizadas en la prestacion del servicio de transporte para
los equipos basicos de salud de la ESE CENTRO 1 del contrato N° 528-2025 con acta de inico del 24

de septiembre del 2025.

Cubriendo la prestacion del servico del 24 de Septiembre al 23 de octubre de 2025 equivalente a dos
meses. El objetivo es reportar la eficiencia del servicio, el estado de los vehiculos, la asistencia de los
equipos basicos de salud a los microterriotorios y cualguier novedad relevante.

3. DETALLES DE LA OPERACION

Rutas activas N° contrato 529-2025:

RUTA VEHICULO
AMBALO 1 SJP519 — CAMIONETA
AMBALQ 2 NVH930 — CAMPERQ
PITAYO 1 ODV434 - CAMPERO
PITAYO 2 ZXK210 - CAMIONETA
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A contin uacion los cuatro vehiclos que han estado los dos meses y seguira por un mes mas segun el
contrato.

Aitwiues o

4, ASISTENCIA Y NOVEDADES:

Se adjunta un registro detallado de la asistencia en los dias que se realizan el traslado a los microterrios.
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Cada jefe del quipo de salud certifica con su firma al conductor los traslados a las diferentes lugares
tanto hora de salida como hora de llegada.

Estado de los Vehiculos y Documentacién:

Todos los vehiculos se encuentran en buen estado, aseados y cumplen con la reglamentacion de
la norma. Para prestar el servicio tal y como se presento en la propuesta.

Documentacion al dia: Tarjetas de operacion, revision técnico-mecanica y seguros obligatorios
(SOAT) vigentes.

Equipamiento de seguridad: Todos los vehiculos cuentan con botiquin de primeros auxilios,
equipo de carretera, extintores y salidas de emergencia funcionales.

5. PERSONAL (CONDUCTORES)
Conductores: Todos los conductores cuentan con la licencia y permisos requeridos.
Capacitaciones: Se realiz6 una charla de seguridad y protocolos de emergencia al personal por parte

de la ESE CENTRO 1. Antes de comenzar los traslados a los micro terriorios. Igualmente se fes hace
sus respectivos llamdos de atencion por cualquier novedad y queja de los jefes de salud.

Foto propia hospital de piendamo

Archivado en SERIE: 145.10-1 Comunicaciones Oficiales

EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE AMPLIACION — MUNICIPIO DE PIENDAMO
INFORME CUENTA DE COBRO




Pagina: 4 de 10

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones: El servicio se prestd y seguira prestando segun el contato N° 529-2025 de manera
eficiente y segura durante el periodo reportado, sin incidentes graves.

Recomendaciones: Considerar la implementacion de un sistema digital para el reporie de novedades
con la ESE CENTRO 1 para mayor agilidad.

7. EVIDENCIAS DE LOS TRASLADOS.

Cada conductor tomaba como evidencias fotografias de los lugares recorridos como se muestran a
continuacion:
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Agradezco su atencién a este informe.

Nota: anexos resgistros de traslados de los cuatro vehiculos.

FECHA DE LA ENTREGA: 25 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FIRMA SUPERVI
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencién: {n!\n‘g /{56 Ce-ﬂﬁd )}

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:;

Y

Firma del jefe de

Sello:

g 4 Hooo

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales | Firma
/ Llegada {Desde / desarrollar | transportados | Profesional
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Semanadel: 24 Cq? al: %P delmes &9 2025.




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

‘Unidad de Atencién: Ol M PLrad, gi!’”h

Fecha: FQar ~“2Y~
7 H . ? - 4’0 [N
Hora de salida: '~ . Hora de llegada: 17,

Recorrido (Desde / Hasta): gk - {”)T?’A/b /%lu'(‘l.

Actividad a desarrollar: TRUB«QD  AOMIMSTAANY ~

Profesionales transportados (Nombres y'cargos): e HO

Nombre del conductor: VTV

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:

Semanadel: A€ - al:_ % OG-,
Firma del jefe del eqmpo'ﬁ%}%“ﬁeﬁw

Se”o: i @lﬁ%\ 7 &} - ;;""\.‘@e&




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: be e }

Fecha: é’c{f’wl(

Hora de salida: __£:30A~  Hora de llegada: 5}3?1—»
Recorrido (Desde / Hasta): Slive — adsoeeTid— Q/VY*\ :

Actividad a desarrollar: /c&m»(vfe/ﬂ T Ve ela MIyaae

Profesionales transportados {Nombres y cargos): o3 ﬁQ .

Nombre del conductor; _ VeTuA-

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:
ML

Semanadel: & oa - al__A0 ¢l
i
Firma del jefe del equipo EBS: WM r_/é(y/ C@ag

AN Sf

Sello:




REGISTRO‘D.ETALLAD.O POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: = £5€ e~y |

Fecha: 14-CXT— 291y

Hora de salida: o a2 Hora de llegada: S

Recorrido (Desde / Hasta): g LM‘P - Pifﬂﬁ'ﬂmo “& !V\/’g ~meueeTH & }h/} :

. ¢
Actividad a desarrollar: C‘Ui (Ton Fha (O, -

Profesionales transportados (Nombres y cargos): éll,j ﬁ?
Nombre del conductor: Vien T)m | HYJ({ TN =

sio_nal EBS que avala el desplazamiento:

Semana del: __14 al: PN~

Firma del jefe del equipo EBS: __\__

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién:  £JECENTPO ]

