. F-07
OBLIGACION CONTRAIDA €ODIGO GMEE
VERSION 08
ECH 8-Agosto-2019
L SECRETARIA DE HACIENDA Lo P AL | Zhee
Alcaldia Municipal de o il
PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO [ DUVAN CAMILO PEREZ MONROY
C.C. O NIT | 1098812873 de Bucaramanga
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3164030445
VALOR COBRADO | 2,700,000.00
MES: MES:
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 13 01 ANO:2026| — |DIA: 12 02 ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7 3 _
DE APOYO A LA GESTION 202600000157- Co1.pcentr.8783873 | DIA: 13 |MES: 01 | ANO: 2026
CDP:26-00281 FECHA: 05/01/2026 RP:26-00179 FECHA: 07/01/2026
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:
CO1.PCCNTR.8783873 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
; ATENCION INTEGRAL A LOS HABITANTES DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
S AT FLORIDABLANCA, ASI COMO COADYUVAR EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS QUE SE REQUIERAN EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA | 78064871144 | AHORROS [ X | CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”

ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR Maria Del Pilar Rincon Carvajal

CARGO SUPERVISOR Coordinadora programa etnias y habitantes de calle

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIiA:02 | MES:03 | ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

A / é Maria Del Pifar Rincon Carvajal
DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

Coordinadora programa etnias y habitantes de

CONTRATISTA calle
SUPERVISOR
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES | CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 8

FECHA ELAB | Febrero-2017

. OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldfa Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ACTA No. No 1 TIPO DE CONTRATO A LA GESTION
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO | 202600000157- Co1.pccntr.8783873 FECHA DE CONTRATO | 07 de enero de 2026
NOMBRE CONTRATISTA gUVAN CAMILO PEREZ MONROY, Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1098812873 de
ucaramanga
OBJETO DEL CONTRATO

CO1.PCCNTR.8783873 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS
HABITANTES DE CALLE DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, AS| COMO COADYUVAR EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS
Y ADMINISTRATIVAS QUE SE REQUIERAN EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOReieoR | MARIA DEL PILAR RINCON CARVAJAL
CARGO DEL | 4010 NADORA PROGRAMA ETNIAS Y HABITANTES DE CALLE
SUPERVISOR
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
PLAZO DEL CONTRATO | SEIS (6) - Meses r nggf&%’gfgpﬁ;‘;
VALOR DEL CONTRATO | 15:200:000.00 VAtgﬁfﬂﬁgz?:pﬁfa'; 0.00
FECHA DE INC10 Ao | 13 DE ENERO DE 2026
TERMINACIOFS f»ﬁ&?\f 12 DE JULIO DE 2026 Fsggs RglcT:lEg# Zgﬁﬁﬂ;
' T L nEiT - REGISTROS PRESUPUESTALES :
: . RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 26-00281 FECHA DE EXPEDICION CDP | 2026-01-05
No. DE RP. | 26-00179 FECHA DE EXPEDICION RP | 2026-01-07
N B 8 ' “ REGISTROS ADICIONALES (si aplica) - SRS
No. DE CDP FECHA DE EXPEDICION CDP
No. DE RP FECHA DE EXPEDICION RP
R, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ' - R
' : VALOR
PERIODO - FE;::(‘;\QDE NE&EN}TELRE V‘ALORvSALUD PENSION VALOR ARL
SALUDMIA__ | PORVENIR COLPATRIA
ENERO | 10/02/2026 4642175463 $131.400 $168.100 $ 25.600
FEBRERO | 10/02/2026 4642177385 | $218.900 280200 $42.700
R R R - POLIZA DE GARANTIAS (si aplica) EENREY s o g
NOMBRE ASEGURADORA [ NUMERO DE POLIZA [ FECHA DE APROBACION
R " ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL T
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600164485 05/03/2026

dassis iR PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 13/01/2026 a 12/02/2026
VALOR A PAGAR | $ 2,700,000.00 DE PESOS M/CTE
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO | GC-F-14

VERSION 04

Alcaldia Municipal de

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB | Febrero-2017

FECHA APROB | 02/01/2024

Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION

TRD 103-14

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No. | ACTIVIDAD CONTRACTUAL

" ACTIVIDAD REALIZADA =~ =

'~ EVIDENCIA/SOPORTE

Apoyar la elaboracion del documento

de planeacidn del convenio,

1 aportando en la organizacion,
sistematizacion y presentacion de la

informacién requerida por las areas

técnicas y administrativas.

