15/12/25, 3:07 p.m. Tesoreria

2025 12 15 1,268,625

ROMERO CAMACHO MARIA CRISTINA

UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO

I

cls- S84
Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35852
DETALLE DE LA CAUSACION

iNum Doc |Descripcion Prefijo Fecha ValorTotal
39537 SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 NOVIEMBRE NOV - 11 {12/12/2025 00:00:00 (1,275,000
Total:11,275,000

DETALLE RETENCIONES

3Concepto iDesConcepto Base Retencién % Valor !

11892 124362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 1275000 6,375 :

i Total: 6,375 }
DETALLE CONTABILIDAD

Cuenta Descripcién Débito Crédito i

111321030’2555}2505 DE EBS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)RESOLUCION 1010 DEL 2025 - 4759-0010- 0 1,268,625

24905501{SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS ' 1,268,625 |0

@ Total:|1,268,6251,268,625

DETALLE PRESUPUESTO

Giro |Compromiso Contrato CRP |CDP |Rubro Descripcion Valor

2559 12910 588 1171 {1199 [2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 1,275,000

Total:{1,275,000

DETALLE DEL EGRESO

[ PAGO SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-202§\NOVIEMBRE
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REGION D SALUD

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOCSB:' R&‘:aUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 588
CONTRATISTA MARIA CRISTINA ROMERO CAMACHO
IDENTIFICACION: 51965863 '
FECHA DE SUSCRIPCION: ' 2411112025

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL MARCO

. DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
OBJETO DEL CONTRATO: BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR,
COLECTIVA'Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYO
DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ' $3.750.000
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2043
FECHA DE INICIO: 27/11/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: ' 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
MES PAGADO FECHA DE PAGO:;
NOVIEMBRE - B R R N T T
Certificacidn de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:

parafiscales

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

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de UN MILLON DOSCIENTOS SETENTAY
CINCO MIL PESOS $ ( 1,275,000)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (1a calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago S|
Planilla de Seguridad Social ' S|
Factura -Cuenta de cobro S|

Se expide la certificacién en el Municipio de El Colegio. Cundinamarca, en el mes de DICIEMBRE 2025

DIEGO ARMANDO PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 39537

Tercero: 51965863 - 6 - ROMERC CAMACHO MARIA CRISTINA

Autorretenedor: NO Factura: 11 Regimen: Comun
Contribuyente: NO Prefijo: NOV No. Contrato: 588
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 12/12/2025 Fecha: 12/12/2025

Fecha Vence: 12/01/2026
Descripcién: SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 NOVIEMBRE
Valor en Letras: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

_ CONCEPTOS
TTercero " DesTTercero ' Concept Descripcion CXP i Iva ; Descripcion Valor :
; f i : IVA :
| 1892 : 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 1 6,375
H 1 H
i , i '
582 . 73130201’REMUNERACION DE ! : 1,275,000 |
' SERVICIOS TECNICOS - SERVICICS - : i |
¢ PYP S :
65 i 24255301 SERVICIOS - i | 1,268,625
E REMU. SERVICIOS ! i
TECNICOS i ;
DETALLE CONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit . Debito Credito
i I . ‘ T |
': 73130201 | REMUNERACION DE SERVICIOS 01 01 010101 51965863 * 1,275,000 0
) TECNICOS - SERVICIOS '
;24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 51965863 0 i‘ 6,375
! : INDUSTRIA Y COMERCIO POR i |
COMPRAS 5 x mil o g
i 24905501 : SERVICIOS - REMU[\IERACIC)N DE | 51965863 0 1,268,625
' ; SERVICIOS TECNICOS i ‘ ‘ !
} f Total: ' 1,275,000 | 1,275,000 |
Cancelado: o
Saldo Actual: 1,268,625
e .. DETALLE PRESUPUESTAL
: : : i ‘ !
Disponibilfidad . Registro | Obligacion : Lugar Rubro : Descripcion . Valor :
R 1 t - i SO - : :
i 99 - 1199 i 91-1171 83 - 2910 01 2.4.5.02.09.04 | CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS : 1,275,000
i | 5 ‘ : i |
: ; ‘; ; i j Total: ¢ 1,275,000
Elaboro: Presupuesto

Contador . Gerente



N .. CUENTA DE COBRO No. 01 . - o
R LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN _ b
SN EL COLEGIO CUNDINAMARCA - | 3

G . . DEBEA: - ;
Lo MARIA CRISTINA ROMERO CAMACH@"’ S Cr
- o ~© C.C.51.865.863 DELBOG TAof L

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL IZE;S?@S{I’VI%'@ 1.275 OOO)