Fecha: Do~ e —25

Hora de salida: /Qfam ‘Hora de llegada: 57} v,

" Recorrido (Desde / Hasta): Sk "’?7 2 Iy S hwie ,fT, 74 7]

-

Actividad a desarrollar: _ 1222 7)) AN avsATIV S

Profesionales transportados (Nombres y cargos): Epy 2 = Hemo- s (ha—@nFLArs &

Nombre del conductor: Clemn il ] Z‘"]da‘m()(/ -

Firma del prof@BS que avala el desplazémiento:

o~

Semana del: 2@ al: D4 ’"Oéi 25

Firma del jefe dei eqUIPO/EB,S,\ (\_//7
il ol 12, 3/ gﬂ?ﬁﬂ}&

;I._.&:__:'_.y-.,.a T LS 0

fumr 21103

Sello:




~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencidn: SILVIA

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

[

-

N

7N

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales | Firma
/legada |(Desde/ |desarrollar | transportados | Profesional
Y T P 9

sl Sl S0 Dot
o -‘lo~?5§:; 0o_eh Calambas o Qﬁ‘\ TE= (Yo d
O3 =0 =28 fg g% ﬁg’{! gﬂstlgd%ﬁ 50@4@0‘% = B-S (Db K
ob-10-25b! g0 Kv?:l ?\?ﬁbj‘? Yl S8 S @)@W‘}QK
n-of o Gl S, 222 D)

I 3 (R T pa g

matsb Mg 2 A B
10 ~10-25|5 7 00 PMlAmdladero 43@?““’%%“"‘ c.Bz D‘“'\\M%
Semana del: 30 al:

Firma del jefe del equipo EBS:

16 del mes oy kil v 2025.
/M




~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencidn: SILVIA

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Semana dei: __ 1) al: __ 23 /dﬁel mes”OCduhye 2025,

Firma de! jefe del equipo EBS:

Sello:

/

Fecha Hora Salida | Recorrido | Actividad a | Profesionales | Firma

/ Llegada (Desde / desarrollar | transportados | Profesional

500 AME NG 7T : o/
e oy e BT oL
e e e
h-1-25 fé gg %t;\& %;{l\c)i%\b;.\? Socdiecs-| £8.5 £9 /
17-70- 25 EDD% S\T« @TL‘QS%‘SC";‘:SW e Aol s
20=10=25 E - D0 m_\“";&)ﬂbdm %&EQ&W o= {f))// i
2110~ 2’§2 j §§ ﬁm Sc‘ir\?g}b gmvim“ = B= ﬁ;/} tz,
2?—'@—?5@ hD Pt ig.rwi}:,clo oA Do == @/ﬁ//&
23 -10-25 E;;gg éll:; i‘i&\a S“’“’%“@ £ _ @/&&




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: 3G / a9 /2025

Hora desalida: 5. 30 AM_ Hora de llegada: é) 00 PM

Recorrido (Desde/ Hasta): SN i1Q \'QYO('}G (“(\\thbﬁlﬁ

Actividad a desarroilar:

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional NO
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general NQO

Yury puyo dizu, higienista oral ' S

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria ' No
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria S
Eugenia campo auxiliar de enfermeria 3D

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicologa No

Nombre del conductor: '\/OM cdnsSen cm\ctﬂbCAS ’Rcar{éUE{

Firma del prw auxiliardel EBS que avala el desplazamiento:

.
g

Semanadel: 3o - 0 . al: "R s~ - /é
+
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M (ZQ

a
;
v S

ENFERMERD
__ REG.19-D1825
Sello: 'TWVERSIDAD DEL CALC2




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha:_ &1 / 10 /2025

Hora de salida: 5 ¢ (10 Al¥Hora de llegada: b 00 PM

Recorrido (Desde/ Hasta): S\l \eoveda  Colambas

- Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' t-ansportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional Ao
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general N

Yury puyo dizu, higienista oral ' 51

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria ' S
Carmen rosa campo auxiliar de enfermerfa \\3(%
Eugenia campo auxiliar de enfermeria =0

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicéloga [\

Nombre del conductor: Yopa ¢d 050N (:ckkcw'\;%cﬁ “certhdel

Firma del profWiardel EBS que avala el desplazamiento:

e \

"3

Semana del: al:
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M M

r

. 4/.“" . < - ; i ¢' "
Yisnssiv- Siransn JU,
ENFERMERD
REG.I8-01825
TNIVEBRSIDAD DR 210

Sello:



REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: Q& / o /2025
Hora de salida: 5 OO0 _AM  Horadeliegada: A 2 0D M

Recorrido (Desde/ Hasta): S:\\ha \Joveda  la maq

Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR transportado
Dionisic Aranda Masagualli, enfermero profesional %
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general <,

Yury puyo dizu, higienista oral <%

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria S,
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria Si
Eugenia campo auxiliar de enfermeria <

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicéloga Si

Nombre de! conductor: }jgg] Qd-qﬁgg g'g,!gmbgjﬁ ;meJQ1

Firma del profesional y/}jﬂjz:l EBS que avala el desplazamiento:

/_?

Semarna del: , al:

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M




“E.S.E:

- ,,%; s cenTrol .

