CUENTA DE COBRO No. 01 de 2026

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

(CONCEPCION - SANTANDER)

ANA TEOTISTE RAMIREZ BOHORQUEZ

NIT: 890.203.551-8

DEBE A:

C.C. No. 1.096.959.286 de Malaga Santander

LA SUMA DE:

Total de TRES MILONES DE PESOS M/CTE ($ 3.000.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Pago Parcial No. 01 de 01 por Contrato C-05.06-038-2026 de Prestacién de Servicios,
comprendido entre el 26/01/2026 al 24/02/2026, cuyo objeto es:

“CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESEMPENAR FUNCIONES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS) RURAL # 2 EN EL
MARCO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS LOS ENTORNOS DE
DESARROLLO EN LOS MICROTERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION
SANTANDER DE CONFORMIDAD CON LOS RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE

RESOLUCION 709 DE 2025".

PERIODO DE COBRO:
Desde:
DIA MES ANO
26 01 2026
Hasta:
DIA MES ANO
24 02 2026

Dada en Concepcién (Santander), a los trece dias (13) dias del mes de marzo de dos mil veintiseses

(2026).

i
{y

ANA TEOTISTE RAMIREZ BOHORQUEZ

C.C. N0 1.096.959.286 de Malaga

Correo electrénico: anna04@gmail.com
Teléfono de contacto: 3208316614

Contratista
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, Ana Teotiste Ramirez Bohorquez con documento de identificacion No
1.096.959.286 de Malaga.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la ESE Hospital San Rafael del municipio de Concepcion hasta el 24
de febrero de 2026 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la
aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 del Estatuto
tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por
compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con
la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

En base a lo anterior solicito me sea aplicada la tabla de la retencién del articulo
383 del estatuto tributario.

CIUDAD Y FECHA (ovcepcidn 43 Mor20 de 2026

FIRMA M’

ENTIDAD: _Hos pital san foftle) de Goyrppaidr

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N. 001

MUNICIPIO CONCEPCION
DEPARTAMENTO SANTANDER

INFORME MENSUAL -CONTRATISTA
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO VALOR Supervisor o Interventor
No. C05.06- ($) 3.000.000 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
038-2026

OBJETO DELCONTRATO: “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESEMPENAR FUNCIONES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS) RURAL # 2 EN EL MARCO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS LOS ENTORNOS DE DESARROLLO EN LOS MICROTERRITORIOS
PRIORIZADOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
CONCEPCION SANTANDER DE CONFORMIDAD CON LOS RECURSOS ASIGNADOS MEDIANTE RESOLUCION 709
DE 2025".

CONTRATISTA ' RUT
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION(SANTANDER)
FECHA 26 ENERO  FECHA
PLAZO 1 MES 2026
INICIACION 2026 TERMINACION AREERERD
, 2. INFORMEDEGESTION
ITEM 2.2 DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Actividades/ obligaciones especificas Actividades realizadas Evidencias

Apoye a los gestores sociales para @
la actualizacion de la cartografia &4
del microterritorio N° 15 de
acuerdo a las indicaciones emitidas
en las capacitaciones por el _
personal de la secretaria de salud }_\\fa
El Contratista se compromete adepartamental. coud
ejecutar personalmente las il
actividades encomendadas por laPublique las infografias -+’
entidad contratante en razén delsocializadas en el grupo de
1 objeto contractual, gozando de totalwhatsap de equipos basicos con el
autonomia de los criterios defin de informar a la poblacion con g '
oportunidad, calidad, integridad yrespecto a las actividades a
continuidad de los servicios ydesarrollar por los EBS. Escuela Alto Chamaca
actividades que se relacionan en el ———
cargo Caracterice 1 nueva familia en el
microterritorio 15 dejando la
documentacion fisica registrada en
el formato del S| APS, debido a que
la plataforma no permitio el
ingreso. T s +

Fhenet S JORNADA DE SALUD

ATENCION POR PARTE DE +

Tendremas para b

;;;;
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Durante el mes de diciembre se
visitaron 19 familias de las cuales
no se identifico ningun usuario sin
seguridad social.

