~_CUENTA DE COBRO #2 -

E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

(EL GUACAMAYO - SANTANDER)
NIT: 804.007.611-9

DEBE A:

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
C.C. No 1095511213

POR CONCEPTO DE: Primer Pago Parcial por Prestacién de Servicios No. ESECSIS-
120 de 2025, cuyc objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA JEFE PARA LA OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE CONTRATACION EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00000708 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DEL
MUNICIPIO DE EL GUACAMAYO, SANTANDER.”, segln texto de la minuta contractual.

PERIODO DE COBRO:
Desde:
DIA MES ANO
28 09 2025
Hasta: .
DIA MES ANO
27 10 2025

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DE PESOS ($ 6.000.000.00).

Dada en E! Guacamayo (Santander), a los veintiocho (28) dias del Mes de octubre de 2025

G AlT
NOMBRE: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
C.C. No. 1095511213

ENFERMERA
Contratista




, ~ INFORME NUMERQ 2
INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
PERIODO INFORMADO:
Desde:
FECHA DEL INFORME: DIA | MES | ANO
DIA | MES | ANO 28 09 | 2025

28 | 10 | 2025 | |Hasta:

DIA | MES | ANO
27 10 | 2025

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ESECSJ-120-2025
CONTRATANTE: E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI!

CONTRATISTA: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JEFE
PARA LA OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE CONTRATACION
EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 00000709 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL POR PARTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DEL MUNICIPIO DE EL
GUACAMAYO, SANTANDER.".

SUPERVISOR: DANIELA Vi':'LASCO BERNAL
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $ 24.000.000.00

FECHA ACTA DE INICIO: 28 DE AGOSTO DE 2025
PLAZO INICIAL: CUATRO (4 MESES)
FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 27 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

Durante el Periodo informade, el suscrito (a) realizé las siguientes actividades en cumplimiento del objéto
contractual:

(TEMS DESCRIPCION DE OBLIGACION FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
CONTRACTUAL
Informar en la comunidad vy | En el marco de la planificacion de las | ANEXO 1
presidentes de juntas de accion | actividades de campo de los Equipos
comunal las acciones que | Basicos de Saiud (EBS), se llevé a
desarrollarén los equipos a través de | cabo una reunién con los presidentes
1 medios, herramientas comunicativas, | de las Juntas de Accion Comunal del
encuentros, dejar soporte de las | drea urbana para sociglizar el
mismas. cronograma de frabajo y fortalecer ios
canales de comunicacién con la
comunidad.
Los equipos a iravés de medios, | Se remite a consultoric de PYM del | ANEXQ 2
herramientas comunicativas, | sanatorio de contratacién oficio con | OFICIO DE
encuentros, dejar soportes de las | usuarios en seguimiento por los | ALERTAS
2 mismas equipos basicos en salud, para realizar | CANALIZADAS
la respectiva revision de las alertas o
canalizaciones realizadas (control por
curso de vida, examen clinico de mama
y toma de citologia cervicouterina)
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Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el trémite
de afiliacion

9

Durante el mes de octubre se
detectaron usuarios que no contaban
con afiliacidén a una EPS o sin registro
en el SISBEN; dichos casos fueron
orientados y remitidos a la oficina
correspondiente para el respectivo
tramite de afiliacién y actualizacién de
datos.

ANEXO
OFICIO
REMISORIO

3

Identificar las condiciones de salud de
los miembros de la familia vy los
hogares, haciende uso de Ilos
dispositivos  médicos  asignados
{ldentificar alertas).

Se efectuaron visitas domiciliarias
correspondientes  al  inicio vy
seguimiento de los planes de cuidado,
con el objetivo de valorar la evolucién
de los wusuarios y garantizar la
continuidad del acompafiamiento
integral.

ANEXO 4

Formular el plan integral del cuidado
primario  individual, familiar vy
comunitario con base en los resultados
de la caracterizacién, identificando y
articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el
sector salud y los diferentes sectores,
para las familias pendientes durante e}
desarrollo de la primera fase.

Durante el periodo reportado se
realizaron los planes de cuidado de las
alertas encontradas por cada uno de
los profesionales después de realizar
las intervenciones segln datos
analizados en las unidades de andlisis
semanales

ANEXO 5

Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las
pricridades en salud publica y aquelios
que ocasionen un alto impacto en
salud publica (reporte de eventos en
salud publica a la IPS).

Durante el periodo reportado no se han
encontrado eventos de interés en salud
publica.

NO APLICA

Brindar educacion para la salud e
informacion orientada a la promocién
de la salud, prevencién de la
enfermedad, identificacién de signos
de alarma y adopcion de practicas de
cuidado de sl mismo, de los demas y
de su entornc utilizar material
educative y entregar soporte de los
mismos segun perfil profesional.

Se realizan visitas de intervencion
segln alertas encontradas, en la cual
se brinda educacién al individuo o0 a la
familia segun corresponda, y se educa
en la importancia de asistir a los
servicios del Sanatorio y cumplir con
las citas asignadas.

ANEXO 6

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

El equipo basico en salud crea poster
sobre portafolio de servicios del
Sanatorio de Contratacién E.S.E, con el
fin de ser ofertados durante las visitas
de todos los integrantes del equipo de
salud.

ANEXO 7

Valoracién integral en salud en
primera infancia, infancia,
adolescencia, segin lineamientos de
la resolucién 3280 del 2018.

intervenciones no realizadas en el
periodo en mencién, ya que como
profesional no me encuentro vinculada
a la IPS de atencién primaria, sa realiza
envid de base de datos por rutas de
atencién integral en salud.

ANEXO 8

10

Atencidn para promocién y apoyo a la
lactancia materna, preparacién para la
paternidad y maternidad.

Actividad no realizada en el periodo en
mencién

NO APLICA
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Asesorla y provisién anticonceptiva. intervenciones no realizadas en el | NO APLICA
pericdo en mencidén, ya que como
profesional no me encuentro vinculada
1 a la IPS de atencién primaria.
Suministro de micronutrientes vy | Intervenciones no realizadas en sl | NO APLICA
medicamentos periodo en mencién, ya que como
12 profesional no me encuentro vinculada
laboralmente a la IPS de atencién
primaria
Atencién Prenatal de bajo riesgo Intervenciones no realizadas en el | NO APLICA
periodo en mencién, ya que como
13 profesional no me encuentro vinculada
iaboralmente a la IPS de atencién
primaria
Tamizaje de cancer de cuello uterino | Intervenciones no realizadas en el | NO APLICA
periodo en mencién, ya que como
14 profesional no me encuentro vinculada
a la IPS de atencion primaria.
Tamizaje de Infecciones de | Intervenciones no realizadas en el | NO APLICA
Transmisién Sexual periode en mencidén, ya que como
15 profesional no me encuentro vinculada
laboralmente a la IPS de atencion
primaria
Digitalizacién de historias en el | Intervenciones no realizadas en el | NO APLICA
sistema de informacién ROCKY del | periodoc en mencién, ya que como
16 SANATORIQ DE CONTRATACION. profesional ne me encuentro vinculada
laboralmente a2 la IPS de atencién
nrimaria IPS
Entrega de informe final, compuesto | Aun no aplica la entrega de dicho | NO APLICA
por tedos los perfiles que integran el | informe.
17 equipo basico, mostrando resultados
obtenidos dentro de los micro
territorios priorizados.
Entrega de informe mensual sobre | Con el fin de fortalecer la articulacién | ANEXO 9
avances de la efecucién del equipo | interinstitucional, se desarroll una
basico d_entm de los micro terf itorlos @ | Lo nion de avances entre los Equipos
secretaria de salud municipal y | 7. s o
18 SANATORIO DE CONTRATACION. Basicos de Salud (EBS) Yy ios distintos
entes territoriales, abordando los
logros alcanzados, las dificuitades
identificadas y las acciones a
implementar para el siguiente periodo.,
Realizar de manera semanal unidad | Durante €] pericdec en mencién se | ANEXO 10
de analisis con el objetivo de realizar | realizan dos unidades de analisis,
seguimiento y programacién de las | teniendo en cuenta que Ia
actividades a realizar., caracterizaclon dio inicio en la segunda
19 semana del mes de octubre
Cumplir las funciones de | Actividad realizada por la coordinadora | ANEXO 11
coordinadora, realizando los cargues a | de Equipos Basicos en Salud.
20 la plataforma PISIS, segun | Se realiza entrega de informes, actas,

indicaciones del ministerio de salud y
la proteccion social

unidades de andlisis, cartografias,
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cronogramas de trabajo por medio de
drive.