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: SILVIA

Fecha:_Qb / o /2025

Hora de salida: & - N0 AM  Hora de llegada: H: DO PM

Recorrido (Desde/ Hasta): S0\, \evedo  ccdaenba 3

Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional NGO
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general NOY

Yury puyo dizu, higienista oral S5

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria 53
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria S
Eugenia campo auxiliar de enfermeria 9

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicéloga NO

Nombre del conductor: ¥y edhinnin._Calam o s f_\“(‘rm\:)UQ{

Firma del prof_esionwnarde[ EBS gue avala el desplazamiento:

/

—

Semana del: ' al: D

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M (/Q/\

=




REGISTRC DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: 03} / 70 /2025

Hora de salida: £ » DO Aw _ Hora de llegada: bL0 PM

Recorrido (Desde/ Hasta): S\ Noevedld  cuimolad e

Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional Ny
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general S

Yury puyo dizu, higienista oral ' 83

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria ' <
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria 83
Eugenia campo auxiliar de enfermeria <

Nesly Mayerli Pito Puyo Psicologa WO

Nombre del conductor: Yevny) acdinsan cc\n mb(}_ﬁ JCm bUQ[

Firma del profesiorwmel EBS que avala el desplazamiento:

Semana del: al: N

7
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M /’ ;




REGISTRC DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: SILVIA

Fecha:_ (V& /  —la /2025 ”
Hora de salida: f » 0O AM Horadellegada: 5. 00 PM

Recorrido (Desde/ Hasta): S\ \leveds \o CJ\/QJG’YQ

Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados (Nombres y.cargos):

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional 5
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general Ny

Yury puyo dizu, higienista oral NO

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria )
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria NG
Eugenia campo auxiliar de enfermeria S

Nesly Mayerli Pitc: Puyo Psicdloga NO

Nombre del conductor: Yo, @dinson _colamba s ulcsey buQ{

Firma del profesional y/Q/JWﬁEBS que avala el desplazamiento:

e

R
-~

Semana del: al:
Z
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M {2 .

TINIVERSIDAD DREL CAUCA

Sello:




‘ E,SE

¥ CENTROY .

REGISTRO DETALLADD POR TRASLADD:

tnidad de Atencidn: SILVIA
Fecha: 4 /oxdohye /2025

Hora desalida: K DD AM  Hora de llegada: DO M

Recorride {Desde/ Hastal: SNV \oveda  CalamBDa s

Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados {(Nombres ycargos):

| PROFESIONAL Y/ AUXILIAR transportado
Dionisio Aranda Masagualli, enfermero profesional NO
Marcela Fernandez Chaguendo, medico general N -
Yury puyo dizu, higienista oral 5]
Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria 51
Carmen rosa capo auxiliar de-enfermaria 33
Eugenia campo auxiliar de enfermer:a 51
Nesly Mayerli Pite Puyc Psicologa NO

HMombre del conductor: Yani Zd.nSan (‘G\C!mbCO Jemb MQ{

Firma del pmfesazMrdeE EBS gue avala el desplazamiento:

Semana del: 43};_ M
Firma del jefe del equipo EBS: DIGNISIO ARANDA M (/ o
/A} ”~

Sella: FNIVERSIDAD i




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SILVIA
Fecha:

10 /octobye /2025
Hora de salida: 3 00, AM

Recorrido (Desde/ Masta): S\ \}FYOd_QM ¢l

Actividad a desarroliar:

annoladeyo

Profesionales transportados (Nombres v CRrEas):

[ SROFESIONAL ¥/0 AUXILIAR

Dionisio Aranda Masagualii, enfermero pro

Marcela Fernandez Chaguendo, medico gel

.
Yaera

Yury puyo dizu, higienista oral

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria

Carmen rosa campo auxiliar de enfermer

ot

,
Fo
X

fugenia campo auxiliar de enfermeria

Nesly Mayerli Pito Puye Psicdloge

Nombre def conducter: Yoni  Ginsan CQ\QmH\,j J(rmbuql

- PR gy B .
¢/0 auxilinrdel EBS

Firma del pro

Prea -

WS nvalE ol ficsniazamienio:

Semana del: Al

Pt

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA /(_//

o REG.16
HEVERAINAT
Salip: e




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADGC:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: _ 71y _/(r-k)lb*fp /2025

Hora de safida: 51 00 AM_ Hora de llegsada: S 00 _PH

Recorrido (Desde/ Hastal: S Wy Jeredn ¢l (:am_QLng}(N(‘)

Actividad 2 desarroliar:

Profesionales transportados (Nombres vV CRrE0s)

[ OROFESIONAL Y/O AUXILIAR

Dionisio Arandz Ma sagualii, enfermers guo= : o MQ
Marcela Fernandez C:.:’{,uemo med ico genc o Sv
Yury puyo dizu, higienisia oral e S
Olga lucia corpu, suxiliar de enfermeria o o IR S
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria ] . %\5_‘_ o
| Fugenia campo auxiliar de enfermeria o L Sy |
Nesly Maverli Pito. Puyf‘ Psicologa _NQ o

Firima de

- r

tHardel ZBS que avala of desnlazaminnin:

Semana del: al:

P, \.‘_‘ f?}f‘D DEL CAUC:

Selle:




- Sy
: [Ny iy

camTrod .

REGISTRO DETALLADG POR TRASLADG:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: 1.5 ~/_Qc-_-}gb;[()_,’2025

Hora desalida: N2 DO_AM  Hora de oz

b 200 Pn

Recorrido (Desde/ Hastal: AW \)@f(}AdQ_mﬁng_\,_QdeQ_%_.%_

Actividad a desarroliar: o N -

Profesicnales transportados (Nombres v oy

PROFESIONAL Y/Q AUXILIAR o
Dionisio Aranda Masagualll, enfermero pro
Marcela Fernandez Chaguendo, medico genayy
Yury puyo dizu, higienisia oral

Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria

Carmen rosa campo auxiiiar de enfermeria

Eugenia campo auxiliar de enfermeria
Nesly Mavyerli Pilo Puve Psictloga

Semana del:

/
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M / {




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADG:

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: 1h __/esedubiyo /2025

G “&_i W_DQ_{‘)MM

Hora de salida: [ ° M A M. Horade flag

fecorrido (Desde/ Hastal: SVTa  \evedaq Calgmbo 5.