N/A

N/A

Apoyar en la estructuracion del plan
operativo anual del convenio,

2 estableciendo metas, indicadores,
cronogramas y mecanismos de
control financiero.

N/A

N/A

Apoyar la coordinacion logistica y
administrativa de reuniones, mesas
3 de trabajo o espacios de
concertacién necesarios para la
estructuracion del documento de
planeacién.

N/A

N/A

Brindar apoyo y participacioén en la

organizacion, logistica y

4 convocatorias de las jornadas
integrales, salidas de busqueda

activa y seguimientos, que se

realicen con habitantes de calle.

Se apoyo en el cronograma de salidas para la
busqueda activa del mes de febrero el dia 29 de
enero 2026.

cronograma

Apoyar y dar acompaiiamiento a la
secretaria de Desarrollo Social en los
5 procesos que llevan a cabo en
ejercicios de sus funciones y/o en los
que se requieren su desempefio
_preparacién y/o experiencia.

Se brindo apoyo en la donacién de utiles
escolares, para la campaiia de kits escolares
organizado por la secretaria de desarrollo social el
dia 05 febrero 2026.

Registro fotogréfico

Hacer entrega en medio magnético
al finalizar el contrato de toda la
documentacién producida y
clasificarla en razén de sus
6 funciones (formatos Word y PDF),
cada documento que sea producido
o recibido por la dependencia debe ir
dentro de la serie o subserie
correspondiente segtin la TRD
vigente.

N/A

N/A

Comprometerse de manera expresa,
tanto durante la vigencia del
contrato, como después de su
extincién, a no difundir, transmitir,
revelar a terceras personas cualquier
7 informacién del Municipio de
Floridablanca, a la que tenga acceso
como consecuencia del desempefio
de su actividad contractual, ni a
utilizar tal informacién en interés
propio o de sus familiares o0 amigos.

N/A

N/A

8 Las demas funciones asignadas por
el supervisor,

8.1-Se hizo acompaiiamiento a la clinica Guane a
un habitante de calle el dia 28 de enero 2026
8.2-No se realizaron mas actividades por
incapacidad el 30 de enero 2026

8.3- El dia 13 14 15 de enero atencién en la
oficina

8.1-registro fotografico
8.2-incapacidad.

a ) )
ICSI Escaneado con Cal
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES | _CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA
OFICINA DE CONTRATACION ELAB | Febrero-2017
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 020172024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

l I |

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias, incapacidad medica

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcidn breve de la situacién o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas
por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucién del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucién, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucién
del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO. PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $16,200,000.00

VALOR DEL CONTRATO CON ADICION $0.00

(si aplica)
PRIMER PAGO | CUENTA 01 $2,700,000.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $13,500,000.00
TOTAL (sumas iguales) | $ 16,200,000.00 $ 16,200,000.00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, 02 dias del mes de marzo de 2026

D LAl

MARIA DEL PILAR RINCON CARVAJAL DUVAN CAMILO PEREZ MONROY,
Coordinadora programa etnias y habitantes de C.C. No. 1098812873 de Bucaramanga
calle Contratista
Supervisor
| Escaneado con CamScanne
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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)

DUVAN CAMILO PEREZ MONROY, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

1098812873 de Bucaramanga.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la Alcaldia de Floridablanca, hasta el 12 de JULIO 2026 mediante
contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacién de la tabla de
retencion en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de
trabajo, informo que NO haré uso de costos y deducciones asociados 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 retencién en
la fuente sea tenida en cuenta la exencién 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.