Realizar el cumplimiento de metas e
indicadores asignados

Se realiza informe
caracterizacion e

ejecutivo,
intervenciones,

ANEXO 12

21 evaluando el avance del equipo basico
en salud.
Realizar apoyo en las brigadas de | Durante el mes de julio no se realizaron | NO APLICA
salud que programe la ESE cuando se | brigadas de salud o ferias de servicios
22 requiera a los cuales participar por parte del
Sanatorio de Contratacion
Las demas que el supervisor | Actividades educativas en el marco de | ANEXO 13
inmediato le asigne las fechas especiales en salud
23

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Se demuestra el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como con el pago de las planillas al sistema

de seguridad social integral segln corresponde, adjuntando copia de los soportes de pago.

VALOR A CANCELAR | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS CONTRATISTA

$6.000.000 $2.400.000 OCTUBRE 2025 34929377
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 28/10/2025 $742.500

TIPO VALOR APORTES

ADMINISTRADORA ERIIAD

EPS COOSALUD $ 300,000

AFP COLPENSIONES $ 384.000

ARL POSITIVA $58.500

ANEXOS Y DOCUMENTOS DE SOPORTE DEL PRESENTE INFORME

Al presente informe, anexo los siguientes documentos como soporte:

1. Las Evidencia del cumplimiento de las actividades realizadas durante el periodo informado, reposan en archivo
de la ESE.

2. Copia de la Planilla de Pago de los Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del mes de Octubre del
2025

3. Cuenta de Cobro numero dos (2) de fecha veintiocho (28) dias de octubre de 2025.

VALOR A PAGAR QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

Valor total del Contrato $24.000.000.00
Valor Pago soportado con en este informe $6.000.000.00

Elaborado por,

NOMBRE: ERI
C.C. No. 1095511213
ENFERMERA
Contratista
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ANEXOS

Anexo 1

El 15 de octubre se convocé a reunién de socializacion de EBS a los presidentes de juntas de accién
comunal del area urbana del municipio, aun con la convocatoria realizada con una semana de
anticipacion, solo participaron 2 barrios de la totalidad. (se anexa copia del recibido del oficio de
convocatoria y acta de reunion)

Anexo 2

Se realiza entrega de oficio de canalizaciones realizadas por profesional de enfermeria a los
servicios de examen clinico de mama, toma de citologia y control por los cursos de vida segun la
resolucién 3280 de 2018 (se anexa copia del recibido de los oficios)

Anexo 3.
OFICIO REMISORIO DE LOS USUARIOS ENCONTRADOS
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Anexo 4

Se realizan intervenciones casa a casa de las alertas encontradas, dando educacién en los diferentes
servicios ofertados por la IPS del municipio y educacién en prevencién de enfermedades,
mantenimiento de la salud e importancia de la asistencia a la realizacion de los diferentes tamizajes
segun la resolucion 3280 de 2018 de las cuales se encuentran fuera de ruta.

Anexo 5

@ PLAN DE CUIDADO P.. #ick - & v.Tatana liogowt & Download [EHTabe @ Map () Exi

¢ S A PICP Total: 34, 11 0 < >

FROM 010CT 25 70,27 0CT,. 25 NEWEST~> X
View  Delele Edn Title Created At SEGUIMIENTO Numero de seguimicnio RESPONSABLE (S) OE LAVI... PERFIL
o SUSHIROS ALBERTT S2nd Ohd, 200% 51 SEQUrdo Segamier o e FIIA TATIANA TAVENA CA ENGERMEIA PRON ESIONA

EL CONSUELO JOSE.. 72nd Oct, 2026 s Seyundn sequanmn ntece . ERIKA TAVE RA

SEERMERA PROFESIONA

EtL CONSUFLO JHO il Ot 2025 51 Segurdn seguevesn mierve,  E KA TATANA TAVERA CA ENFERMERA PROFESIONA

EL PARQUE MARIA 2nd Oct, 2006 3 Segundn seqmmeato Sntene . ERIKA TATIANA TAVERA ENFERMERA PHOFESIONA

O PUEBLO NUENO WAL, 22md Okt 2025 51 Segundn segunent “ntsve . ERIKA TATIANA TAVERA CA ENFERMERA PROFESION A

BELLAVISTA JOAQEN. 2218 Oul. 2025 S| Seoguirelly SEgI T L -inteeve HIKA TATIANA TAVE RA

HEERMEFA PROFESIONA
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Se realizan 9 planes de cuidados nuevos a usuarios caracterizados durante la Gltima semana de
ejecucion de la primera etapa de los EBS y se realizan 15 seguimientos a usuarios ya canalizados
desde la primera fase de implementacién

Anexo 6

Se realiza educacion casa a casa segln alertas encontradas y canalizadas desde los Equipos
Basicos en Salud del area urbana.




Se continta socializando y dando a conocer los diferentes servicios ofertados por la IPS a los

diferentes usuarios.

Anexo7

Sanatorio de
G? Contratacion

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

@ CONSULTA EXTERNA
@ MEDICINA GENERA
@ PSICOLOGIA

@ MEDICINA INTERNA
@ NUTRICION Y DIETETICA

@ ODONTOLOGIA GENERAL

@® URGENCIAS

@ LABORATORIO CLINICO

@ RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

@ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
@ SERVICIO FARMACEUTICO

@ TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS

@ ODONTOLOGICAS

@ ELECTRODIAGNOSTICO

@ TERAPIA RESPIRATORIA

@ FISIOTERAPIA

@ TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
® PROGRAMA HANSEN

IS LAY PR Ao TR D o -
A etar L e IR R et e T e o Con B0 S e Tl o0
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Anexo 8
| | I
|
Ere e | I I W e —
ZAYDA
KATHERINE
ROJAS CALLE 2A & 2- NUEVA
1099282624 | APARICIO 32|30 3213197940 | EPS X ccu
DAMARIS
GARZON URBANIZACION
20750845 | ARIAS 41| BELLA VISTA 3208536933 | COOSALUD| X ccu
BLANCA
CLUILIA X
PARDO URBANIZACION
JYI0ELDZ | DALMY Sy | MELLAVINIA LINVL I s A F LW ALLIND oLy
PAOLA
BAUTISTA URBANIZACION
1022365160 | LEON 34| BELLA VISTA 3107534401 | COOSALUD| X ccu
NMIACT FALIE (A &0 AILICVIA
cem = | MARGARITA --]- - -
DIAZ URNDANITATION
1135755771 SANCIHTZ 22| BCLLA VISTA 3213327632 | COOSALUD| X ccu
INTENRAG Ami: A1 | RELIAVICTA INQEEQ2 [ rANCALIIN] ¥ laall
avala CALLE DA L 2. NUEVA
1NQSA3IIN IR | FOBRFA 8| 3R 3INSIARSATTT | FRS ¥ e