Actividad a desarroliar: L e
Profesionales transportados (Nombres V CRirEash
_PROFESIONAL Y/O AUXILIAR ' -
Dionisio Aranda Masagualii, anfery : o
Marcela Fernandez Chaguendo, medico penersl I - L_ o ‘
Yury puyo dizu, higienista oral T L,Al
Olga iucia corpu, auxiiiar de enfermeria _.u,,,,, S i
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria . — a4
tugenia campoe auxitiar de enfermeria L T e Y ‘
Nesly Mayerli Pito Puve Psicéloga o s :

Nombre del conductor: Yani ed-nsan calum bns g@mb()(}}

Firma deiﬁﬁ%\}/o auxiliardel EBS gue avais of desolazamicnte:

L= \
Semana dei: al: . / —M
Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIO ARANDA M ' / vl sastlibnt

K




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atenzidn: SILVIA

l 1 _/Q!Q:&g!lwfz J2025
Hora desalida: A 5 DO A Hém

Fecha;

500 Py

Recorrido (Desde/ Hastz)

Actividad a de m;rollar:

= SilMia \Meveda  aroladero

Profesionales transportados {Nombres Y CarEcsh

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR
Dionisio Arands l\/““:qf aili, en
Marcela Fernandez C naguendo, medico {f_r
ury puyo dizu, hégfe“us oral o
| Olga lucia corpu, auxitiar

ormero profesio

Carmen rosa campo auxi ia'r de enfermerfa

Lugenia campo auxiliar de enfermeria
Nesly Mayerli Pito Puye Psicd!

)

Q
an
2

Maombre del conductor: ‘!Ql’\] eai0350N Co\G mb AT I@m bUQg

Firma del proffesiond’ v/o auxiiiardel FBS gue avalz ol dospiazamionie:
/

7 - T B

Semana def: al:

;5 ]9 81?"){'

NTVERSTA .

I I et DEL €ailim
Selio: SEBIAD DEL Caiiis




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: SiLVIA

Fecha: 20/ actabye /2025

Hora de sa!ida:j) e} ﬁ)‘ﬂ Hora de llesada: b_uDQﬁ_Pﬁ_
Recorrido {Desde/ Hasta): ;‘QJWMLQ_MJmeQLO__MH%_g

Actividad a desarroliar: @g-.a-e@—cﬂ*}—«we@g:w

Profesionales transporiados (Nombres v cargos):

= i

PROFESIONAL ¥Y/O AUXILIAR o
Dionisio Arands Masagualii, enfermero pro

3

Marcela Fernanderz Chaguendo, medico gencr
Yury puyo dizu, higienisia oral
Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeriz

Carmen rosa campo auxiliar de enfermeriz

fugenia campo auxiliar de enfermeris
Nesly Maverl Pite Puye Psicologa

Nombre del conductor: Yani clinSan CCILC?_QQ&)Q ) ;}Qﬂ\b&)@’

Firma del ph‘O'FG.SiOﬂEJ%’T

Semana del; ai:

RS i avzyis o edme il sy o imm by em 2o o
_L)-:? Lgutf -'7\.’:31_’_‘ i :’,‘10:7}.;](31',{:"Hl?.if.jll'-,'.‘.

Firma del jefe del equipo EBS: DIONISIQARANDA M /95 L




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADRG:

Unidad de Atencidn: SiLVIA
Fecha:_ 271 /oty /2005
Hora desalida: % DO AM Hora de | legada: b 1 DO pN

Recorrido (Desde/ Hasta): 811\ G :]meQ\Q

Actividad a desarreliar

Profesionales transportados (Nombres v cargosh

PROFESIONAL Y/O AUXILIAR o
Dionisio Aranda Masagualll, enfermero pro

Marcela Fernandez _hzguendo, medico gene
Yury puyo dizu, higienista ora!
Olge lucia corpu, awxiliar de enfermeriz

Carmen ross campo auxiliar de enfermeriz

Cugenia campo auxiliar de e ‘fr—‘r“ﬁeria
L\\_s!y Maverli Pito Puve Psicéloga

Firma del profesiGn auxiliardel FBS que avals ol dosnia

,Lr.f' YU

Semana del; al-

. .
Firma del jefe del equipo EWRAI\%DA % (4%




ot o e 12 Sl
“cENTROT .