Se reviso la informacion de los
formularios de la caracterizacién [ B 'm'vﬂmum;;m""“l
‘de los hogares del microterritorio

15 de los cuales uno requirio
actualizacion, se realiza una nueva
caracterizacion.

|
| |
‘ NI CALCTV

202075 4o LQUPD A

Se realizo toma de tension arterial,
|peso talla, medicion de perimetro
Iabdominal,, temperatura,
saturacion y frecuencia cardiaca, aj
;32 personas intervenidas en el
'microterritorio 15.

o,
rerzione e Macoeiat 4imte n:rzm-xﬁﬂ""

Realice seguimiento |
cumplimiento a compromisos
establecidos en el PICP de 19
familias del microterritorio 15.

l
|
4
\
J
|
[

atencmn para diferentes siclos de ’
vida a 64 personas del
Jiwania o . !
microterritorio 15 las cuales
| o . i
requerian de algun tipo de
intervencion. ‘ W0 2026 sa951
; ‘ M\Lﬂ.’NSO&Nun

B Wi 0cad0.0xm/h
~.~0, Ml Pena Gutierrez

GESTOR SQCIAL
Namero de incice: 160

Apoye para que en el
microterritorio 15 se prestara
atencion en salud a : Toma de !
Citologias 2, atencion para
Juventud 0, Adultez 5, Vejez 0, PSA
9, Toma de laboratorios 14.

_Durante el periodo no se
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identificaron  usuarios  para
remisién urgente ala institucion de
salud.

Brinde educacién a 36 personas
casa a casa a los integrantes del
hogar en: lavado de manos, P¢
enfermedades 3
inmunoprevenibles, importancia a ,
asistir  segun  siclo de vida, |

alimentacion saludable:bajo de sal
y azucares.
|

Promocnone el portafolio de';
servnuos de salud del HOSPITAL
SAN RAFAEL a las familias del:
microterritorio 15. [

Reporte 3 canalizaciones sociales

|
para translado de EPS de orro g
municipio al  municipio de’ .

|
|
|
l
|
|
|
;concepcmn,
|
|

Realice seguimiento para el acces
a los servicios a 3 personas del —

|
imlcrotemtono 15.
|
|
|

’Se cuenta con el acceso a la
plataforma de SI APS sin embargo
no permite  guardar las

caracterizaciones nuevas /
realizadas. Una caracterizacion = e Y6 ten 2028 120155 |8
\ 33

Veocdaa
= Nedy \'ul-‘ aa

realizada il ! . Ao328s imsem B

Numerg de indce 382 |

Convoque organice y apoye la |
Jornada de salud para prestar los
;servicios colectivos el dia 20
Febrero en la escuela de la vereda
ECarabobo sector Alto chamaca.

|
|
|
|
|
|
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Adicionalmente a las actividades
antes descritas la auxiliar de
enfermerfa del Equipo Bésico
rural # 3 en Salud debe realizar la
atencién individual en el entorno
hogar para:

~_temas relacionados con la

Asisti al microterritorio 15 para
hacer la identificacion y garantizar
la atencion en salud a la poblacion
de acuerdo a las necesidades
individuales y familiares
identificadas.

Se realizo el tamizaje de acuerdo al et
ciclo de vida y necesidades en
promocion y prevencion a traves
de la toma de laboratorios a 14 §
personas del microterritorio 15.

i ‘
| . i
Realice la entrega de
medicamentos en el

microterritorio 15 a 4 personas.

i
\
J
l |
|

Durante las visitas realizadas en el‘
microterritorio 15 no  se
identificaron eventos de interes de
salud publica para su notificacion.

|
|
|
|
|
|

Participe  en  la  reunion fee
intersectorial convocada por Ia: e
!coordinacion para el avance en la Jem
J‘ejecucion de actividades de los
EBS. 1

|

|

Realice visitas casa a casa en el |
micro territorio 15 para realizar T
intervenciones individuales a Bl
ilos miembros del hogar a
través de: toma de signos |
vitales, toma de laboratorios.
Identificacién a través de
' observacién directa de los
' determinantes  sociales y | :
 condiciones de salud de los | N* § Shocccsom
{ GESTOR SOCWL

habitantes. Ademas, brinde s e msce 114
‘educacién para la salud en

\
\
|
|
i
|
\
i
|
i
|
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Desarrollar 'y fortalecer las
habilidades y capacidades de los
grupos familiares o no familiares
para el cuidado de si mismo, del
otro y del medio ambiente, la sana
convivencia y la proteccién de
'~ cada uno de sus integrantes, con
énfasis en nifios, nifias y
adolescentes, mujeres gestantes y
' lactantes, personas mayores.

prevencién de enfermedades
inmuno prevenibles, infecto
contagiosas y crénicas como la
HTA, DM, Hipotiroidismo, etc.