"

| ARG T 'guun‘nuvhnum; ‘ e b Y |




FORMATO NOTIFICACION

EQUIPOS BASTCO BN S

o v a o f |

N
1099282734 g‘g;:?z"“:.';z““i; 13 L;::l?::;?:‘:?ﬂ\ 3125881895| COOSALUD adrzf;e::a
1115722030 il L‘;‘_}%‘ENADO 3s CALLE 3 #2-07 | 32349459018 NKEJ::A CcCu
1007473334 Esﬁatfc;ffm 25 CALLES el coosAluD|  ccu
RUBIANO VANEGAS
1005342937 ::zfl_cf‘:J;ES:'::::';'fé; 24 | cALLE 240-32 | 3227497702| coosALUD|  ccu
1099282122 Pnlfg ancnez | 37 | cAUE2#0-04 | 3118985620| coosaLuD|  ceu

Agradecemos de antemano la colaboracion brindada y quedamos atentas a su respuesta y geshon

Atentamente

En el oficio remitido a la profesional de enfermeria y auxiliar de enfermeria de consulta externa del
sanatorio se relacionan los menores con curso de vida incompleto segtin la edad.

Anexo 9
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G\ preves o

AGTA OE REUNION UNIDAD DE ANALISIS N°3
EQUIPO BASICO EN SALUO Mol

Facha de Reaniom: Octubes 34 o) 26025

Tipa de Reunibe |imbad du Arabse e 21 55 00 weplenitrn Sl 2075
Wora de fnksle: 12 1

Wora de Fimalieacida 1730

Lugar: Bisicteca pobica Wunops|

Asumte: LMIDAD DE ANALISIS NUMERO 03 EDUCACION VISTAS v SEGUIMENTOS

REALUZADOS

ASISTENTES

EPWA TRTIANA TAVERA CAMACHD <EFE ENFERMERIA £83 URBAND

ANOIE CAROUA GONZALES GUERRERD MEDICO EEG FLRAL v UFEAND

ZNGE [OPENA ARIAS FREANAIDEL FEICTL G0 E8Y URBAND

PADLA ANDRIEA ARUZA BANCHEL AUNILAR DE EWFERMERZ E8S
UREARD

UAYFA [LICIA LEGH DAACES AR TE ENFERNERA E35
USEANG -]

VAN VELASCO HOIIAR £ EIFEENERs ESE

= UREANG . )

CECAR EDUARDC LOPEZRNCEN GESTOR  COMUNTARGO 3
USEAND

ORDEN DEL DiA:

1, CBJETVO

W\ o, o

ACTA DE REUNION UNIDAD DE ANALISIS W2
EQUIPO BASICO EN SALUC Nel

Facha de Raunibe: Ochive 70 anl 2076

Tipe de Rauslon, Unido: du Andlss dol 14 o 17 e sagtemntrs ol 2025
Hora de Inigle: 02 30

Hora de Finalizasion 17 30

Lugar: Bbiotecs pibics Moo

Asunte! DUDAD DE ANALISIS NUMEROD 02 FD
REALZEDOS

CIM VIBITAS ¥ SEGUMIENTOS

JETE ENFERMVERSA EBO URBANC
EDIC RURAL ¥

UREANG P b
ADILIAR DE CWTAMERW £55

URBANG .
GENTOR  COMMNTARG  EBS
UREARS e

Anexo 10

e

1. OBJETVO

Pronzer sietes denticatin dunmnte o Sesarmoly de caraclencacts mskzade setw bon diss 71 de
octibre ol 23 da cctubre del 2073 2 pobiacds madenis e ol Terriono 3, Mo temiong 7 8amo
Pl 1, Bl s Sarite MarPa 51 Parvpe. Vi Maria, 5 Cabetl maedarmte Lo Uinchdd de Anides
Regrns 03

1. DESARROLLO DE LA REUNION

Sweds s 02 3) baras de €43 23 3 octubrs da 20
rlogran ol 63400 DIECO 60 13U 58 1R 9 Brcord

fa drsenc.s 0o L0303 oy profesiorales g0
| uridad de andian

La whe 3¢ EBS K“2 Erfervera Enka Tatara Tawes Camachy maiza venicacsr 40 i miomaceén
denticads duranke ai desarmilc de 13 caaTienzacn raicade v ios bamoy: pabio ¥ Belia Vists
Santa Marka 1 B Pargae vl Mama, €1 Cafetal persncoents o Temom 3 Marstomians 7
Poslerurims we corparte e arhi jacrparcads 00r [rTdus en ok a o dernis prolesanses
dol Equpa. para proraar diedas denddcadis duranls deho Sesarofo de canclonmacdn de
Poblacice ar mencee

Tabla 1. Datriucstr: de bogases de ke barres y nimers de pericran caraciercadas

N

1. OBJETNO

Proncee 262y serscadin durars of desamollo OF coracter2ace waarada #-Te oy dan 4 de
ootutve i 17 60 octabre der 2128 3 pebiscion mutderds e o Towtons 3, Mo Wrricrs 1, Barmo
Pato 1 Bela Vists Sants Maina, Ei Pampse Viss Marin £1 Caletal madianto Is Unaad oe Andiss
Hervers 22

1. OESARROLLO DE LA REUNION

Sendo s 07 30 horas 5 38 20 80 cctubm. 08 7025 ton |8 pRtencaa 08 10008 108 [rofeRr el qui
PREGrAn 4] SQUED BHECD 80 LT B0 D B MGUAGA (7 andad e andles

La whe 3¢/ EBS N°2 Enfervaers Erba Tatars Tavees Camacsc, maica werdcacte do '@ nie-macsén
enificada darante of Sesamailc du la caracienzacon emzady an low bamos, pabic V1 Dela Visla
Santa Uarina 2 E Parque Vils Maris, El Calelsl perterecanto 3 Tomeono 1 Micraendone /
porkerurmante e LoTDME o erch 1o £a 530 por Tlan £ sokmrs o demdn pratscnier
del Equpa, pors pronzar siettes durante dicho desarulo de aButnzadin de la
patiacde en mensn

Tabls W', atrbucion 3 Pogares 8 164 Bamos § numern e parsons Cancierraias

Durante el periodo en mencion se realizaron junto con los profesionales e integrantes del equipo
basico urbano dos unidades de andlisis, en la cual se realiza socializacién de barreras encontradas,
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recomendaciones, problemas de salud con mayor incidencia en la poblacién, seguimiento de

usuarios y generacion de nuevos planes de cuidado en el aplicativo Epicollec.

Q,  Buscar en Drive

Mi unidad

Tipo = Personas -
Nombre

UNIDAD DE ANALISIS

AMPLIACION DE EQUI...

Medificade ~ Fuente -

JUNTAS DE ACCION COMUNAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUAL POR POERFIL EBS...

Copia de 18. EBS-FR-18 PLAN DE TRABAJO MENSUAL POREQ.. &

Copia de 17. EBS-FR-17PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO EBS..

Anexo 11_’

R

2 MES DE AMPLIACION ~ =

Prophtario
Or

L
°900

Fecha de modificacion

16:39 yo

34 ye

Tamaiio de & = Ordenar

Se realizan los informes mensuales de caracterizacién y canalizacion e informe ejecutivo dando a
conocer los indicadores alcanzados a la coordinadora de equipos bésicos en salud.