CIUDAD Y FECHA 02 de MARZO de 2026

)
O
&I’

)
D

QD

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098812873 || NUMERO PLANILLA: 4642175463  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DUVAN CAMILO PEREZ MONROY' || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4 N 3-B-15 BARRIO EL VERDE - TELEFONO: 6982533 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995690258
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 168.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 168.100 $0 $ 168.100
SUBTOTALES: $ 168.100 $0 $168.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 131.400 $0 $0 $0 $ 131.400 $0 $0 $ 131.400
SUBTOTALES: $131.400 $0 $0 $ 131.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A ", $0 $0 $0 $ 25.600 $ 25.600 $0 $0 $ 25.600
SUBTOTALES: $ 25.600 $0 $0 $ 25.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O ; VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc E/II(:_DT\IERZOY :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 13 230301- |18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS046- |18 $ $ 131.400 $0 $131.40014-4- 18 $109881287| $ 25.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098812873 DUVAN CONTRATO PORVENIR| | 1.050.543 SALUD 1.050.543 SEGUROS 1.050.543
ICAMILO PRESTACION MIA EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 325.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098812873 || NUMERO PLANILLA: 4642177385  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DUVAN CAMILO PEREZ MONROY' || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || 5iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 4 N 3- B -15 BARRIO EL VERDE = TELEFONO: 6982533 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 9995690283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A ", $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc E/II(:_DT\IERZOY :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS046- (30 $ $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $109881287| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098812873 DUVAN CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS 1.750.905
ICAMILO PRESTACION MIA EPS DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600164485

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Tipo de Doc. CC

Numero 1098812873

Nombre DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

Direcciéon
PRO HOSPITAL $54.000  Municipio
PRO UIS

Contribuyente

Total Estampillas $108.000
Ordenanza 012 $10.800

Total a Pagar $ 118.800'

Fecha de Expedicién 2026/03/05 Fecha Limite de Pago 2026/03/06

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

f—m\ Recibo N2
Gob ion de Santand A
W0l sccretaria de Hacienda | Recaudo de Estampillas 2502600164485

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000

VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 07/01/2026
NRO. CONTRATO 8783873

Tipo de Doc. CC Numero: 1098812873
Nombre: DUVAN CAMILO PEREZ MONROY
Direccion: Teléfono:

,,--.\ Recibo N2
Gobernacién de Santander

84 )7 Ssecretaria de Hacienda Recaudo de ESta mpillas 2502600164485
- VALOR BASE $ 2.700.000
(S} CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
51 VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 07/01/2026
NRO. CONTRATO 8783873

Total a Pagar $118.800 '

Fecha de Expedicion 2026/03/05 Fecha Limite de Pago 2026/03/06

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600164485

. )% Secretaria de Hacienda

Teléfono
Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 25026001 64485(1900) 000000001 18800 [96) 2026 0 306

VALOR BASE $ 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
FECHA CONTRATO 07/01/2026
NRO. CONTRATO 8783873
NUMERO ORDEN DE PAGO 1

PRO HOSPITAL $54.000
PRO UIS $54.000

Total Estampillas $108.000
Ordenanza 012 $10.800

Total a Pagar $ 118.800)

PRO HOSPITAL
RO UIS

Total Estampillas $108.000
Ordenanza 012 $10.800

1101120 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Tipo de Doc.CC

Numero 1098812873

Nombre DUVAN CAMILO PEREZ MONROY

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién
Municipio
PRO HOSPITAL $ 54.000

Gobernacion

Total Estampillas $ 108.000
Ordenanza 012 $10.800 Fecha de Expedicién 2026/03/05

Total a Pagar $118.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/06
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600164485

Teléfono
Departamento

(415}8902012356005(3020)02502600164485(3900100000000108000(95) 20260306

VALOR BASE $ 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
FECHA CONTRATO 07/01/2026
NRO. CONTRATO 8783873

Nombre DUVAN CAMILO PEREZ MONROY
Direccién Teléfono

(4151890201 2356005(8020)0 250260016448 5(3300) 000000001020 0 0(36) 20260 306

— B |||I|II||||||| ‘lll”l"l”lll"”‘|I||||||| |||‘|||||I|||||I|I||||‘||||||||||||||||||||||||I |||‘|”|||||| || |||
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

(4151890201 2356006(8020)02502600164485(3300) 000000000108 0 0(36) 20260306

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2026/03/05

Total a Pagar $118.800 Jf

PRO HOSPITAL $ 54.000
PRO UIS $54.000

Total Estampillas $108.000
Ordenanza 012 $10.800
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DUVAN CAMILO PEREZ MONROY
identificado(a) con CC 1098812873, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaasmmidd Estado

cenee

Cuenta Ahorros 78064871144 2024-03-07 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co