Promocione la importancia de
la vacunacion de acuerdo a los
ciclos de vida para evitar
enfermedades inmuno
prevenibles y garantizar la
proteccién de la comunidad.

i |
A través de la educacién casa
a casa realice la promocion de

' la salud e intervenciones |
individuales para el
fortalecimiento ~ de  las
habilidades en salud a Ila
poblacién del |

micoroterritorio 15 con el fin |
de que se desarrolle una sana
convivencia, cuidado del |
medio ambiente como uso

energia, clasificacioén adecuada |
de residuos, disposicién final. |
La importancia de la asistencia

a los controles en salud de |
acuerdo al curso de vida y
tamizaje descrito segin la
resolucién 3280 de 2018. |

adecuado del agua, ahorro de = [

>
17 Yen 2026 §32:18
16105
Attea 3244 9o
veiocgaad O h
Neldy Mara Peia Gutierrez
GESTOR SOOAL
Nimero Oe indce: 406

.

2 oaf
- ” \ ’
| A1%52026/635.14.
~ 227, 5w
At 3246 3msevm
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Promover las capacidades de las
personas, familias y comunidades
para el ejercicio de la ciudadanfa,

actuando frente al
reconocimiento y la exigibilidad
del derecho fundamental a la
salud y la participacién en ios
espacios de decision.

Promover el mejoramiento de
los ambientes fisicos de la |
vivienda y el entorno, controlar
los  riesgos  asociados a |
condiciones socioambientales
desfavorables y promover los
factores protectores para la salud
y la calidad de vida.

Identificar las condiciones de
salud las personas, familias y
comunidades en los micro
territorios y gestionar la respuesta
efectiva en salud a las diferentes
modalidades de atencién

(extramural,  intramural en |

prestador primario y
complementario y telemedicina)

Promocione los derechos y
deberes en salud establecidos
en la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CONCEPCION
del microterritorio 15.

Eduque a la poblacién del
microterritorio 15 en temas
relacionados en la adecuada

| higiene de la vivienda,
| vacunacién de  animales
| domésticos, encerramiento de

las dreas del hogar, disposicion
de insectisidas en ambientes |
seguros para evitar accidentes, |

etc.

|
|
|

i
|
|
|
|

Realice demanda inducida |
para la prestacién de servicios '
de salud de acuerdo al ciclo de |
vida a 53 personas del |

microterritorio 15 en el mesde ' ¢

diciembre. 3
Donde se remitio usuarios a: |
- Primera Infacia: 3
- Infancia: 3
- Adolescencia:7
- Juventud:0
- Adultez: 5
- Vejez: 0
- Citologias: 2
- Vacunacion: 24
- PSA: 9
- ETC:0

[ — — |
e — =
e —— "
! — y e
Py T 3]
PR—y— Y L S——; /&)
3 [o— -
v v Ty & 1 < 4
. *We - L= JA’
ol = =l
PSS M -, — 'S = 1 ey
Lpacet: n 1541
A * o
e i R B )

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10

Promover y facilitar respuestas
integrales a las necesidades de las
personas, familias y comunidades,
por medio de la articulacion de la
oferta de los servicios sociales.
conforme al contexto
poblacional y acorde con el curso
de vida.

Realice toma de laboratorios
para el tamizaje de acuerdo al
curso de vida del
microterritorio 15 a 14
personas.

de

Organice la jornada

- atencion en el microterritorio

15.

Desarrollar procesos educativos
que faciliten las personas elegir y
adoptar précticas favorables a la

salud, précticas de cuidado,
compaiifa y desarrollo de
vinculos  afectivos  sociales
positivos para el desarrollo
humano.

Desarrollar espacios de

participacién social y popular por
cada vereda donde operen los
equipos bésicos de salud.