Anexo 12

INFORME EJECUTIVO DE LA OPERATIVIDAD TECNICA DEL EQUIPO

BASICO DE SALUD — EBS No 2 FINANCIADO CON RECURSOS DEL

PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION - P.G.N.

IMUNICIFIO Contratacion

[Nombre E.S.E. E.S.E Juan Soleri De Guacamayo

::smbre Coordinador Karen Andrea Velazco

Periodo Evaluado Desde 28 de Agosto hasta 27 de Septiemrbe del 2025
Fecha de Informe 29/09/2025

iActa Administrativo de | Resolucién 1499 del 2024 para Ia E.S.E. centro de salud

IAsignacion del recurso

Resolucién 709 del 2025 para la E.S.E. centro de salud

Juan Soleri

Igra la operatividad de
N° de EBS asignados:

Juan Solen
2
Total, Recurso Asignado
PGN:
lFedla de Inicio de 28 de Agosto del 2025
peracion con EBS

Configuracion de los EBS financiados con transferendias nacionales que

operan en el municipio:

SALUD

PERFIL TALENTO HUMANO EN

EBS N°02

lAuxiliares de Enfermeria

Médico

Profesional de Enfermeria

Profesional de Psicologia

Gestor Comunitario

e B B e L]

Territorios, Microterritorios y nimero de familias asignadas para la

intervencién de los EBS.
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4. Porcentaje de Efectividlad de las Derivaciones al Sistema de

Referencia y Contrarreferendia.
Descripcion: Efectividad de las derivaciones para garantizar continuidad y
calidad -
Formula de Resolucin 1449 de 2024 (25 personas canalizadas y
Calculo: atendidas en servicios de salud / 208 personas canalizadas

a servicios de salud) x 100
Resolucidn 709 de 2025 (12 personas canalizadas y
atendidas en servicios de salud / 24 personas canalizadas a
servicios de salud) x 100
Frecuencia: Mensual

2.01%

ucion e « 12
Resolucidn 709 de 2025: 50%

Interpretaciény | Hasta la fecha del 04 de agosto del 2025 se gestions la
Observaciones: canalizacion de 208 personas hacia diferentes servicios del

sistema de salud, induyendo medicina general, odontologia,
vacunacién, enfermeria y psicologia. De este total, 25
usuarios fueron atendidos en la E.S.E. Sanatorio de
Contratacién, lo cual corresponde a una efectividad del
12.01%. Esta proporcion responde a la limitacion de los
Equipos Bdsicos de Salud (EBS) del municipio de
Contratacién, quienes por temas legales no contaron con
acceso a las historias clinicas de la E.S.E. Municipal. En
consecuencia, se establecid un acuerdo interinstitucional
mediante el cual los EBS remitieron semanalmente un
reporte de las alertas clinicas identificadas por los
profesionales, con el fin de que dichas personas sean

Se realiza diligenciamiento y cargue en drive del informe ejecutivo del mes de septiembre, en la cual
se dan a conocer los porcentajes de alcance del EBS del area urbana, evidenciando efectividad de
canalizaciones, planes de cuidado generados y seguimientos realizados por los diferentes
profesionales.

Anexo 13
El 1 de octubre se realizé bateria de riesgo cardiovascular a los funcionarios de la alcaldia municipal.







Se brinda acompafiamiento en la certificacién de los nifios y adolescentes de la escuela de deporte;
microfutbol y baloncesto.

El 10 de octubre se particra en las actividades realizadas en el marco de la celebracién d'el dia
mundial de la salud mental
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(o
Dia mundial

de la salud
mentol

-

Durante el mes de octubre se participé de jornadas de vacunacién en coordinacion con la ESE.
Realizando acompafiamiento a las jornadas de vacunacion casa a casa y a la jornada central de
vacunacion el 25 de octubre frente a la alcaldia municipal.
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Cddigo: EBS-FR-23

: FORMATO NOTIFICACION PR :
N EQUIPOS BASICO EN SALUD :;;:i" 0
- Elabord: Revisé: Aprobd:
- MARZOQ 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
>
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
. . SOLERI
m Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
@x Contratacion CONTRATACION
W .~ 1 8
Contratacion Santander 24 de octubre del 2025
Nancy Teresa Pedraza Ochoa \
Gerente ESE :
AnntUiD DECON T N
Maria Camila Medina Alcantar ; e HJ”‘JF{S%}. 90 .
Enfermera Profesional VEMTAMILLS . A DE
Sanatorio de Contratacion CORRESPC..... - CIA
 No. RADICACIGH: 3453 _
FECH2. .m0
Asunto: Remision de usuarios pendiente por control por curso de vida| ' -*"" alasa
l b ﬂcl M a(me\m\ J

"WIROLGORRESPR' ™ * “7nrmins

De manera atenta, y en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Resolucion 3280 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la cual se adoptan los Lineamientos Técnicos y
Operativos de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), me permito remitir la relacién de
usuarios identificados en el Equipo Bésico de Salud (EBS) urbano, quienes requieren atencion por
curso de vida y la realizacion de los tamizajes correspondientes segin su grupo etario y condicién de
salud.

Esta remision tiene como propdsito garantizar la continuidad de la atencion integral en salud, la
deteccion temprana de enfermedades y el fortalecimiento del enfoque preventivo en el marco del
modelo de atencion integral en salud - MIAS. :

Adjunto al presente oficio se remite el listado de los usuarios

Por enfermeria:

DOCUMENTO NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO EPS § | C | OBSERVACIONES

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a la E.S.€ CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYQ a dar tratamiento de mis
datos personales aqul consignados, para que sean almacenados, usados, circuladas o suprimidos, conforme a fas finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer, Asl mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a fo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento.

ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

htep /rosvcontrodosaludjusnsalar ‘—?"u.ﬂcu:n-ly ooooo tandorgov.ce/s




FORMATO NOTIFICACION PRQ

Cddigo: EBS-FR-23

; ! EQUIPOS BASICO EN SALUD :?g?n?z[; 2
- Elaboré: Reviso: Aprob6:
'5‘3 MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
. SOLERI
Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
\@ Contratacion CONTRATACION
Ut W Lk
JOHAN
STIVEN DIAZ |4
1157968953 | ORTIZ AROS | CALLE 4 #1-12 |3135631471 | COOSALUD|X| | PRIMERA INFACNIA
JUAN PABLO
APARICIO CALLE 2 # 1A-
1100570118 | BAUTISTA 1110 3109689543 | COOSALUD | X INFANCIA
JUAN JOSE 3106803428
AMAYA 10 CARRERA 2 #1- -| NUEVA
1141344753 | PULIDO ANOS | 09 3229452857 | EPS X| INFANCIA
JHONATAN
ESTIVEN
TOSCANO 15 URBANIZACION
1186963085 | LOPEZ ANOS | BELLA VISTA 3106134011 | COOSALUD | X ADOLESCENCIA
DAYANNY
SMITH
CASTRO 17 CALLE 2A # 2-
1102489223 | NINO ANOS {42 3223848452 | COOSALUD | | X | ADOLESCENCIA
FRANCY
YINETH
ESCOBAR URBANIZACION
1085099515 | GARZON 15 ( BELLA VISTA 3208536933 | COOSALUD | X| |ADOLESCENCIA

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades Incorparadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer, Asf mismo, dedaro que se me ha advertido la posibifidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, 2 lo cual manifiesto mi
autorlzaciin expresa para su tratamiento,

ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http:/fosvcontrodosaludjuans