' Scanned with !
i & CamScanner’|
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141215734144
‘“15)“7”)‘7212JJ]§JJJUUJJ)“U})‘LU].41215734:“1 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
109881287 3|5 s y Aduanas de 0 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098812873
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
PEREZ MONROY DUVAN CAMILO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla;
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal —
CL64 9B 07 CON LOS ALMENDROS BRR REAL DE MINAS
42. Correo electrénico dcamiloperez@uts.edu.co
43. Cddigo postal 44, Teléfono 1 31640 30 4 4 5|45 Teléfono 2 3160591998
- CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8211f[p0o230823f]| ~ J (s | | I | 414 L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssoomola o | || (N AT L e
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PEREZ MONROY DUVAN CAMILO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 09:31:29PM
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Floridablanca

PROCESO: GESTION SOCIAL

cODIGO GD-F-02
REGISTRO DE EVIDENCIA VERSION 03
FECHA ELAB Enero 2014
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA APROB 02/01/2024
500

TRD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.
PROGRAMA: MARIA DEL PILAR RINCON CARVAJAL
META/OBLIGACION 4-Brindar apoyo y participacion en la organizacion, logistica y convocatorias de las jornadas
CONTRACTUAL: integrales, salidas de blsqueda activa y seguimientos, que se realicen con habitantes de
i calle.
ACTIVIDAD: 4.1-Se apoyo en el cronograma de salidas para la busqueda activa del mes de febrero el dia
29 de enero 2026.
FECHA:

1.Registro fotografico

riv o Jx
A B = D E
Caldas,el
dorado,aranjuez,altoviento,fatima,zapamanga,campanaz .
COMUNA 4 CALDAS-REPOSO ac ) ‘ p 8 p 8:30a. m. merly, alexa, sebastian, tat
o,trinidad,hacienda san o
3 . L b it febrero 12 de 2026 i,diana
Jarriz,palomitas,nizan, paralela,molinos altos, molinos
COMUNA 5 BOSQUE-MOLINOS bajos 8:00a. m.
3 febrero 4 de 2026 duvan, tati,yus, liz
Panorama,torres de bellavista altos de
COMUNA 6 LAGOS-BELLAVISTA bellavista,lagos,piedra del sol,secretaria salud,santo 230 p. m.
0 tomas, torres de sevilla febrero 16 de 2026 duvan,diana,yus,liz, merly
Villabel,nuevo villzbel,santa ana, villa helena,prados del
sur,escoflor,villareal,los
COMUNA 7 VILLABEL-SANTA ANA : - 9:30a. m.
alpes,valencia,rosales,guanata,cities yus,duvan,sebastian, tati,
1 febrero 19 de 2026 alexa,carolina
El carmen, entrada vericute,villalcazar,garcia echeverry, la
COMUNA 8 LA CUMBRE-EL CARMEN  |cumbre, pumarroso,panorama 2:00 duvan,merly,alexa,diana,
2 febrero 24 de 2026 sebastian,jhon
Cafiaveral 6:00 am. Reposo, Santa elena caso
QBSERVACION tuberculosis, Palomitas carolina caso tuberculosis
3

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca
Conmutador: 607-6911050

Floridablanca, Departamento de Santander,
Colombia

E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co
NIT 890.205.176-8

Atencion:
Lunes a jueves
7:10 am.a 12:00 m
1:00 p.m. a 4:15 p.m.
Viernes
7:10 am.a 12:00 m
12:30 m. a 3:45 p.m.

Www

A

@ www.floridablanca.gov.co

www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-
Floridablanca

@Alcaldiafblanca


mailto:contactenos@floridablanca.gov.co

REGISTRO DE EVIDENCIA

CODIGO GD-F-02

VERSION 03

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

FECHA ELAB | Enero2014

FECHA APROB 02/01/2024

. . 500
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION SOCIAL TRD
Floridablanca
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.
PROGRAMA: MARIA DEL PILAR RINCON CARVAJAL
META/OBLIGACION 5, Apoyar y dar acompafiamiento a la secretaria de Desarrollo Social en los procesos que

llevan a cabo en ejercicios de sus funciones y/o en los que se requieren su desempefio

CONTRACTUAL: - e
preparacién y/o experiencia.

ACTIVIDAD: 5.1-Se brindo apoyo en la donacién de Utiles escolares, para la campafia de kits escolares
organizado por la secretaria de desarrollo social el dia 05 febrero 2026.