Garantizarle a la entidad
contratante que el objeto
contratado se cumpla en las |
condiciones y términos

establecidos.

| Permaneci
| microterritorio N° 15 para el
| desarrollo de las actividades

Promocione el auto cuidado
en los  hogares

del |

microterritorio 15 'y la |

promocién  del  servicio
psicologia para atencién en

los hogares

como |

intervencién multidisciplinaria

de los EBS.

Actividad que no se realiza en
este periodo

servicios
de enfermeria

Preste los

auxiliar

desarrollando las actividades ' §

establecidas en el contrato
bajo los términos establecidos.

en el

en la comunidad.

|
|
|
{
[
f
|
i
|
1

como |

Actividad que no se realiza en este
periodo
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1

12

13

Realizar  la  caracterizacion
familiar y del entorno a las
familias de los micro territorios
priorizados a través de la

herramienta SURVEY 123
suministrada por el Ministerio de
Salud y Proteccion  Social

aplicando los demads instrumentos
de valoracion de la historia
familiar tales como el ecomapa y
APGAR familiar a cada una de las
familias caracterizadas.

Realizar la
intervenciones

ejecuciéon  de
colectivas de

Realice seguimiento a las
caracterizaciones realizadas en
la  primera fase de |la
resolucion 1397 a las familias
del microterritorio 15 y se
caracterizo una familia nueva

para el microterritorio
evidenciando un
cumplimiento a los

compromisos en los siguientes
porcentajes:

BAJO:; 89.0%
MEDIO: 65,1%
ALTO: 87,5%

acuerdo con la caracterizacién; |

como la conformacién vy

fortalecimiento de redes sociales |

y comunitarias, zonas de

orientacién escolar, centros de |

escucha, procesos de educacion
para la salud dirigida a los
colectivos, estrategias de

! Actividad que no se realiza en
| este periodo.

informacién en salud, procesos de |

rehabilitacién
comunidad,
acuerdo a las
detectadas, los
salud
prioridades establecidas en el
territorio.

necesidades

Realizar con el equipo bésico en
salud la formulacién del plan
integral del cuidado primario de
acuerdo con los resultados de la

caracterizaciéon realizada,
identificando intervenciones
individuales que deben

garantizarse por momento de
curso de vida y a la poblacién
materno perinatal; valorando
riesgos previamente detectados:
proyectando procesos de
educacién para la salud dirigido a

basada en |
entre otros; de

resultados en |
concertados y las |

Realice seguimiento a 19
PICP del microterritorio 15
dejando constancia de los
seguimiento en el formato
establecido para tal fin
encontrando el porcentaje de
cumplimiento
BAJO; 89,0%
MEDIO: 65,1%
ALTO: 87,5%

https://docs.google.com/spreadshe
ets/d/1IKpA9uMyVnwP0J8nbsYCh
DmLZgDYmDEBF/edit?usp=drive
link&ouid=107752264603424039
560&rtpof=true&sd=true

Actividad que no se realiza en este
periodo.

DRIVE EBS TERRITORIO 5 METAS
INDICADORES.
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15

16

17

18

19

las personas y/o a la familia (u
otros sujetos colectivos de
acuerdo al entorno abordado):
definiendo contenidos a abordar
en el marco de la informacién en
salud: reconociendo necesidades
de gestion intersectorial de
acuerdo a necesidades detectadas
y oferta territorial; entre otros.

Identificacion del riesgo
individual, familiar y comunitario
de la poblaciéon adscrita, por
momento de curso de vida, sexo-
género, etnia y condiciones
socioeconémicas y ambientales

Brindar informacién sobre la
oferta de servicios a que tiene
derecho.

Promocién de la afiliacion al

sistema de seguridad social en
salud realizando los tramites
correspondientes en
coordinacién con la Empresa
Social del Estado.

Induccién a la demanda de

servicios de los  eventos
relacionados con las prioridades
en salud piblica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en
salud publica.

Identificar, notificar y gestionar la
atencion y el control de los
eventos de interés en salud
publica.

Canalizacién a la institucién
prestadora de servicios de salud
primaria, conforme a los riesgos
identificados, la  mortalidad
evitable y la discapacidad
prevenible.

Identifique las necesidades en
atenciéon en salud para
promocién y prevencién a los
habitantes del micro territorio
15 de acuerdo al curso de vida
los cuales fueron remitidos
para la atencion en salud de
manera extramural por el

' medico de EBS o |los
~ profesionales de la ESE
| Hospital San  Rafael de

| acuerdo al caso.