"~ -

oluari~-eolguacamayo-santandar.gov.ca/
- -

12y



FORMATO NOTIFICACION PRQ Shdigo: EDS FR-23
EQUIPOS BASICO EN SALUD e T
Elabord: Revis: Aprobd:
MARZO 2025 MARZ0 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
. SOLERI
Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD | GERENCIA
f@i Contratacién CONTRATACION
T o wo_gse
CAOLIS
FERNANDA
ESCOBAR URBANIZACION
1216971157 | GARZON 13|BELLAVISTA  |3208536933 | COOSALUD |X| |ADOLESCENCIA
JUAN
MANUEL
JAUREGUI CARRERA 1 #
1099282663 | BECERRA 13|2AIMPAR  |3213842002 | COOSALUD | X ADOLESCENCIA
KELLY
JOHANA
1007191652 | ORTIZNINO | 26|CALLE4#1-12 |3135631471|COOSALUD |X| |ccu
CAROLINA
RIVERA CARRERA 2 # 2-
1102988750 | FORERO 19|19 3207891905 | COOSALUD CCU- EPS
YOLANDA
MARCELA
LOPEZ URBANIZACION
1099282507 | CAMACHO 34 | BELLA VISTA 3106134011 | COOSALUD X | |CCU
EDITA
CONTRERAS CALLE2B#2-
1005602191 | BARON 26 |60 3228352927 | FOMAG ccu

125

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqul consignados, para que sean aimacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asl mismo, declaro que se me ha advertido la posibliidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles,  lo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento,

{TU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http:llﬂnnenntrode-aIudju.n.gl-rl—-l‘u-:-m.-yo- santandarngov.co/




Cédigo: EBS-FR-23

|
"o e el
- Elabord: Revish: Aprobé: 1
= MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025 |
- |
ESE CENTRO DE SALUD JUAN |
: . SOLERI
r Sanctorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA ,‘
@ Contratacion CONTRATACION |
: - i
ZAYDA
KATHERINE
ROJAS CALLE 2A # 2- NUEVA
1099282624 | APARICIO 32130 3213197940 | EPS x| |ccu
DAMARIS
GARZON URBANIZACION
20750845 | ARIAS 41| BELLAVISTA  |3208536933 | COOSALUD |X| |CCU
BLANCA
CECILIA
PARDO URBANIZACION
28168503 | PARDO 59 |BELLAVISTA  |3102376727 |COOSALUD| |[X|CCU
PAOLA
BAUTISTA URBANIZACION
1022365160 | LEON 34 | BELLAVISTA  |3107534401 | COOSALUD |X| |ccu
MARGARITA
DIAZ URBANIZACION
1115753771 | SANCHEZ 22 | BELLAVISTA 3213327642 | COOSALUD |X| |cCu
JHERLY
DANIELA
AYALA CALLE 2A # 2- NUEVA
1095832118 | CORREA 28|36 3052654222 | EPS X| |CCu

Al diligenclar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamlento de mis

datos personales aqul consignados, para que sean almacenados,
Informacién que declaro conocer, As/ mismo,

autorlzacin expresa para su tratamiento.
ITU SALUD. NUESTRA PRIORIDAD/!

usados, clrculados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
declaro que se me ha advertido Ia posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
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Cédigo: EBS-FR-23

R o o1
Elabord: Revisd: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
; . SOLERI
SOHO?OI’IO d e ESE SANATORIO DE APOYOQ CALIDAD GERENCIA
€V} contratacion CONTRATACION
LM 3 s
ARELIX IVETT
DAZA CARRERA 2 #
1048406093 | CHACON 39|1A63 3144156119 | COOSALUD | |X|CCu
NELCY
YILENY
GARZON CARRERA 2 # 1-
1099282283 | ARIAS 36(09 3229452857 | COOSALUD [X| |ccu
YURI VANESA
SANTAMARIA NUEVA
1005342778 | QUIROGA 22 [ CALLE 5 #4-97 |3222906391 | EPS X|ccu
Por medicina:
DOCUMENTO NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO EPS § | C | OBSERVACIONES
IAN DARIEL PRIMERA
AGUDELO 4 ANOS | URBANIZACION X| |INFANCIAEN
NUEVA EPS
1023419931 RESTREPO | 11 MESES | BELLA VISTA 3243433512 NOVIEMBRE
HECTOR
PORRAS CARRERA 1A # COOSALUD |\ | | aporescencia
1101689786 PEREIRA 16 2-40 3106356090
JUAN
SEBASTIAN NUEVA
LUENGAS CALLE 2A # 2- e 101 g TR
1097121789 AYALA 12 ANOS 36 3052654222

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a la E.S.€ CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqul cansignados, para que sean aimacenados, usados, dirculados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asl mismo, declaro que se me ha advertido 1a posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a fo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento.

ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

h“"’”ﬂ‘weuntroda--ludju-nsggq_ﬂ_-glgunq:q-_rn-ur----ﬁtund-u—--.cv-col




“H,;a! ety .-i“% FORMATO nomrclc!o" mq 52::3:12' EflS"FR'23
N Ny EQUIPOS BASICO EN SALUD B Eaa s
- o % Elaboré: Revisd: Aprobé:
-\ = MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
Sl S
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
po— . SOLERI
faat SONnatorio d e ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
Q‘,ﬂ- Contratacion CONTRATACION
\*:?_Iﬁ-a 4 LSt
JUAN NICOLAS NUEVA a ——
LUENGAS CALLE 2A # 2- £PS X
1097121730 AYALA 12 ANOS 36 3052654222
ALEJANDRO
COOSALUD | X | | ADOLESCENCIA
1029993608 | ARANDA NINO 14 CALLE 3 # 1-45 [ 3115924104
KAROL YULIETH
QUIROGA SANTA MARTA COOSALUD | X ADOLESCENCIA
1102485738 MARQUEZ 14 ] 3214695655

Al

Agradecemos de antemano la colaboracién bﬁndada y quedamos atentas a su respuesta y gestion.

Atentamente,

ERIKA TATIANK TAVERA CAMACHO
Enfermera profesional

diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a 12 E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis

datos personales aqul consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finaldades Incorporadas en la Politica de Tratamiento de

Informacién que declara conacer. Asf mismo, declaro que se me ha advertido fa posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a o cual manifiesto mi

http:ll«-ocantrod---Itrgdjucguelufp_l_ o

-_rl:?l'u-c-.'n‘yu---nl-nd-r..ov.:o/

faca Sl it ias sl e T R L T — -
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FORMATO NOTIFICACION PRQ mﬂj‘:‘ %319 73
EQUIPOS BASICO EN SALUD At
Elaboré: Revisd: Aprobé:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
I ; SOLERI
(o) SONCtOrio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
(€XV) contratacion CONTRATACION
\ - s

Contratacion Santander 20 de octubre del 2025 B
o de C

. ¢ Alcaldia Municipal de Contratacién
Leidy Cristina Rojas

Correspondencia; Recibida

WL~ Ndmero; 2025 962
Oficina programas sociales Fecha: octubre 22, 2025, 8:00
Alcaldia Dependencia: Programas sociales
Contratacion - Santander Serie: PROGRAMAS - Programas de
Atencién Grupos Vulnerables |
Anexos: 5 Folios !

= |

Asunto: Remisidn de usuarios sin Sisbén

Cordial saludo.

Deseandole éxitos en sus labores diarias, me dirijo muy respetuosamente con el fin de remitirle a su
oficina usuarios sin Sisbén que reside en el municipio.