- ’ 4

~ e ' P . . A

Segun ob]eto del contrato prestar servicios de salud como auxﬂlar de enfermeria para realizar
actividades de atenci6n primaria en salud en el mummpw de el colegio en el drea urbana‘enel inarco de
las normas vigentes mediante la implementacion de equipos bésicos en salud en el contexto de las acciones
@ de promocién mantenimiento de la salud yr la atencién individual, familiar colectiva- ‘y comuniitaria segin
) [a resolucwn IOIO del 23 de mayo del 2025 exped1da por el mlmsterlo de saIud V- prg ecc1on somal

V'AMBULATORIOS-
EXTRAMURALES

H - B AY

, Declaro bajo gravedad de Juramento que los aportes realizados al Slstema de Segundad Somal
@ corresponden minimo, al 40% del valor contrato mensual, celebrado con entidades publicas y
-privadas y la planilla presentada como soporte de esta cuenta se encuentra pagada es decir a
: paz y salvo al SJstema de Segundad Soc:al

~

1 . D L “WIARIA CRISTINA ROMERO' CAWACHO
; ' ' €C.C. 51.965.863 de Bogota D,C
" CEL.3028476495 . ‘ -
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,INFORME

,ffp SERVICIOS No.

CO TRATO DE PRES_TACION

.| NOMBRES"Y APELLIDOS
"CONTRATISTA LA

m;vMAmACRSHNAROMERO
GAMAGCHO:-

o CCNo ’

51 965863

'--,'RVICIOS DE SATUD ‘GO AUXILIAR, DE ENFERMER[A PARA.
TIVIDADES. DE ATENCION PRIMARIA;,

EN SALUD EN.EL MUNICIPIO e

-Informe No:
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"DISPONIBILIDA |,

NP PP
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S /»PRES PUESTAL:

VALOR
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T "1,1 71

‘*]
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COLEGIO

- E. S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

. Cédigo

FORMATO INFORME DIE ACTIVIDADES

SUB-F1

Version =

PROCE“S}O; SUBGERENCIA - -CQNTRATACIQN |

voi—’2024 a

~

ACTIVIDADES

~ CUNPLE

NO

VISItaS . domiciliarias famuhares: para: caracterizacién o actualizacion y.

: segwm:en{os establéciendo” el 'nivel de riesgo y avances de todos™os

mtegrantes de las familias-de acuerdo con la asignacion de micro territorios.

Sl

X

Informar al 100 % las familias visitadas en el entorno hogar, el uso adecuado
'de elementos de higlene bucal e informar la importancia de asistir a consulta
-odontologica-minimo dos veces al afio , en todoes los momentes de vida .

Canalizar orientar 'y direccionar al 100 % de las personas , familias y
comumdadesvnsnadas :a la oferta de servicios sociales , de bienestar y salud

| disponibles en el. terrltorlo ( de acuerdo al directorio reallzado },conelfi n de

promover el derecho a la salud y garantlzar la atencion integral. -

Informar el entorno hogar al, 100 % de las familias visitadas, sobre factores
. protectores en estilo devida saludable y habitos de actividad f|3|ca

Caracterizar en el entorno hogar 100 % de las familias visitadas , sobre

recomendaciones de'actividad fisica .

factores. protectores. sen. estilos: de vida.. saludable. y. cumpllmlento\de .

| Caracterizar y canalizar en el entorno hogar al 100 % de hombres y mujeres.
. +-|.mayores; de 18- aflos:,-con ‘riesgo de hipertension aplicando Ia tabla de '
. | ‘estratificacion de nesgo cardlovascular de la OMS.

Caracterizar y canalizar’én-el'entorno hogar al” 100% de hombres y mujeres- o

mayores de 18 afios con riesgo de diabetes aplicando el test findriks.

50 afios que nunca o héce mas de 2 afios se hayan tomado mamografla y.
brindar educacion sobre la técnica del auto examen de seno en el entorno

| hogar,, para promover la adopcion de practicas de cuidado para la salud.

Caracterizar y canalizar en el entorno hogar el 100 % de mujeres [mayores de |.

Caracterizar y canalizar en el entorno hogar el 100 % de las mujeres entre 24

citologfa ’ cérvico — uterina 1-3-3 (acorde "a la ruta’ de promocién vy

-| .mantenimiento de salud. ), y para tamizaje con ADN VPH esquema 1-5-5 y

‘brindar educacion sobre la importancia de la realizacién de fa citologia para

) ‘promover la adopcion: de practicas de cuidado para la'salud. -

y,29 aiios 0 menores con vida sexual activa que no tengan el esquema de-

Caracterizar y canalizay hombres mayores de 50 afios pafra toma de antlgenos

prostata. . - d

‘prostéticos , de acuerda con los factores de riesgo asociados a cancer de.