' Edugue a la poblacién del
| microterritorio 15 con relacion |

' alas servicios brindados por la

ese Hospital San Rafael de

Concepcion.

Actividad que no se realiza

 debido a que no encontre

ningun usuario sin seguridad
social para apoyar la gestion

No se realiza inducciéon a la
demanda de servicios de salud

' publica debido a que no se

identificaron eventos.

No se identificaron eventos de
salud publica en las visitas
realizadas en el micro
territorio 15.

Durante este periodo no se
identificaron condiciones de
salud de mortalidad evitable y
discapacidad prevenible.

L Neigy Mana Prra Guberre?
S GESTOR SO0
Nurero ge intce: 151

Actividad que no se realiza debido
a que no encontre ningun usuario
sin seguridad social para apoyar la
gestion

No se realiza induccién a la
demanda de servicios de salud
publica debido a que no se
identificaron eventos.

No se indentifica eventos de salud
publica en la visitas realizadas en el
microterritirio 15.

Durante este periodo no se
identificaron condiciones de salud
de mortalidad evitable vy
discapacidad prevenible en el
microterritorio 15.
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21

22

23

24

25

Seguimiento al acceso efectivo a
los servicios de salud en su

respectiva red de prestaciéon de |

servicios

Promocién de
conciliacién,  concertacion vy
mediacién entre los procesos de
salud propia de los grupos étnicos
y los actores del SGSSS, cuando
aplique.

Promocién y gestion de la
articulaciéon de los servicios de
salud, sociales y ambientales,

Se identifico la asistencia de 32
personas a los servicios de
salud para atencién de
acuerdo a la demanda
inducida realizada durante el
mes de febrero.

espacios de |

Esta actividad no aplica para
el micro territorio 15, ya que

| N0 se cuenta con grupos
. etnicos.

entre otros, de acuerdo con las |

necesidades de la poblacién.

Socializacién de los resultados de

la caracterizacién familiar y del
entorno, con las comunidades
atendidas.

Realizar la sistematizacion y el

reporte de informacién en los
registros administrativos
establecidos por el Ministerio, el
plan integral de cuidado
primario, la canalizacién y el
seguimiento a los avances del
plan.

Ejecutar las demaés actividades
que consten en los lineamientos
para la organizacién y operacién
de los equipos bésicos en salud
expedidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social el cual
hace parte integral del presente
contrato.

salud a través de la educacién
sobre la oferta prestada en la
institucion,  diligenciamiento
de los formatos de
canalizaciones sociales de
acuerdo a los  riesgos
identificados y educacién
ambiental en el adecuado uso
de los recursos naturales.

Actividad que no se realiza

Actividad que no se realiza

23-01-2026 Parcipe en la

induccion realizadas comon |

parte integral y
complementario para realizar
el trebajo propuesto por el
Ministerio de Salud vy
proteccion social el siguiente
dia.

24-02-2026  Se  entrego
avances realizado en el
transcurso de los meses de
enero y febrero.

(W¥ev 2026 12:50-34
174
Attt 3282.7

Esta actividad no aplica para el
micro Territorio 15, ya que no se
encuentra con grupo etico.

' Promocione los servicios de

ARy Nare
3

ST
Numero oo

Actividad que no se realiza

Actividad que no se realiza
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. Participe 'y apoye las

actividades desarrolladas por

" el Equipo Bésico de Salud del |

Coordinar y participar en las  territorio 15, realizando

26 actividades desarrolladas por el | actividades propias como
Equipo Bésico de Salud. ~ auxiliar de enfermeria en el [

micro territorio 15 y apoyo | . [

'para la  ejecucion  de =4

__actividades en el Territorio 15. L2 |

3. PERIODO DEL Del 26 de Enero al
INFORME 24 de Febrero de E&SESQ%N 05 de Marzo 2026
; , 2026 2
4. PAGOS DE APORTES ALOS
SISTEMA DESEGURIDAD s |
SOCIALINTEGRAL Y I { 2:NPODEPANILIA Sal
PARAFISCALES B
7.NUMERO DEPLANILLA f '
4647479509 | g pERIODODEPAGO  ENERO - FEBRERO

4644263459

ANEXOS:

e Factura (Persona juridica o persona natural que pertenece al régimen comtin) APLICA SI
No. APLICA__X Valor