N.DOC

ket

1007191652 | Kelly Johana Ortiz Nifio ' 100719165 COOSALUD SuUB
2
115796895 | Johan Stiven Diaz Ortiz R 115796895 | COOSALUD SUB
3 C 3
102453664 | Pedro Daniel Restrepo Cespedes C 102453664 | SALUD TOTAL SUB
9 C 9

Agradecemos de antemano la colaboracion brindada y quedamos atentas a su respuesta y gestion.

Atentamente,

a.mlC
ERIKA TATIA&A TA\VERA CAMACHO
Enfermera profesional
EBS Urbano

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e Inequivoca a la E.5.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqul consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer, Asl mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento.

ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!
http:,/ﬂ.':“ﬂtrodm.nludjuuﬂtol‘rl-ll"u-c-'n‘yq—b‘ntand-r.uﬂv.tn/
esvjusclariO6gohotmail.cam

Toléfene 3138501609
Calle & rMN™ 3-13
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7 FORMATO NOTIFICACION PRQ sodigo: EBSTR
1 N EQUIPOS BASICO EN SALUD Pagina 1 de 2
- Elabord: Revisd: Aprobé:
- MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
- , SOLERI
: Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
€3 contratacian CONTRATACION
™ Vi —ese
Contratacién Santander 27 de octubre del 2025
Nancy Teresa Pedraza Ochoa i iU DE CONTRATACION ES.E.
Gerente ESE | HIT. £96.265.235-2
ila Medina ' VEMTAMILLA UNICA DE
SO AN M | CORKESPONDENCIA
Enfermera Profesional = J 4 5 h
Sanatorio de Contratacién ! No. RADICACION: e .
FECHA: _ HGR&.0513¢
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Asunto: Remision de usuarios pendiente por control por curso de vida y tami Jgsz 7 UET m &“‘dQJ- !

ONTRC! RORRESPONDENCIA REQIRIR?

De manera atenta, y en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Resolucion 3280 de 2018
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la cual se adoptan los Lineamientos Técnicos y
Operativos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), me permito remitir la relacion de
usuarios identificados en el Equipo Basico de Salud (EBS) urbano, quienes requieren atencién por
curso de vida y la realizacion de los tamizajes comrespondientes segiin su grupo etario y condicion de

salud.

Esta remision tiene como propésito garantizar la continuidad de la atencion integral en salud, la
deteccion temprana de enfermedades y el fortalecimiento del enfoque preventivo en el marco del

modelo de atencion integral en salud - MIAS.

Adjunto al presente oficio se remite el listado de los usuarios

DOCUMENTOQ NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO EPS OBSERVACIONES
1206215150 h:’::r':':;mit 13 |CALLE 2 #1A-12 | 3219170815 | COOSALUD | adolescencia
1099282661 R‘:&%ﬁ‘;ﬂ'& 13 | CALLE 2 #0-04 | 3118985629 | COOSALUD | adolescencia
1098720405 [;':&‘;:;Eéﬁ:gﬂf 15 U::ﬂﬁgg” 3214318461 | COOSALUD | adolescencia

Ndwmdoamm,autodmdemaprm,upresaehequfvocaahﬁ.s.ECEmm)DESALuolumsowmDﬁﬂwmwadauahmlmmdenﬂs
daﬁospemmiﬁmmm,mqmmncmmwMomM,m«muusnnaudadeshmrporadasenlamw«dewmmode
Im’ormaddnquededammw.Asl'nm\o.dedoroquesemehudverﬂdolapowudaddeopammalummmdemmssensbu,abmlmnnmw

autorizacién expresa para su tratamiento,
ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http:/foseocontrodesaludjuansoleri-elguacamayo-santandor, Howv.cas

esojuscloriOé@hoetmail.cam
Teléfono 3138501609




e FORMATO NOTIFICACION PRQ vmemg"dn:: %?f-m-za
N EQUIPOS BASICO EN SALUD Pagina 7 de 7
<X Elabord: Aprobd:
=N MARZO 2025 MARZO 2025
-
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYQ CALIDAD GERENCIA
(EV) contratacion CONTRATACION
\:‘g«:- Vi _ese
URBANIZACION "
WILSON ANDREY adolescencia
OSALUD
1099282734 GOMEZ NARANJO 13 SANTA"MARTA 3125881895 | CO nov- VPH
RUTH MALDONADO NUEVA
1115722030 BUSTOS 39 CALLE 3 #2-07 |3234949018 EPS CCcu
GLORIA
1007473334 ESMERALDA 25 mui; #1A COOSALUD ccu
RUBIANO VANEGAS
YESICA FERNANDA
1005342937 MATEUS SANCHEZ 24 CALLE 2 #0-32 | 3227497702 | COOSALUD ccu
LUZ MARINA
1099282122 PRADASAMCHE? 37 | CALLE 2 #0- 04 | 3118985629 | COOSALUD ccu

Agradecemos de antemano la colaboracion brindada y quedamos atentas a su respuesta y gestion.

Atentamente,

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Enfermera profesional

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa,

datos personales aqul consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o su
Informacién que dedaro conocer. Asi mismo, dedaro que se me ha advertido la

http:/loesecoentrodesaludjuansolari
aescjuscleriOt@hotmail.cam

autorizacién expresa para su tratamlento.

UD, NUESTRA PRIORIDAD{

~wlguacamayo-santandar. sBov.cos

Telsfono 3138501609

A e e S ST A _

pos!blwaddemmaltrmmlmdedamssmﬂues,nbw manifiesto mi
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FORMATO NOTIFICACION PRQ Coayp BB TR
EQUIPOS BASICO EN SALUD Sidioa Gl
Elabord; Reviso: Aprob6:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
- ) SOLERI
\ Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
H i Pantrata Ciémn CONTRATACION
B WFHE WS cERe A bl L
\?rﬁ v ol S T T R
Contratacion Santander 24 de octubre del 2025
Sefores:
Sanatorio de Contratacion
Centro de Salud Juan Soleri
Oficina de Salud Bienestar y Desarrollo Social
EPS Coosalud
Asunto: Queja sobre atencion en drogueria EPS Coosalud (Pharmasaan)
Cordial saludo,

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e In
datos personales aqul consignados, para que sean almacenados, usad
Informacién que declaro conocer. Asl mismo,

Por medio de la presente, nos dirigimos a ustedes con el fin de manifestar una situacién que ha
generado inconformidad entre los usuarios afiliados a la EPS Coosalud, especificamente en relacion
con la atencion brindada en la drogueria (Pharmasaan).

Durante las ultimas semanas, hemos recibido mltiples quejas verbales por parte de los usuarios,
quienes expresan su molestia por el frato inadecuado y la falta de cortesia por parte de la funcionaria
encargada de la atencion en dicha drogueria. Las personas manifiestan sentirse maltratadas y
desatendidas, lo que ha deteriorado la percepcion del servicio y ha afectado directamente la confianza
en el sistema de salud local.

Como equipo basico de atencion, consideramos fundamental garantizar un trato digno y respetuoso a
los usuarios del sistema de salud, especialmente en espacios tan sensibles como la dispensacion de
medicamentos. Por esta razén, solicitamos de manera respetuosa que se revise esta situacion y se
tomen las medidas correctivas necesarias para asegurar una atencién humanizada y eficiente.

Agradecemos de antemano su atencion a esta comunicacion y quedamos atentos a cualquier accion
0 pronunciamiento al respecto.

Cordialmente

EBS Urbano

autorizacién expresa para su tratamiento.
ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http://-l-!:-ntrod—h‘ludlu‘noolurl-nl.u-c—..tnnyo’---‘nlahdur.gov.cuI
oesojuscloriOccohotmail.com
Teldfonoe 31385016009
Calle & N” 3-13

Fl Cusmecarmmawve Santansac

equivoca a la E.5.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYOQ a dar tratamiento de mis
0s, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades Incotporadas en la Politica de Tratamiento de
declaro que se me ha advertido la posibliidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a fo cual manifiesto mi
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FORMATO NOTIFICACION PRQ

I dmtint b PY

Versién: 0,1
EQUIPOS BASICO EN SALUD Séna 3603
Elabord: Revisé: Aprobé:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
P ; SOLERI
¢ P\ Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
md Contratacién CONTRATACION
\:--f‘_?,,»r_." L 1Y

Contratacion Santander 24 de Octubre del 2025

DOCTORA

Alix Ovalle Zuleta

Comisaria de familia

Oscar Moncada

Personero Municipal.

Alcaldia - Contratacién - Santander

Asunto: Informacion sobre dos menores extranjeros sin afiliacion al Sisbén ni a EPS

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito informar que en esta institucién se encuentran dos menores de
nacionalidad extranjera (venezolanos) que actuaimente no cuentan con registro en el Sisbén ni
afiliacion a una EPS, situacion que puede afectar su acceso a servicios de salud y bienestar.

Los menores son;

wo
ik A Doc-. %
SHANNON VALERIA GOMEZ MALDONADO RC
ALEXIS ANDRES GOMEZ MALDONADO RC

5973759 "

Ambos viven actualmente en el barrio Pablo VI bajo el cuidado de Ruth Maldonado Bastos, con nimero
de contacto 3234949018

De manera respetuosa, solicitamos el apoyo y orientacion de esas dependencias para que se realicen
las gestiones necesarias que permitan a los menores acceder a los servicios basicos de salud en
condiciones adecuadas.

Agradecemos de antemano la atencion y colaboracién prestada a este caso.

Atentamente,

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Enfermera profesional
EBS Urbano
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ASOPAGOS
S.d

Se certifica que la empresa ,

de la siguiente manera:

1
Certificacion de 3q

Pago

identificada con CC-1095511213 sucursal 3, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

o b R - R P [ W P ey
Periodo pensién: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 Q 384.000 0 384.000
Periodo salud: 2025-10 ESSC24 (900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 300.000 0 300.000
Planilla Nro.: 34929377 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 58.500 0 58.500
Clase de aportante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-10-28 PASENA 889999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: :ﬁ’t‘co DAVIVIENDA PAICBF |899999239 iCBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1884422610 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 742.500

m

Pagina 1 Fecha: 2025-10-28 03:51:12




A

RAsz SOCIAL : |ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

ASOPAGOS lDENTIHCACION . cc-1095511213 ‘ :
Bl [ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 3 _

NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL:  EL GUACAMAYO

|FECHA GENERAGION REPORTE: |20251028 o

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-06 N _

‘FECHA DE PAGO: — 051028

I ENTIDAD DEPAGO: 'BANCO DAVIVIENDA : |

PERIODO PENSION: :2nzs.1c -

| PERIODO SALUD: 202510 ) .

’NUMERO PLANILLA: saear ]

TOTAL COTIZANTES: T o i

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): |sagoea77 - B

}TIF'ODEPLANILI.A R = i

S | w NOMBRE AURs | | ol | suni0n | Ty | YaoReAAR |y oncucun
ESSC24 BOO226718 EPS-8 COOSALUD 1 $ 2.400.000 30 14 L 1] § 300.000 $300.000
254 DO03IBO04 COLPENSIONES 1 $ 2.400.000 $0 s0 50 §384.000 § 384,000
1423 #680011153 POSITIVA 1 $2.400.000 $0 s0 $0 §58.500 $ 58,500
Total a pagar ] s0 s0 §742.600 § 742,500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 122025
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b T ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL %f;%z %Bf'm'n
S EQUIPOS BASICOS DE SALUD =20 M
f’ ; Pégina 1 de 7
- Elabord: Reviso: Aprobé:
<\ MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
-
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
: SOLERI
Sanatorio d e ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
m‘ + V) Contratacion CONTRATACION
w ES.E
ACTA No. 4

Fecha: 15 de octubre del 2025

Territorio: 3

Micro territorio: 7

Lugar: Antigua Biblioteca Alvaro Ruiz Arenas
Hora: 09:00 am

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del Quérom

2. Bienvenida y presentacion del equipo basico de salud y de los representantes
de la comunidad del micro territorio 7,8,9

3. Socializacién de plan de trabajo de EBS con los presidentes de las juntas de
accion comunal

4. Evidencias

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Verificacion del quérum

Siendo las 9:30 a.m del dia 15 de octubre de 2025, se procede a verificar el quérum
para dar inicio a la reunion de las Juntas de Accién Comunal del municipio de
Contratacion

Luego de realizada la verificacion de asistencia, se constaté que no se cuenta con el
quérum reglamentario exigido por los estatutos y la normatividad vigente (Ley 743
de 2002 y Decreto 2350 de 2003), por lo cual no es posible instalar formalmente la
reunion ni desarrollar el orden del dia previsto.

A pesar de ello, se deja constancia de la presencia de los siguientes asistentes:

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conacer. Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de openerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi

autorizacién expresa para su tratamiento.
iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

htetp:/lfesccentrodesaludjuansoleri-~elguacamayo-santandergov.co/
B L LR BT R o Y Y T Y
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ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL

Cddigo: EBS-FR-23

:‘-‘“’c’i ; EQUIPOS BASICOS DE SALUD ::‘;f::’anz O
- Elabord: Reviso: Aprobo:
<\ MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
. SOLERI
Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
‘@’ Contratacion CONTRATACION
ES.E
N° NOMBRES REPRESENTACION
1 | MARTHA RINCON REPRESENTANTE BARRIO EL CEMENTERIO
2 | ELI REYES PRESIDENTE JUNTA ACCION COMUNAL
BARRIO PABLO VI
Integrantes de los equipos basicos de salud
N° NOMBRES PROFESION
1 ERIKA TATIANA TAVERA | JEFE ENFERMERIA EBS URBANO
CAMACHO
2 |MIGUEL ALEJANDRO PADILLA | MEDICO
MORA
3 | CLAUDIA LUCIA JIMENEZ ARANDA | PSICOLOGA
4 | ALVARO LEANDRO VEGA | ODONTOLOGO
HERNANDEZ
5 | PAOLA ANDREA ARIZA SANCHEZ | AUXILIAR DE ENFERMERIA
& | MAYRA LUCIA LEON GARCES AUXILIAR DE ENFERMERIA
7 | LIYANI VELASCO AUXILIAR DE ENFERMERIA
8 | OSCAR EDUARDO LOPEZ RINCON | GESTOR COMUNITARIO

2. Evidencias.

Se adjunta:

% Evidencia fotografica
< Anexos: Carta de invitacién a reunién a cada uno de los presidentes de la

juntas de accién comunal.