‘Caracterizar e ldentlﬂcar y canalizar.al 100 % de la poblacién en las wsntas

“mayores de 50 afios )

"domiciliaria _ fos rlesgos asomados a cancer de colon ( hombres y mujeres |.

- | Caracterizar mensualmente a las gestantes y puérperas deI mumclplo gque

contribuya a la identificacion del riesgo .

-| Informar al 100°% de-las familias visitadas en el entorno hogar lnformaCIon
acerca del reconocimiento de la gestante como grupo prioritario” para aceceso |
a servicios , atenciones, Y cuidado v acerca de los derechos de las gestantes |
a acceder a los servicios de salud ambulatorios y de urgencnas sm ‘barreras

administrativas y sin importar su aseguramiento .

Informar al 100 % de las familias visitadas acerca de practicas de higiene
corporal de'la gestante y el recién nacido , fortalecer la importancia del lavado
de manos y uso de tapabocas en mstltucnones de salud para prevencion de

COVID-19e mfeccrqnes resplratpnas altas", acerca de‘los signos de dlarma

.y =



COLEGIO

- E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

Codigo

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES .

SUB-F1

Version

PROCE_SO SUBGERENCIA' - chTRATAcxém'

. V01-2024

!

que pudleran requenr constlta por urgencias - en las gestantes y sus reclén

| nacidos ; invitacion a- conformar redes comunitarias y familiares para

establecer ruta de reaccion ante la urgencia obstétrica y del recién; hacido .

.| canalizar a intervenciofies en-salud sexual y salud. reproductlva en. los’
«|- diferentes cursos de vids ( adolescentes , jévenes , adultos , adulto mayor ) .-

Canalizar a cursd de preparac;én para la patermdad y matermdad de las
familias gestantes..

' Realizar busqlieda , canallzaCIén de smtométxcos resplratorlos (SR), mediante
el diligenciamiento.de encuestas para detencién. de SR , en coritactos de
pacientes identificacion” con tuberculosis (especialmente en menores de 5

'| aflos)yen poblacnén vulnerable ( albergues , centros promocion y proteccion’
|_social que prestan servicio a la persona mayo ,victimas del conflicto armado ).

Revisar carnet de vacunacién, canalizar e informar al 100 % de fa poblacmn
objeto del programa amphado de inmunizacion PAl, a los servicios de
vacunacion a territorio.

poblacién de primera infancia , cesada.en el'territorio segtn base SISBEN 0
DANE y canalizar teniendoe en cuenta el riesgo detectado en la ficha’ AIEPI
comunitario en los menores de 12 afios ~ y de acuerdo a capamtacnén de

o | signos de alarma en la'valoracion integral .

" Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI comunltano de la :

{*Caratctérizar-¢-informar-en. el entorno hogar al 100 % de Ia _pobiacion |

vuinerable , acerca de deberes: y derechos en salud .’ (habitante de calle ;
migrante , LGBTIQ personas en situacion de prostitucion , indigenas , negros

- ~ e

, afrodescendientes ,.raizales palenqueros — NARP y RrOM o gitanos , .
, dlscapamdad victimas del conflicto armado desmovmzados remsertados)

Reallzar busqueda act;va comumtana 0 apoyo a cercos epidemiologicos de

s:tuac:ones de pandemlas brotes .

las. enfermedades de interés en salud publica espec;almente apoyo en

‘{-Apoyo en suministro dé tratamientos a pacientes de enfermedades de mterés
.en salud pubhca y lasidemas relacionadas | /|

Orientar y brindar. mensajes claves a los individuos y familias sobre lactancia
“materna ( gestantes y lactantes ) , desparasrcacmn y suplementacion con
micronutrientes ( gestantes , primera infancia ), signos clinicos de DNT aguda
(menores de 5 afios ), para promover practicas de cuidado para la salud .

Referir inmediatamente a los servicios de salud ( urgencias ) a los menores
con signos clinicos de’ DNT agiida , moderada o severa , 0 con circunferencia

| de brazo menor 11,5 cmy que no se encuentren en manejo de acuerdo a Ia

resolucion 2350/20. , -

prevencion y control.de las parvovirosis. -

Apoyar las jornadas de salud Jomadas de vacunaCIén y Ias Jornadas para Ia A

Responder por equos bIOmédlCOS entregados para la co;recta ejecucu‘)n del\
| contrato .