* Documento equivalente a factura cambiaria (persona natural del régimen simplificado APLICA
SI X NoAPLICA Valor $ 3.000.000

® Soporte de pago de seguridad social. 4647479509 - 4644263459

7

( ﬁé ég - 6'

CONTRATISTA
CC. 1.096.959.286 de Malaga
Contrato N° C-05.06-038-2026 de Enero de 2026
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R AUXILIAR DE ENFERMERIA DE EBS FASE DE C

1 | Consulta Preconcepcional 1 4 0 0
2 |Gestante 1 4 0 0
3 |PRIMERA INFANCIA (8 dias a 5 afios) MEDICO 8 32 3 2
A PRIMERA INFANCIA (8 dias a 5 afios) 3 12 5 1
ENFERMERIA
5 |INFANCIA (6 afios a 11 afios) MEDICO 6 24 3
6 |INFANCIA (6 afios a 11 afios ) ENFERMERIA 7 28 0 0
7 |ADOLESCENCIA (12 a los 17 afios) 10 40 10 7
8 ADOLESCENCIA (12 a los 17 afios) 3 12 0 0
ENFERMERIA
9 [JUVENTUD (18 a los 28 afios) 8 32 0 0
10{ADULTEZ (29 a los 59 afios) 20 80 10 5
11|VEJEZ (60 a los 80 afios) 12 48 0 0
1 Tamizaje d'e fle‘sgo cardlm'/a.scular: gl|c?fn.|a 15 60 3 1
basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis
13| Control Diabetes Mellitus 3 12 2 0
14| Tamizaje de cancer de cuello uterino 15 60 4 3
15 10 40 12 9
Tamizaje para cancer de prdstata (PSA )
= A =
16 Tam|zaje.para cancer' de colon ' (S'angre oculta 7 28 6 5
en materia fecal por inmunoquimica )
17| Tamizaje para céncer de mama (Mamografia) 15 60 1 1
Atencion en salud por medicina general,
1g|familiar o enfermeria para asesoria en 10 40 1 1
anticoncepcion y Suministro de métodos de
Planificacion Familiar
Proporcion de mujeres de 14 a 17 afios a
19| quienes se realiz6 tamizaje de hemoglobina y 3 12 3 3
hematocrito
Proporcion de mujeres de 10 a 13 afios a
20| quienes se realizo tamizaje de hemoglobinay 3 12 3 1
hematocrito
21|Cumplimiento en toma de baciloscopia a 1 4 0 0
Sintomaticos Respiratorios
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Salud .

Esquema de Vacunacidn

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Novtres y ek [ Prame. 7 Tipo da Idertficacién / 1D Type
ANA TEOTISTE RAMIREZ BOHORQUEZ ~ CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacién / 10 Number Fecrndarmlniaiolbaedunh Pals nacimiento / Courtry of birth
1096 959 286 04/011999 | ’ COLOMBIA
Nnuomwimio(nb/d)lﬁmnnw Camdedrﬂ'icolwal
3158565825 ' ~ esa.hospitalsanantonio@hotmail. com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail .
Focha do aplicacién :
Vacuna Dosls e “.c "Lab Numoro de Lote IPS Vacunadora } Nombres y apellidos del vacunador
| Dato of vaccination

f
Fiebre Amarilla Unca o8 | 12 | zoo4‘§ W ccuca:cm&»;s;rr_u.;n;; : MARNAOFEL!ACACERES .
™ Adulto [ oo § o | it oo | B T  VeNEZUELA
ot | sgmi 0|2 me ] || cxamamesimmme #_M);;z}m'o%emms
Saramplon Rubéol Adicl D R = e
e pimen I ey p——
VPH I soguits | 07 | 11.2013 R -JoomoA' cm;ecmé;ﬁ;ﬂsmw;a.j - 7
D Adulto e | & os‘ P 3, ‘ cmcmm;znomm.s;um'a.  nwovaRoLA
= o —— — - —— 7;,,\”, e ‘. e — — S — S e e e — . —
0 Aduito R':"'u':"_:o " o | aom ozzrr | conca:cmssenwnusmrfwai
D Adulto curta | 17 o4 | 201 D277 ‘ CONCEPCION ESEHOSPTAL SWRAFAL |
V'N‘F"r”Em:?'o"sgmmr » P :3 01 >2;zo;; V — rco;cm(;m—emu’;‘;a— - M@;;m;censsmnss
COVID ASTRAZENECA —— Y .;oz; | Otordsstazaneca | ABKGAot peaTsEprecT— % NANGY A R ARG
e——— R S| (300 | Gotdbizioe . NS | commomenormnmom ‘Eﬁ&kaezmlznvm;nonuam;é
DAd Qinta 16 11 2021 | CONGEPCIN ESEHOSPTAL AN FUF AL J LEONOR CORDERO ‘
COVID PRIZER s M Cos a2 eRzr ACC5853 P MARYLUZ CARVAIAL

Bl Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cddigo QR
que debe abrir la pagina. )
Bl camé podré presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los presadores de sevidos de Salud y Entidades Administradoras

de Planes de Benefidos de Salud.

Pag. 1 de 2 Fecha de generacion: 13/03/2026 15:45:34

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PA (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vacaination information records maintained by healthcare
inglitutionsand health service plan adminigrators
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OR DE AUTENTICDAD

NUmero de identificacikin / 10 Nurmber
10969 59 286 °

- ENE Nombres y apeliidos / Ful name , '
@3&%‘% ANA TEOTISTE RAMIREZ BOHORQUEZ

)
Salud

Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo da Identificacién/ 10 Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha do nacimiento / Date of binh Pais racimierto / Country of bith
: 04/01/1999 ~ COLOMBIA

Nimero de contacto (mdvil) / Phone number Correo electrénico / e-mail
:
3158565825 ese.hospitalsanantonio@hotmail.com
.
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
Focha do aplicacién
Vacuna Dosls Laboratorio Namero de Lote IPS Vacunadora . Nombres y ape|lidos del vacunador
| Date ofvnc_clnaﬂt_u{ s
o ¢ 1 bl! Mes Afo (. ! “kn""-.- \l E'M'" R R £ 1-(‘, i .
I Ly q.....,\({ . Laborator I {Vacelno BabchJ . Adminlstering Center- 1 Full pame Vacelnator |
et S0 (e Qe L S e i e e i T e AR Ea Y
'NFL”EWW‘;ALE"TE Awal | 05 | 07 . 2023 | BUTANTAN 230050 | CONCEPCIONESEHOSPTALSANRAFAEL | MARTHA OFELIA CACERES CACERES
ADULTO ‘ ; e | . S e S 7
‘"5"’“:5 ;f"""' Pimera | 15 08 | 2023 | Sanofi Pasteur UIEO7IV | CONCEPCIONESEHOSPTALSANRAFAS.  MARTHA OFELIA CACERES CACERES
Intr dar Post Exposicién | o I | | . N okt Pl
Anfirdbicabumana [ goounse | 22 | o | 2023 | SanoffPastour | UIEO7IV | CONCEPCIONESEHOSPTALSMRAFAS. | MARTHA OFELIA CACERES CACERES
Intamuseular PostExposiclén |\~ — 0 (4 A\ g N - )
e e Anml | 30 | 07 | 2024 | Green Cross | V50524005 = CONCEPCIONESEHOSMTALSANRAFAEL | MARTHA OFELIA CACERES CACERES
INFLUENZA TRIVALENTE S Gl R e | R B " MARTHA OFELIA CACERES CACERES -
S ADLLTGS Anual 04 | 06 | 2025 | GCBIOPHARMACORP V50525005 | cmcw;@asmg.smma P i
ey S, S e P  p====== e e e
Ficbre Amarilla Unlca : 16 | 06 2025 | Blo-Manguinhos/FIOCRUZ 1 23K0§50 CONCEPCION ESE HOSPITAL SAN RAFAEL €C39540209 - ACTIVO
DPTa Acelular Adulto Particular | Unica 3 | 08 | 2025 | 3CA9CE R R I YA SECCIONAL ROSA MALDONADO

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el oéd'lgo R
que debe abrir la pagina.

Bl camé podra presentar actualizadones de conformidad con el registro de la informadién de
la vacunadién que realizan los prestadores de senvidos de Salud y Entidades Adminidradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 2 de 2. Fecha de generacion: 13/03/2026 15:45:34

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, according tothe Wide Program of

Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inglitutionsand health service plan administrators
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