FECHA:

3-Registro fotografico

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca
Conmutador: 607-6911050

Floridablanca, Departamento de Santander,
Colombia

E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co
NIT 890.205.176-8

Atencion:
Lunes a jueves
7:10 am.a 12:00 m

Viernes
7:10 am.a 12:00 m
12:30 m. a 3:45 p.m.

1:00 p.m. a 4:15 p.m.

@. www.floridablanca.gov.co

www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-
Floridablanca

y @Alcaldiafblanca
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CODIGO GD-F-02
REGISTRO DE EVIDENCIA y——— ”

FECHA ELAB Enero 2014

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA APROB | 02/01/2024

500
PROCESO: GESTION SOCIAL TRD

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

PROGRAMA: MARIA DEL PILAR RINCON CARVAJAL

META/OBLIGACION ) _ _ _

CONTRACTUAL: 8.Las demas funciones asignadas por el supervisor.

ACTIVIDAD: 8.1-Se hizo acompafiamiento a la clinica Guane a un presunto habitante de calle el dia 28
de enero 2026
8.2-No se realizaron més actividades por incapacidad el 30 de enero 2026

FECHA:

8.1 REGISTRO FOTOGRAFICO

8.2 INCAPACIDAD MEDICA

Calle 5 No 8-25 Casco Urbano Floridablanca Atencion: @. www.floridablanca.gov.co

Conmutador: 607-6911050 Lunes a jueves A

Floridablanca, Departamento de Santander, 7:10 a.m. a 12:00 m www.facebook.com/Alcaldia-Municipal-de-
Colombia 1:00 p.m. a 4:15 p.m. Floridablanca

E-mail: contactenos@floridablanca.gov.co Viernes

NIT 890.205.176-8

7:10 a.m. a 12:00 m
12:30 m. a 3:45 p.m. @Alcaldiafblanca
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fov- i/ FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA RN
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Duvan Camilo PEREZ MONROY
Documento: C.C 1098812873 Edad: 27 Aos  Género: Masculino Id 80930

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

Consulta Urg Por Médico Gral 2026-01-30 22:22
Especialidad de la consulta: Medicina General

Médico Registra: LILLIAM CAROLIN DIAZ TRUJILLO

Finalidad de la Consulta: Tratamiento

Prioridad Triage: | [ | N[ m V[ ] V[ ]

Diagnésticos:

Nombre: ICodCie10 Ppal [Observaciones

CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO L039 Si 2026/01/30 22:45
LILLIAM CAROLINA DIAZ
TRUJILLO

VALORACION DEL DOLOR:
Grado de dolor: 7

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Desde hace tres dias tengo dolor en la rodilla izquierda, hoy se me hinché y se puso roja, por lo que decidi
consultar.Paciente masculino de 27 afios con antecedente de escoliosis lumbar, consulta por que desde hace 3 dias
inicia con cuadro de dolor a nivel de la pierna izquierda, infrapatelar, region anterior, el cual se ha exacerbado al
punto de no poder flexionar rodilla ni apoyar extremidad, niega traumas, niega aparicion de fiebre, niega otra
sintomatologia asociada, a la valoracion dolor intenso a la palpacion en region anterior tercion superior de pierna
izquierda, no dolor a la movilizacion de rotuda, se considera ingresar para manejo medico y valoracion medica
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente masculino de 27 afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes, alérgico a la iosina compuesta desde los 9-
11 afos. Refiere inicio de dolor en la rodilla izquierda desde hace tres dias, sin antecedente de trauma, sin fiebre ni
otros sintomas sistémicos. El dia de la consulta nota edema y eritema en la articulacion de la rodilla izquierda, con
exacerbacion del dolor. No refiere sintomas respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios ni neurolégicos. Al
ingreso, el paciente se encuentra alerta y hemodinamicamente estable. No se reportan antecedentes de
enfermedades crénicas, cirugias previas ni hospitalizaciones. No hay antecedentes familiares relevantes ni consumo
de medicamentos croénicos. Grupo sanguineo O positivo.

IAntecedentes:
ITipo IAntecedente (Observaciones
Alérgicos Dipirona Solucién inyectable 2.5 g /5 ml
Alérgicos Hioscina N-butil bromuro + DIPIRONA
Solucion inyectable (0.02 + 2.5) g / 5mL

Tipo de antecedentes negados
Tipo

Patolégicos
Quirlrgicos
Traumatoldgicos
Ginecoldgicos
Obstétricos

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcioén 1 - Lunes a
Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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fovl~  FCV-HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA Ry
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Duvan Camilo PEREZ MONROY
Documento: C.C 1098812873 Edad: 27 Aos  Género: Masculino Id 80930

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

ITipo

Farmacoldgicos

Toxicoldgicos

Familiares

Inmunizaciones

Transfusionales

Social y Personal

Oncologicos

Respiratorio

Psicologicos

Socio Econémicos

REVISION POR EL SISTEMA

Sintomas Generales: Dolor localizado en rodilla izquierda, sin fiebre, sin sintomas generales como astenia o
adinamia.

Sistema Respiratorio: Sin sintomas respiratorios.

Sistema Neurolégico: Sin cefalea, mareo, parestesias ni déficit motor.

Sistema Genitourinario: Sin disuria, hematuria ni alteraciones urinarias.

Sistema Gastrointestinal: Sin nauseas, vomito, diarrea ni dolor abdominal.
Sistema Endocrino: Sin sintomas endocrinos referidos.

Sistema Cardiovascular: Sin palpitaciones, dolor toracico ni disnea.

Piel y Mucosas: Eritema y edema en rodilla izquierda, sin lesiones en otras areas.
Otros: Sin sintomas adicionales referidos.

Clase Funcional: I

OBJETIVO

Signos Vitales:

ISigno Unidad

IMC 23.15

Superficie Corporal 1.86

Talla 180 cm

Peso 75 Kg

Frecuencia Cardiaca 85 /min

Frecuencia Respiratoria 17 /min

Presion Sistolica 123 mmHg

Presion Diastdlica 65 mmHg

Saturacion 97 %

Temperatura 36 °C

Zona Anatémica:

Zona \Valor

Cabeza y Cuello Sin hallazgos de inflamacion, dolor, rigidez o anormalidad. Pupilas
isocdricas, normoreactivas. Mucosas bien hidratadas.

Cardiopulmonar Auscultacion cardiaca y pulmonar sin agregados patolégicos. Sin soplos ni
ruidos anormales.

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcioén 1 - Lunes a
Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA A

fch\ Y "".‘ ::l
HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Duvan Camilo PEREZ MONROY
Documento: C.C 1098812873 Edad: 27 Aos  Género: Masculino Id 80930

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

Zona alor

Abdomen Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin masas ni signos de irritacion
peritoneal.

Genitales Sin hallazgos anémalos. Examen no reportado como alterado.

Extremidades Extremidad inferior izquierda con movimientos de falanges y tobillo

preservados, buen pulso y llenado capilar. En tercio superior de pierna
izquierda se observa eritema y edema infraarticular de rodilla izquierda.
Movilidad reducida de la rodilla hasta 90 grados de flexion. Rétula mévil, sin
dolor asociado. Maniobras de pivote negativas.

Neurolégicos Sin déficits neurolégicos evidentes. Fuerza y coordinacién preservadas.

Piel y Anexos Eritema y edema en tercio superior de pierna izquierda, piel integra en otras
areas.

Examen Estomatoldgico Dentadura, encias y mucosas sin infecciones ni anomalias reportadas.

No se reportan resultados de laboratorios ni ayudas diagnésticas adicionales en la transcripcion.

ANALISIS Y PLAN

Anadlisis:

Paciente masculino joven, sin antecedentes patologicos relevantes, consulta por dolor, edema y eritema en rodilla
izquierda de tres dias de evolucién, sin antecedente traumatico ni sintomas sistémicos. El examen fisico revela
signos de celulitis en el tercio superior de la pierna izquierda, con compromiso parcial de la articulacién por el edema,
pero sin signos de alarma, no afectacion osea ni afectacion sistémica. Se considera proceso infeccioso de tejidos
blandos, probablemente celulitis, sin evidencia de artritis séptica ni complicaciones. Se decide manejo analgesico
ahora, posterior egreso con manejo ambulatorio con antibiético oral, antiinflamatorios y reposo, con indicacion de
incapacidad y educacién sobre signos de alarma para reconsulta. Paciente entiende y acepta conducta.

[Medicamentos ordenados-EMERGENCIA Y TRAUMA HIC

Sodio cloruro Solucién inyectable 0.9% Bolsa x 500 Mililitros
IAcetaminofen 500 mg TABLETA
IClindamicina CAPSULA 300 mg

Naproxeno 250mg Comprimido

Plan:

Prealta

Diclofenaco 75mg IM DU
Dexametasona 8mg IM DU

Alta a casa
- Acetaminofen 500 mg TABLETA - 500 Miligramos - 8 Horas - 7 Dias.

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcioén 1 - Lunes a
Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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f C‘Hf FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA s
Cdoveiuiado HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Duvan Camilo PEREZ MONROY
Documento: C.C 1098812873 Edad: 27 Aos  Género: Masculino Id 80930

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO
Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

- Clindamicina CAPSULA 300 mg - 300 Miligramos - 6 Horas - 7 Dias.
- Naproxeno 250mg Comprimido - 250 Miligramos - 12 Horas - 5 Dias.
Incapacida dpor 5 dias

Recomendaciones y signos de alrma

Educacion al Paciente:
Se le explicé al paciente la importancia de completar el tratamiento antibiético y antiinflamatorio, mantener reposo
relativo de la extremidad afectada, vigilar la aparicion de fiebre, aumento del dolor, extension del eritema, dificultad

para mover la articulacion o cualquier sintoma nuevo. Se le indicé reconsultar de inmediato ante la presencia de
signos de alarma.

Destino o Estancia: Alta a Casa
Seguimiento de necesidades educativas - La Enfermedad Criterio de Educacién Cumplido: Si
Recibe Educacién: Paciente y Familia

Seguimiento realizado: Al Egreso

Complicaciones - Cuidados y recomendaciones en casa - Factores de Riesgo -
Importancia a la asistencia de controles médicos y seguimiento al tratamiento -
Tratamiento

Detalle Necesidad:

Nota: -

Médico Registra: LILLIAM CAROLIN DIAZ TRUJILLO
Registro Médico: 1098814458

Especialidad: Medicina General

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcioén 1 - Lunes a
Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]
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f C‘Hf FCV - HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA s
Cdoveiuiado HISTORIA CLIiNICA ELECTRONICA
CONSULTA / EVOLUCION
Paciente: Duvan Camilo PEREZ MONROY
Documento: C.C 1098812873 Edad: 27 Aos  Género: Masculino Id 80930

Eps Y Plan: FUNDACION SALUD MIA EPS PBS - SUBSIDIADO

Servicio Ingreso: 1102 URGENCIAS (EMERGENCIA Y TRAUMA HIC GENERAL )
Servicio Egreso:

INCAPACIDAD MEDICA

Nit: 8902125680 Cadigo Reps: 685470028910 No. Incapacidad: 184708
Empresa donde labora: Ocupacion: Teléfono:
Estudiante 3164030445
Diagnésticos CIE 10 Observacion PPAL
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO L039 2026/01/30 22:45 Si
LILLIAM CAROLINA DIAZ TRUJILLO
Presunto Origen Incapacidad: Enfermedad general Tipo: Hospitalaria - Primera vez

Causa que motiva la atencién:  Enfermedad general

Fecha de Expedicion:  2026-01-30 Lugar: Piedecuesta (S.S.)
Fecha Inicio: 2026-01-30 Dias: 5 Fecha Fin: 2026-02-03

Es Prérroga: No

Modalidad: Extramural domiciliaria

Entidad Promotora: FUNDACION SALUD MIA EPS

Grupo de Servicio: Atencion Inmediata

Incapacidad Urgencias o Hospitalizacion del paciente

Retroactiva:
Observaciones:

Nota:  No olvide reclamar su Historia Clinica al momento de egresar de la institucion

LILDIAO1

Doctor(a): LILLIAM CAROLIN DIAZ TRUJILLO
Registro Médico: 1098814458
C.C No.: 1098814458

Firma electrénica digital segun Ley 527 de 1999.

[Km 7 Via Piedecuesta - Floridablanca, Vereda de Menzuly. Teléfono (607) 6394040, Piedecuesta - Santander -
Colombia - Sur América, CITAS MEDICAS a través de CONTACT CENTER -Tel (097) 6394040 -Opcioén 1 - Lunes a
Viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m / Sabado 8:00 a 11:00 a.m.]