X

tamizaje de pruebas rapldas de acuerdo a las prioridades y neceStdades enla

pobiacién de los micro® territorios asignados.-

-Apoyar la notlt'camén de eventos de mterés en salud publica y realizar .

X

| PUBLICACIONES PROGRAMADAS PARA -PROGRAMADOS
EL MES DE NOVIEMBRE 3 L ' :

REALIZADOS

100%

1100%




E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codi -o'
COLEGIO = i 9
A . N - SUB-F1
S FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ‘ v X o
AN - - N Version .
PROCESO SUBGERENCIA—— CONTRATACI(');N» .y | vo1-2024 i
\ - . o : N
L
Fecha Suspensuén Reanudamén N
Yo ANGELlCA MARIA MORALES RIVERA erfmi calidad de Coordinador (a) del Area dela, E“S’ E. Hospltal
Nuestra Sefiora Del Carmen certlﬁco bajo-la gravedad de juramento, que las A }ytﬂﬁ; mencnonadas - . l
_antencrmente se cumpheron a cabahdad por el contratista MARIA. CRISTINA VRGMERO CAIVIACHO L ' _
.documentos soporte para el pago de aportes a Salud Pension y ARL. :
@ Anei(o Cgﬁiﬁcado de salud o ‘planiila de ‘pago ) del mes Noviembre NG"9495411060 EE
T
‘ N \ h
i * - . - ;
. I , :
| \
' ’ (S A |
! ]
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N
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D AN N ...+ Formulario del Registro Unico Tributario e
Z.ConcemolOIZI Actuahzac:on el . !

P : ' ’ bt : ' ‘ .| 4 Namerodeformulario B 14962591779' ' ‘

’ ) - : ' - " (15)7707212489984(820) 00 00001496259177 9 ) * :

%

5. Numem de {denuﬁmuon Teibutatia (NIT) : 6.DV 2. Direccidn seccional : K\}yuzdn electrdnica. - S '
51965863] deBogeth : 3/?"' o : |
~ - IDENTIFICACION W (/\\ .

24, Tlpo de contribuyente ) 25 Tipo de documento 26. Nimero de Idenh,ﬁwann
Persoria nafural o sucesién fiiquida - 2 |Cédulade Ciudadania  ~ ~ 1 & 519658 6\3\
Lugar de expedicion 2. Pals \ - 29, Departamento ' ‘v 30, Cm-iadCumapio .
: ; , A \ ¥ )
COLOMBIA . : . 1 5 9 {Bogota D.C. . : /1>1 [ ( Bogo DC 001
. Primer apellido . SZSegundo apelﬂdo ; . 33. anernumbre G&_O}Bénumbm_ - . : S
OMERO \ . |camacHo. -~ [MARIA U f GRISTINA - o)

\ 36.Nun§1bfemetdal ~ — . i . Q ‘*‘*{g o — :

= T "~ Z /ueluxc:om,\\\\/ ) . . ~ -
38, Pals : . : ‘ 39. Departamento Y . |40. CudadiMunicipio C- S A7
COLOMBIA . .. 16'9)Bogatanc. - Q2 . 1 1| Bogota, D.C. o 001} |

42 Coneq cleoinico SR TomBro03Z1@gmal com // "/ A\\) T : S —1
43, Cédigo postal . JaaTeenotey, /Y /4 802847649 5|45 Teléfono 2 I I
5 ‘ \_/ A&/ SLASIFICACION . - . :
Ach)tr‘ﬂd economlca\\ aa ’ . Geupacién . )
Actividad principal ' hetiga ss‘eun.!anaw) ~ ‘Otras actividades s 2. Nomero ’
46.Cédige - 47.Fechalicioactiidad | 48. Cé&gq\' 4 Fed'gfntao;cuv dd | 5p, codigo 1z | . Bt.cédgo esiablecimnios.
loe 92l 005,050 NI 2N L 1 || ls1s2] L :
' (Q/ - \\\Reqpbnsabllidades. Calidades y Atributes ' ‘ :
26

N
‘ N 1\ 2 : \J 12° .13 14 15 16, 17 18 ' 18 20 21 22 23 24 25 o
Nol MEN -1/“ l<z~“r~>1 A R R R A DR

: . / (ﬁauanosaduaneros : ’ . . . ' Exportadores R . 4 "}' :
b1, 2 \\:f/ 5 6. 7 8 9 . 10 |} - . . .
; ’I' l ‘ ' . \' l | : I , | ! l I “ 55.Foma  S6.Tipp  Servido . 1 2 3 o
_ | 5 Codigo : : . [57. Modo . 1
AP LR - R = I L) 15 16 : 17 ‘48 18 ‘20 . S . - - -y
-1 v 1 F B . . ! I . - Isa.‘cpc ‘ ) l '}1
N Is s ' A ’