“+ Registro de asistencia

2.1. Evidencia Fotografica

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aquf consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi

autorizacion expresa para su tratamiento.
ITU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

htep:/fesccentrodesaludjuansole ri~elguacamayo-santandergov.ca/
mmmissmmleacrieOyOGmbh et ail v
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{ % Sanatorio de
f"g Contratacion
@@' ES.E

ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL

Codigo: EBS-FR-23

Versién: 0.1
EQUIPOS BASICOS DE SALUD Pagina 3 de 7
Elabord: Reviso: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
SOLERI
ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
CONTRATACION

2.2. Anexos

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asf mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi

autorizacidn expresa para su tratamiento.
iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http://nsnccntrodcsu.1Iudju.1r-soltﬁri-—c-lgunc:a.rriayo—Laﬁtand(rr-.gnv,co/
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ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL 52:';“{.‘; ER TR
EQUIPOS BASICOS DE SALUD Pagina 4 d‘e 7
Elaboré: Reviso: Aprobod:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
5 SOLERI
SGnC}fO”O de_ - ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
Contratacion CONTRATACION
Wi ESE
T o N - - [emewn )
e FQUIFDS RASTCO EN SALUD * _‘_E_Tii —
X ,_...‘ | vy {ﬁm [owamsgs o
i 5 CrwTRD OF S0 AN { |

‘ @3-.16::%-':7 de g |t | G

cmm:wg { oy s | !
Cortratacin Sartandee 1 da Ochior e 2175
Sergeias)
Prasiderms de jutas da kocidn Comingl
Sxvion dai Mo 08 Combataciin
Anunto; TERACHN & riurstn te socalracion de EQUpos Bascos en Sak E85)

Contal saludc:

£ 80upo st en saiud arbang, n & marco dsl iotalecimiento U i Fencion primana an & y
#7 UmChients S 5 eSTRIeGN e sad pUBSca. 58 perite invitar 2 usted, como prasidente de
nti 28 Acoin Comunal da su tespectivo bamo. @ una IRunidn de sociaizacisn de os Equpos
Basicos e Sau2 (ESS) oueres st realando actvidades #n ¢ temiorio.

Drng o I: cress m o umm L)
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uswdes como Hosres comunitarios, fundamentaies @n la arteutacion teitonal y en of proceso de
CHRCErachn G6 08 hogarss oal municipio.
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Comniing, puss 8y ieazgo facine 1 generacion de confianza, ol acceso a la informacion y 8
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ﬂ A L] W pacién y x =ma 00 o8
comuniades més saludabies y crganizadas.
Afgraments
ERIFA TATIANA TAVERA CAMACHO
Erteerara profesona
EBS UABAND

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asi mismo, declaro que se me ha advertido Ia posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento.

iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http:/’eaecoﬂtrﬁdesaludiuansolcrl--lguneam-.yc-s-ntandengov.cul
e ke Rt S L T || JS—
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ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL ng;%% %Bf'FR'B
EQUIPOS BASICOS DE SALUD Pigmt a7
Elaborg: Revis6: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
; SOLERI
Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
Contratacion CONTRATACION
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2.3. Registro de Asistencia.

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento.

iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http://esq&cenl:radesaludiuansolaﬁriwelguacamayo “santandergov.co/
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ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL 53.‘&%?1 %Bf fR23
EQUIPOS BASICOS DE SALUD Pagina e
Elabord: Reviso: Aprobé:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
" SOLERI
Sanatorio de_ . ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
\ Contratacion CONTRATACION
4 - o gse

“mg.._.ﬂ.mu ﬁMM ‘@

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean aimacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacidn que declaro conacer. Asf mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacién expresa para su tratamiento.

NUESTRA PRIORIDAD!

http=/lo-e-nerod---lu::lju-n’-ol-rl-?l-puc.m-y\e---nt-nd-r_gw_ccl
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3 ACTA CONSTRUCCION CARTOGRAFIA SOCIAL Chdigo: EBS-FR-23
EQUIPOS BASICOS DE SALUD Pagina 7 de 7
- Elabord: Revis: Aprobé:
- MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
e
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
() Sanatorio de ESE SASNOI:-TESIRIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
€9I) contratacion CONTRATACION
% ESE
Responsables
N° | NOMBRES PROFESION FIRMA
1 | Erika Tatiana Tavera Camacho Jefe Enfermeria -FIRMADO EN
ORIGINAL -
2 | Miguel Alejandro Padilla Mora Médico -FIRMADO EN
ORIGINAL-
3 | Claudia Lucia Jiménez Aranda Psicdloga -FIRMADO EN
ORIGINAL-
4 | Alvaro Leandro Vega Hernandez Odontdlogo -FIRMADO EN
ORIGINAL -
5 | Paola Andrea Ariza Sanchez Auxiliar De | -FIRMADO EN
Enfermeria ORIGINAL-
6 | Mayra Lucia Leén Garces Auxiliar De | -FIRMADO EN
Enfermeria ORIGINAL-
7 | Liyani Velasco Auxiliar De | -FIRMADO EN
Enfermeria ORIGINAL-
8 | Oscar Eduardo Ldpez Rincon Gestor Comunitario | -FIRMADO EN
ORIGINAL -

Proyecto y Elaboro: Erika Tatiana Tavera Camacho AJEAIC
JEFE DE ENFERMERIA
Fecha de elaboracién: 15/10/2025

Reviso y Aprobé:

Enfermera EBS # 2
Fecha de Aprobacién:

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de
Informacién que declaro conocer. Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

http://esecuntrod-:naludjuansﬂlori—clguacamnyo—santnnder.gcv.:o/
- . - o~ c ..




]7 Certifl'lbc:gccijén de 1\43
ASOPAG (S)aS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-109551 1213 sucursal 2, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

sk el T ADMNISTRADORA | AFILIAGOS | oA | COTZACION | reRes | VALOR

Periodo pensién: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-10 ESSC24 |900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34782345 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 34.700 0 34.700
Clase de aportante: | SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-10-21 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1867986525 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 440.500

Pagina 1 Fecha: 2025-10-28 03:51:01




1yy

Ii (RAZONSOCIAL:  |ERIKATATIANA TAVERA CAMACHO
ASO PAG?? VlDENTﬁlcimo& - - cc-ibééénm - -
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2
NOM. DEPENDENCIA O ) SUCURSAL: CONTRATACION - ]
[ FECHA GENERACION REPORTE . 2025 1028 - |
| FECHA LIMITE DE PA PAGO: 2025-11-06 7 ]
FECHA DE PAGO: . 2025-10 2 - B
‘ ENTIDAD DE PAGO: . NEQUI B - _
a PERIODO P PENSION: ' 2025 T B ' E
- \PERIODO SALUD: 1202510 ]
| NUMERO PLANILLA: 34782345 )
|TOTALCOTIZANTES: T gl
| REFERENGIA DE PAGO (le ) laar823es o o e ]
Hapone_pt_k_num e fin N
ooy | wT NOMBRE &?J’fgé’s iBC SOUTARBAD | Sl raaciA INTERESES | SINMIoHEOES VAL RASAR
ESSC24 800226715 EPS-8 COOSALUD 1 $1.423500 1 1] s0 so $ 178,000 § 178.000
2514 900338004 COLPENSIONES 1 §1.423.500 80 s0 $0 $227 80O $ 227,800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 50 $34.700 $34.700
Total a pagar $o $0 so §440.500 $440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

0311212025




El Guacamayo Santander, veintiocho (28) de octubre de dos mil veinticinco (2025)

Sefiores
E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

(El Guacamayo, Santander)

REF; AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA

Cordial Saludo.

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO, mayor de edad e Identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1095511213 de Guadalupe (S), mediante este escrito, me permito
AUTORIZAR para que realicen el Pago correspondiente a la Cuenta de Cobro N°2 de fecha
velntiocho (28) del mes de octubre de dos mil veinticinco (2025), respecto al Contrato de
Prestacion de Servicios No. ESECSIS-120 de 2025, a través del sistema de transferencia 2
fa sigulente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA Ahorros

BANCO Daviviends
NUMERO 0550176000694180
Atentamente,

EoddaC
ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

CC. 1095511213 de Guadalupe
Cel: 3118820731