REGISTRO DETALLADO POR TRASLADC

Unidad de Atencidn: SILVIA

Fecha: _22  / vedoye /2025
Hora de salidar 3 0 AM Hore de Hesoda: “b_:ﬂ(_)_ph_(-)_{\{_
Recorrido (Desde/ Hasia): QMLQ%___Q_QJ;BQQ‘QQ

Actividad a desarrollar:

Profesionales transportados {(Nombres v cargos

| PROFESIONAL Y/O AUXILIAR -
Dionisio Aranda Masagualii, cnfermero pro

Marcela Fernandez Chagu enao, medico gene

Yury puye dizu, higienisia oral o — D
Olga lucia corpu, auxiliar de enfermeria e LS
Carmen rosa campo auxiliar de enfermeria o Y o
fugenia campoe auxiliar de enfermeris . e e Y

Nesly Maverli Pito Puye Psicologa

Nombre del cenductor: ¥ adinson calambes ijnb\,Q/

Firma del profe ifZ\?/o auxiifardel EBS qus svals of dospiazamionte-
L

Semana del: al:




REGISTRO DETALLADO POR ASLADC:

Unidad de Atencidn: S5ILVIA

Fecha: 2.3 _/QC_‘}QQYQ /2025
Hors de safida: K 2 DO AH Hora de llegad 6&_0_0; BH*

Recorrido (Desde/ Hasta): §AN T E—— e mbole_

Actividad a desarroliar:

Profesicnales transportados (Nombres v carg

PROFESIONAL Y/O AUNLIAR )
Dionisio Aranda I Masagualii, enfe meiogﬁ)w{(—f_l :
Marcela Fernandez C!“.?g*ueﬂoo medicc {-;-.f—‘mu
Yury puyo dizu, higienista ors

Olga lucia corpu, z2uxiliar de erz'i'ermera'e

Carmen rosa campo auxiliar de enfermeriz

Cugenia campo auxiiiar de enfermeria

Uﬁs!y Mavyerli Pﬂo Puve Psicéloga

D
I YR
No

Nombre del conducior: jC)ﬂ] Q‘dln&)ﬂ Calambas k\:!(?mbUQ'l

. P, . . .
Firma del Juorfmo fald/o auxiliarde! £BS > que avals of desplipzamiconio:

Semana del: al: :

Firma del jefe de! 2quipo EBS: DIONISIO ARANDA L4 CM




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencidén: £.5& CAAVTRO 7’_&‘3!‘70&,,62-

Fecha: 10 - Ocdolove - 2073

Hora de salida: 1% 30 A Hora de llegada: A0S O pd

Recorrido (Desde / Hasta): Caya omuoidaria Vo sabaneol Inastoe Sanda Lucio.

Actividad a desarrollar:  Cocacterizaaign

Profesionales transportados (Nombres y cargos): Aoxitiay c\le\-CQv' mevite
Moo Norellea, piilimue Uichor

Nombre del conductor:  =S0O% Yalanda Uelasco

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:
ede n v vor R
Y

Semanadel: \o -©et - all L4 -le \

Firma del jefe del equipo EBS: ﬁ/—/‘& VM‘*
sello: N

a—)




REGISTRC DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: &€ (entiD 4

Fecha: lo - 0t - 20'25

Hora de salida: 01:00 AM  Hora de llegada: 88:Q0 Am

Recorrido (Desde / Hasta): £3€ Cenha 4 Trivid - Goxa @oemvtanid L@ sukbona

Condanzaion famrhon
IT1eno (Onejo Ei

Profesionales transportados (Nombres y cargos): Monueid Fenande Hedwa - Hedv:c;
Najal 1l Glehot T Aurucy de Foroncitcy
A U Le.?lﬂ brc\ﬂmfwcl ‘% lé Gfb\uﬁ?zg‘é!‘ % cnfegr?t%\cugs
Nombre def conductor: (03¢ Yalonds Velaxs MOLmMa \1ichat piipmeer Rigieovla otal
Liteth Pithm& MHoton: Ghparmeiar

Actividad a desarrollar: gia - Avnuat de afeimerid

Firmadel profesional EBS que = .4 e! desplazamiento:

— Rl Prllaws

Semana del: {©-1o- al: 14 - e

Firma del jefe del equipQEBS: n),é-iq ?V{L—o o1,
4 ‘

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:
Unidad de Atencién:ﬁgs (Eg(v\cg A &E\QTQ-.
Fecha: D~ @cjro\;)re 20135

Hora de salida: 5 A . Horade llegada:
Recorrido (Desde/Hasta).(nzgsg Cbm\m Ty lo &0\3)“&’ -

Actividad a desarrollar: j\:‘fc\na C@c&t‘:\ed ‘EQCE&Y\

Profesionales transportados (Nombres y cargos): V(\ecx‘cb- T’)ianue\q .

P X- Er\-ket nevia- LeYdy A

R

Nombre del conductor: __ 0
Firma deanaime avala el desplazamiento:
L V -

Semanadel: _to-<(w al: _t4a- &

Firma del jefe del equipq,EBS: vﬁj peede PL o1
Sello: X




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: __(=H D fgc'\u“o\\

Fecha: _1 S (0 -29.

Hora de salida: _{ L-830 Hora de llegada: _% P . \

Recorrido (Desde / Hasta): la Salcrac - 6@\&10\ | ciod -

Actividad a desarrollar: Cesacte 13 2cc o Y Ale m:,{oﬂ eedica -

Toc - T o\nbe\c\

Profesionales transportados (Nombres y cargos): _ A= - Hia - Vpliene
Aot Lovevio, (one|

Nombre del conductor: JS‘:’)& da| onda \!@%@A“’&‘ Noval ba ?z\%ﬁ'\we_.

Avt - Letdy A
Firma del pLIofesionaE f{ﬁ que avala el desplazamiento:
il e e { -45/})’

Semanadel: {5 ~tlo  al k- & f
Firma del jefe g/

del equipgEBS: M*‘ﬁ f
Sello: Mg

O




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién:qt;@ S~ S{iu\ﬁ-{
Fecha: \G T /\D ~ 2—;

- d)ﬂ
Hora de salida: r‘)’(:ﬂaﬁ Hora de llegada: _{>, 3 E} A
Recorrido {Desde / Hasta): ’)"J\U\G& - b @cfm%

Actividad a desarrollar: _Ateatio n '\/\gékaq.(q\%ck rlZ{\Q\d/) Je - Yz e Ny
S i 1 e

Profesionales transportados {Nombres y cargos):

Nombre del conductor: _105@ u‘a\CN\ A 2 N

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:
J:»:;Vl &u\k—ﬂd@%’\ t/\,(_:.-—-—-"
)

Semanadel: \$—te al: Y-ty

Firma del jefe del equipo EBS: ‘-}7 ierb ‘()(—"/ -

Sello: N T
St




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: ggé C@v\r!-é“c: i

Fecha: |4 —l0-202<
Hora de salida: 7. OO Hora de llegada: oF [©

Recorrido {Desde / Hasta): @@p Cowtoo 4=

comeiay”
Actividadadesarrollarzmwrwq N B badee

“sslundlac fygneportados (Nombres y cargos): i\)\clw.rekq e OOk P’(L&:@
d J-UJ“L ‘Psv\f‘ruczlf\c) Ry fﬂk’
Nombre del conductor: __ Jo3e cheand < s svencon Cnty & ~PU= o4 6

Semana del: i K.{ al:

Firma del jefe del equipo EBS: /\\____MLJ/M‘%"1 gbb- (ﬂ’/

e NS




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidén: . 5E. Qeﬂ‘\\C) A

Fecha: 18 — cocl- 2025

Hora de salida: _ 1:Q0Am_ Hora de llegada: £3!20Am

Recorrido (Desde / Hasta): Silwig - ) a Salgana

Actividad a desarrollar: AFencinn | catade (2 anon Vo 3
Profesionales transportados (Nombres y cargos): _ha0tog P ilwee  AuX. @én g-e'mf ng

Nombre del conductor: é"qnf}mug)b Aosedhe.

Fir/Ta del profesional EBS que avala el desplazamiento:
o FRC L2 fousien “{?\V‘H A,

Semanadel: L4 al 1B\

Firma del jefe del equipo EBS: A Q; A

Sello: \ w
N\




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencién: 7Ce crofro £- Sifvea

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarrollar | transportados | Profesional
Hasta)
Lo Cnhp T Snf. #2
[§-10-2v | 70§ CSls < |G trenst it
/a Satvina Fop s bt f‘fﬂacréng %
. - Con ke 1 o adin| fox )
j5.10-2625 | 31057 (BRI | Leon e R T T
» Stzbmql rnedita | TRECSTel
. £5¢ tenlye | | Aentean y [{dedi e
\qu-l«tg 3"6@ ‘5L0~55 ofd#“ '
honq (ewaeh itagn ~v e G
L+ v 2 e Sebana | Coig o be pre gy K enf _H2
£se  Cinbu ] Atereen ¥ Cfolima of (10
"g -Le ‘25 7t 08 P~ | Ga s Lirgaer 5o | poalvd it
Semanadel: ___74 al: J7 A~ delmes 40. 2025.

Firma del jefe del equipo EBS:

Sello:

\o~

(slz,c:-\«\ @l&w i |




--f ;»..«.aui@n

=

(=]

~l cENTRG T

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRC 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencién: (So & Cemi2O

I

REGISTRO DE VARIOS TRASLADCS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a2 | Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarrollar | transportados | Profesional
Hasta) EBS _
E:se anko.@. CosoefRe BT Ent T \ W;
721 4y v | C Slva [edeacion | esie tog e j\
2- 025 A5 Aua O_gfe_\ Sede-piol Sets PN
se tﬁf ol B:tQ; Q\E‘t’@c’ Aoy S 2 )«O
" &) \.“Aﬂth \S“ic;\ 3 :
234025 | F-05 A TTn e ’@i‘g D medgiE e . 3
Se Emw b Plneciousas P s r‘?‘“j o
H - J oo camn o PR coes\e Eﬁ.u@\ - B M
2;{ - 1S < o &icau.—) Nl % gL, /
J"D & CRnThG i J’LU—Q‘;\ R Crmmn & RS v A ¥ ,
—_ “ Lk C - el o, 3N iR
23-2 025 | Yaen Mow | Bl 4{‘:?&'\13% g
L-i‘t: CRre il ‘%%%:@QQG 0 et in Q.l:uw < [‘ ,{;’jf‘
2819025 | dens | on Y B2 [PIRSSE A
Semanadel: 2 2 /Le al: 7-%L/;Lo del mes o=t~ 2025,

Firma del jefe

Selle:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: 55 & CeNtrd Z S7IZ A
Fecha: |0 - 1& - 2023

Hora de salida: &7 0.5 44 Hora de llegada:

Recorrido (Desde / Hasta): £E5 & CenNTod F Sm914 - f{flq,qq:mf? -

Actividad a desarrollar: (C ARACTERT ZRCTON -
ptexampan Toro - Percowet

Profesionales transportados (Nombres y cargos):
Nombre del conductor: ,%/0’5/ ‘];:505 7;"/{32&

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:

Semanadel: &€& al:  fo.  OcTeBRE

Firma del jefe del equipo EBS: FQmmu; Hﬁgﬁﬁ% i
Sello: N

)\/
Yewy My Delgado - Bngermer SISRY
‘*lo.r-um:h Ldf—tc& ecjdmc’i:aj% - A\}K—éﬁ ew}:e,canq €853
Fronta Gadwia Cadiro - forensial ofdl
Ol Vowolooe! Unoha — Aoy de entewrercn EBS
Lrse Dor el Sapctiss U- - Gesron S 7L

ﬁajéa Pisew < - Acx entevon=siia £iBS




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencién: £S5 Cepmd 1 EQxPO. 3 HHBHLO

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarrollar | transportados | Profesional
Hasta) EBS
£ 5OE Grpol
. 4 . ; .

10-10~2005| O7.05 A M | MraartoRes|CARACTER ) F2a5089S

K700 rtons S )
40 /0. 2E2S 05. 60 7H ESs. cxpreg 1| CALACTEG 00 7{ 5% .4 SORAT
Semanadel: 2 & al: /O del mes gere@izs  2025.

Firma del jefe del equipo EBS: é;:mq V\‘nﬁt’)ﬁ \Q

Sello:

. N

S~




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién: Sz 6,()%2:9 _7 STIOT 2

Fecha: I&./&0. 2023 -

Hora de salida: o7rs0 447 Hora de llegada: E5. 30 P
Recorrido (Desde / Hasta): Ese. @um,;; 4 . -@aﬁf{ﬂcwﬂ //* STuen Te7

Actividad a desarrollar:  (CANAC AL AL L) -

Profesionales transportados (Nombres y cargos):

Nombre del conductor: /%/u;/ (/ﬁscfj %j/ﬂ

el

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:

Semanadel: _ /5 al: /! 2 OHc7i3727

Firma del jefe del equipo EBS: Q(:,mqu‘ Y‘OG?\G?\_' .

Sello:

Omby Vimamel ovoha — Aoxben de enpereenig £8S
Magqda Piso & — Boviliar de eonfe e Eis

! Ciri—t/zo\ -L‘x,;(}.o F@C_QACNE,,_ onllltjr C‘le, P_i'\,{'j‘(fme“{() G)B\S

J;% E@ﬁ?ﬁf %{/7’55’- Geotor SoEAL. £ o3 s

cx)e{'mq qu)ﬁo‘b YO — Sni. EBS.
(HKW\\\Q C_, @“d@?o - ‘c\\g\@(\\ﬁ@\ Q.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)

Unidad de Atencién: E8E Centto A Swsts

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarrollar | transportados | Profesional
Hasta) EBS
0F 00 Arr E3Ecmmo 1
1510 -25 06 30 $¥7 Gr8erz 4 canncrerrap T
O? Ya) A& o8- (BryRp 1 siow
" ‘
16. 1025 05 00 PM sz o L Fipm Coerihete 5
O 00 AN €& Somieg ¢
13 1075 |06 0 P | Sagenr s (Awactetsman T
Semana del: Y al:  J#F~ delmes Hc7B4s 2025.

Firma de! jefe del equipo EBS: /"Q(:\,mml h—@(‘)?\o‘?\ @

Sello:

AN




BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPDS BASICOS DE SALUD]

Unidad de Atencién: ES 5. epirg T Srwna

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

EMPRESA SOCIAL DELESTADO ESE CENTRO 1

OF 2O AAY, |E35.Cenven T

HenarodsS

A
mﬂM

Fecha | Hora Salida | Recorrido Actividad & | Profesionales | Firma
/ Llegada (Desde / desarroliar | transportados | Profesional
_ Hasta) ERS
OF.70 AT |ESS8. cop .
_ 720 , 4(5,\;?2.9 7 Rac7énd zam) ?
29.40.-2008 0530 PH cueno. A Zmezel
0130 A, |ESECeniw T éfwgdé_ﬁﬂ
3 10- 2028|03:10 P | fympgioess | s4i00 - ?
ki

Y. 18- 2025 \ps. 30 Pl

Semanadel: 2/

a: 25

Firma del jefe del equipo EBS:

Sello:

delmes Aczvsis 2025,

Caim ! P@oﬁoa )




Repliblica de Colombia Departamento del Cauca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1 E.S.E.
NIT.900145581-5

APY-GTI-GD-FOR-01

. Version: 02
COMUNICACIONES OFICIALES EXTERNAS TRD_AI=130
ASESORIA JURIDICA
OFICIO Pagina: 1 de 1

Plendamd, 22-09-2025

Doctor
JEFFERSON POTOSI
ES.E. Ceniro ]

Asunto: Designacion de Supervisién Contrate No. 529 de 2025

Atento saludo.
La Empresa Social det Estado ES.E. Ceniro 1 suscribié el Cortrato No. 529 de 2025.

Con el fin de alcanzar o finalidad perseguida a fravés del desarrolio y elecucion
del contrato v dar estricto cumplimiento a la labor de supervisora, usted estard
encargada de velar por lo debida ejecucion de todas las obligaciones
contractuales, tanto del contratista como del contratante, asi mismo estard en fd
obligacién de Informar al Gerente de la ES.E Centro 1 cudlguier tipo de
aventualidad que impida la normat glecucion del objeto coniractual o el
incumplimiento de una de las partes. Adicional a ello tendrd que cumplir con las
obligaciones asignadas en o clausula SEPTIMA-CONTROL Y VIGILANCIA, del

mencionado conirato.

Las carpetas confractuales reposan en la Oficing de Contratacién, en donde
puede dirigirse cuando requierd informacion para el desarrcllo de la supervision.

Cordiglmente,

de)

RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ
GERENTE
E.S.ECENTRO 1

Proyecte: Willam M
archivado en: Contratos ~ Juridica

Archivado en SERIE: 145.10-1 Camunicaciones Oficiales

MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS
Piandamé Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Email: ventanillaunica@esecentrouno.gov.co
WWW.BSecentrouno.goy.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1

FG-D

NIT. 900145581-§

V2

CUENTAS PCR PAGAR

APY-GF-CON-FOR-05

VERIFICACION DOCUMENTOS

LISTA DE CHEQUEO

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE

NOMBRE DEL CONTRATISTA |22 o NORES DE GUAMBIA FECHA; 04/12/2025
IDENTIFICACION 830513821-7
DOCUMENTOS REQUERIDOS
APLICA | BSERVACIONES

ITEM | ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION| SI [ NO

1_[Contrato o Acta de Adicién - X

2 |Cerificado de Disponibilidad Presupuestal X

3 |Actas de lnicio 7~ . X

4 |Cerificado de Registro presupuestal - X

5 |Polza o Actualizacion de Polizas -~ X
ITEM ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

6 |Formato Ruta de Cuenta por pagar X

7 |Factura Electronica o Documento Soporte a Factura  _— X

8 |Informe de Supervision <~ ) X

9 |Informe de Costos (1 Copia adicional) =~ X

10 |[Informe de Actividades con su sopories X

11 |Certificacién SECOP Il y SIA-OBSERVA ~ X

12 |Planifla de Seguridad Social X

13 [Acta de Liguidacion (Si Aplica) NA

14 {Certificado Pazy Salvo (Si Aplica) NA

RECIBE:]
AREA DE CUENTAS POR PAGAR FECHA DE RECIBO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

FG-D

NIT. 900145581-5

V2

CUENTAS POR PAGAR

APY-GF-CON-FOR-05

CENTRO 1

VERIFICACION DOCUMENTOS

Libertad vy Qrdan

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA LILIANA QUITIAQUEZ QUITIAQUEZ FECHA
IDENTIFICACION 27.105.669 15 12 2025
DOCUMENTOS REQUERIDGS APLICA
ITEM ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION Sl NO OBSERVACIONES
1 [Contrato o Acta de Adicion
2 |Certificado de Disponibilidad Presupuestal
3 Actas de Inicio
4 Certificado de Registro presupuestal
5 Poliza o Actualizacidn de Polizas
ITEM ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR
6 |Formato Ruta de Cuenta por pagar
7 Factura Electronica o0 Documento Soporte a Factura
8 tnforme de Supervision
9 Informe de Costos {1 Copia adicional)
10 }linforme de Actividades con su soportes
11 |Certificacidn SECOP 1t y SIA-OBSERVA
12 |Planilla de Seguridad Social
13 |Acta de Liguidacion (Si Aplica)
14  |Certificado Pazy Salvo (Si Aplica)

RECIBE: |

AREA DE CUENTAS POR PAGAR

FECHA DE RECIBC
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT. 900145581-5

iy CERTIFICACION SECOP II Y SIA
el OBSERVA

APY-GJ-PSC-FOR-07

V: 01 Paginaldel

LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 E.S.E

CERTIFICA

INFORMACION DE PAGOS

NUMERO DE ACTAS

SOPORTE DE ACTAS 1]/2 3 /4|5 6|78 9
INFORME DE SUPERVISION X
INFORME CONTRATISTA CON
SOPORTES X
CUENTA DE COBRO X
CERTIFICADO DE COSTOS X
PAGO SEGURIDAD SOCIAL X

Que, una vez revisados los aplicatives de contratacidn SECOP I1'Y SIA OBSERVA @
ia fecha, los citados documentos corespondientes a ia ejecucion def contrato N°
529 - 2025 del (ia} sefior JOHN LEYDER MASAGUALLI SANCHEZ Representante legal
de la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE GUAMBIA, cuyo
objeto es Prestar los servicios de transporte mediante (04] vehiculos fipo
camionetas y camperos para la operacion de los equipos bdsicos de salud, en los
micro teritorios de Pitayo 1y 2, Ambalo 1y 2 (Silvia) ESE Centro 1., se encuentran
cargados lo que se puede evidenciar en la vista pUblica de los mismos. Con base
en lo anterior, se considera procedente tramitar el pago correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SECOP Il y SIA OBSERVA generadas desde |
vista pUblica.

Expedido en Piendamd, a los 28 dios del mes de NOVIEMBRE de 2025

Shan Gobr Chau B
Revi;i’,n Juridica

JUAN GABRIEL CHAUX ESPAN
Asésor Juridico

MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS
Piendamd Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email; juridica@esecentrouno.gov.co




COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES
DE GUAMBIA COOTRANSGUAMBIA

NIT 830.513.621-7

CERTIFICACION
APORTES PARAFISCALES

Yo, JOHN LEYDER MASAGUALLI SANCHEZ |dentn° cado con Cedula de
C|udadan|a No. 1 064.436.529 de Silvia, en calidad. de Representante Legal,
certifico que, la fecha, la- ‘empresa COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTADORES DE GUAMBIA con NIT: 830.513. 621 7 con domicilio en barrio
centro Cra 3ra N° 8-29, no tiene empteados contratados con contrato laboral por lo
tanto no esta obligadaa reahzar el-pago-de aportes parai’scales La (Gnica vinculacion
que tiene es por contrato de prestacion de servicios (OPS) y dla Iabor

Para constancia de lo anterlor-ﬂrmo-en___la ciudad de Sllvna Cauca a los 25 dias, del
mes noviembre del 2025 - o

Firma:

Gerente

| oy
Respaldo: /% A

Luis Felipe Tunubalé T.
Contador Pdblico TP N° 184780-T

Cra 3ra N°-8-29 barrio centro Silvia cel. 3126316402
Correo: cooperativatrasguambial6@hotmail.com
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