La lnformadon suministrada a través del formulado oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension - Sin peruicio de Ias verificaciones que la DIAN realice,
el Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta 'y veraz; en caso de consioter | Eima autorizada: .
inexacutud en alguno ) de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos PR
sancionalorios o de suspansion, segtin ef caso, Pardgrefe dal articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625 S .
dal 2016. Da igual manera al farmalizar el trdmite ol usundo fuo Intutmado y acopta la polmm do . S
tratamiento de datos lay 1581 da 2012, 984. Nombra CALANCHE RODRIGUEZ CINDY PAOLA IR
a del'sof o T L : . - ! ‘ . N
Fima N el fgnan! . - - | o85.Cargo  AnalistaV . . . . 1o
B - - R * . . . A : . | Y
. i ' - : ) i Fecha generacién documento PDF: 04-12-2025 01:16:26PM b

4
i
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Hospltal Nuesira Senora del Carmen del Coleglo
Nit 860020094-8 - R T R T
Mu ClplO de El Coleglo Cundmamarca . e

CEF‘TIFICACION DE ACTIVIDAIES

la ESE.> Hospital

uestra: ‘Sefiora. del: Carmen ‘del:” .municipio -.de El .Colegio ‘=

*-han’’cumplido.-'en ‘s

'.“,'alcanzando WUn 34%
: acmones programadas segun llneamlentos establecndos S T

ncluye entre otras actlwdades, \caractenzacxon comunltana

mterdnscnplmarlo co‘ f.orme a; Ios obje’uvos de atencnon pnmarla en salud con enfoque" 2
','terrltonal ' W o

alsuscrlta hAnd're: Mauncm ROjaS en calldad de Profesnonal de Enfermena EBS #3 de..'_"‘if.'_"‘

o Cundlnamarca certifica -qué los sngu:entes mtegrantes de’ los Equlpos Bésicos.de Salud R
_ ./cotalldad ‘con. las: actividades . .confractuales correspondlentes ac o

- la.Entrega N°1, dentro del- perlodo 27 de Novnembre de 2025 al'2 de diciembre de- 2025 oo

,é cumphmiento en la ejecucmn reporte y documentamon de lasv-, S

valoracnones integralles*en salud; dducacién individual; famijliar'y coléctiva, canalizacion a'.'-.",- e
. servicios:: documentamon ‘en- plataformas ms’utuc;onales y artlculacmn con el. .equipo . -

L oD L g%cUN EN
- . PERFIL. ‘i%“ﬁﬁ-';m? D’.: [AENTREGARS
ANDRES MAURECIO ROJAS : -"CPS-58,6=2025~ L 100%
L CRISTIANRUIZ - 7. v, CP8-596-2025 - v | - 100% -
| DIANA. C;‘-‘\STELLO - CPS-806-2025 |- . . 100%
| ANDREA CALDERON _CPS-501:2025 -~ - "1 - 100% | _
“ |'ANA MARIA MART!NEZ CP5-604-2025.. 4~ - - 100%. - e
MARIA ROMERO : CPS 588—202 _4.3’" R 100%"ff;/ .
;Se explde la presente certn‘lcacnon a sohcltud del mteresado y para los fmes Que estime. -
-\convenlentes ‘enkE 'oleglo a Ios 09 dlas del mes- de DICIembre de. 2025 e
Cordlalmentf ‘ B
-




: .ELcoLEGlo, S
'+ . CUNDINAMARCA, ,
" L{ COLOMBIA; . . |
: 6 A qunen mterese L
[ . _"'.“Por medlo de la presente hacemos constar que el sefior: MAREA CR!STINA R i ERO
' ’ ’ CAMACHO con Cedula de Cludadanla numero 51965863 ' R
| - f . ,Po‘see énvel,banco Dfaviviénda:' - - o
) Cordialmente, B ,
: . R
RS ' .-
- ;}3. ‘ - ‘. / '—‘
§§ ! ) - " '
. !g " ) ( - - , - _«Ba;ncbl)avrviet{da_sgﬂ =
. N‘_; - : “NIT.860.04 3137 5’

' ‘Banco DaliviendaSA. -
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO EBS RESOL 1010

Fecha Pago 15/12/2025

Hora Pago 16:15

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 51965863 Referencia ' 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio .y vy wyxXXXX1057 Banco DAVIVIENDA
Destino

Valor $ 1.268.625,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial



