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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 1085511213

POR CONCEPTO DE: Primer Pago Parcial por Prestacion de Servicios No. ESECSIS-
120 de 2025, cuyo 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 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.", seg(n texto de la minuta contractual.

PERIODO DE COBRO:

Dasde:

DIA MES ANO
28 11 2025
Hasta: .
DIA MES ANO
27 12 2025

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

Dada en El Guacamayo (Santander), a los Veintisiete (27) dias del Mes de diciembre de
2025 -
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NOMBRE: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHG
C.C. No\ 10956™M213
ENFERMERA
Contratista
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El Guacamayo Santander, veintisiete (27) de diciembre 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 final de fecha
velntisiete (27) del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), respecto at Contrato de
Prestacion de Servicios No. ESECSIS-120 de 2025, a través del sistema de transferencia a
la siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA Ahorros

BANCO Davivienda
NUMERO 0550176000694180
Atentamente,

SRS

ERIKA TATIANA AVERA CAMACHO
CC. 1095511 21 3 de Guadalupe
Cel: 3118820731




T INFORME FINAL —
INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

PERIODC INFORMADO:
Desde:

FECHA DEL INFORME: DIA | MES | ANO
DIA | MES | ANO 28 11 | 2025
27 12 | 2025 | | Hasta:

DIA | MES | ANO
27 12 | 2025

TIPC 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 MUNICIPIC 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
GUACANAYO, SANTANDER.".

SUPERVISOR: DANIELA VELASCO BERNAL
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $ 24,000.000.00

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

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

Ddrante el Perlodo informado, el suscrito (a) reglizd las siguientes actividades en cumpli'miento del objeto
contractual:

DESCRIPCION DE OBLIGACION FORMA COMO SE EJECUTO . EVIDENCIA
CONTRACTUAL
Informar en Iz comunidad vy | Actividad realizada en el mes de | NOAPLICA
presidenies de juntas de accién | octubre del 2025
comunal las acciones que
1 desarrollaran los equipos a través de
medios, herramientas comunicativas,
encuentras, dejar soporie de las
mismas.

Los equipos a través de medios, | Se remite a Gerencia del sanatorio de | ANEXO 1
herramientas comunicativas, | contratacién oficio con usuarios en | OFICIO DE
encuentros, deiar soportes de las | seguimiento porlos equipos basicos en | ALERTAS
mismas ! salud, para realizar la respectiva | CANALIZADAS
revision de las alertas o canalizaciones | AL SANATORIO
realizadas (control por curso de vida,
toma de citologia cervicouterina vy
esquemas de vacunacion incompletos)

TEMS
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Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el trémite
de afiliacion

Durante el mes de Diciembree se
encontraron  algunos usuarios sin
SISBEN o casos de cambio de nuicleo
familiar; dichos casos fueron orientados
y remitidos a la oficina correspondiente
para el respectivo framite de afiliacion y
actualizacién de datos.

ANEXO
OFICIO
REMISORIO

2

Identificar las condiciohes de salud de
los miembros de la familia y los
hogares, haciendo uso de los
dispositivos  médicos  asignados
(Identificar alerias).

Se efectuaron visitas domiciliarias
correspondientes al inicio v
seguimiento de los planes de cuidado,
con el objetive de valerar la evolucién
de los usuarios y garantizar la
continuidad del acompafiamiento
integral.

ANEXO 3

Formular & 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 v los diferentes secfores,
para las familias pendientes durante el
desarrollo de la primera fase.

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

ANEXO 4

Inducir ia demanda de servicios de los
eventos relacionados con las

1 prioridades en salud publica y aquellos

gque ocasionen un alto impacio 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, perc se ha realizado
acompafiamiento a las acciones de
sensibilizacion y educacion a usuarios
que Incurren en situaciohes que
pueden afectar la salud de los demés o
propla; educacion y sensibilizacion a
familias con hogares con algtin riesgo.

ANEXO 5

Brindar educacién para la salud e

informacion orientada a la promocién

de Ila salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos
de alarma y adopcién de practicas de
cuidado de sl mismoe, de los demas y
de su entorno ulilizar matertial
educativo y entregar soporte de los
mismos segun perfil profesional.

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

ANEXO B

informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de =salud y de
otros seclores de acuerdo con sus
necesidades. ~

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

ANEXO 7

Valoracion integral en salud en
primera infancia, infancia,
adolescencia, segun lineamientos de
la resolucion 3280 del 2018,

Intervenciones no realizadas en el
periodo en mencidn, ya que como
profesional no me encueniro vinculada
a la [PS de atencion primaria, se realiza
seguimiento a las alertas remitidas por
curso de vida a 1a IPS, con el fin de
crear la trazabilidad de las acciones
realizadas por EBS

ANEXO 8

10

Atencion para promocién y apoyo a la
lactancia materna, preparacion para la
paternidad y maternidad.

Actividad no realizada en el periodo en
mencion

NO APLICA
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Asasorfa y provisidn anticonceptiva.

Intervenciones no realizadas en el
periodo en mencidn, ya gque como
profesional no me encuentro vinculada
a la IPS de atencion primaria.

NO APLICA

12

Suministro de micronutrientes vy
medicamentos

Intervenciones no realizadas en el
periodo en mencién, ya que como
profesional no me encuentro vinculada
laboralmente a la IPS de atencion
primaria

NO APLICA

13

Afencion Prenatal de bajo riesgo

Intervenciones_no realizadas en el
periodo en mencién, ya que como
profesional no me encuentro vinculada
laboralmenie a la IPS de atencién
primaria

NO APLICA

14

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Intervenciones no realizadas en el
periodo en mencidén, ya que como
profesional no me encuentro vinculada
a [a IPS de atencion primaria.

NO APLICA

18

Tamizaje de Infecciones de

Transmision Sexual

Intervenciones no realizadas en €l
pericdo en mencion, ya que como
profesional no me encuentro vinculada
laboralmente a la IPS de atencidn
primaria

NO APLICA

186

Digitalizacién de historias en el
sistema de informacion ROCKY del
SANATCRIC DE CONTRATACION.

Intervenciones no realizadas en el
periodoe en mencién, ya que como
profesional nc me encueniro vinculada
laboralmente a la IPS de atencién
primaria IPS

NO APLICA

17

Enirega de informe final, compuesto
por todos los perfiles que integran el
equipo bésico, mostrando resultados
abtenidos dentro de los micro
territorios priorizados.

Se realiza socializacion de resultados
en la casa cural del municipio ante las
diferentes instituciones vy entes
territoriales como también comunidad
en general.

ANEXO 9

18

Entrega de informe mensual sobre
avances de la ejecucién del equipo
basico dentro de los micro territorios a
secretaria de salud municipat y
SANATORIO DE CONTRATACION.

El pasado 4 de diciembre se realiza
socializacidon de avances ante los
diferentes entes o instituciones
municipales; [PS, EPS, oficina de
salud, comisaria de familia y demas
dependencias.

ANEXO 10

19

Realizar de manera semanal unidad
de andlisis con el objetivo de realizar
seguimiento y programacién de las
actividades a realizar.

Durante el periodo en mencién se
realizan tres unidades de analisis, las
cuales se realizaron con el equipo de
profesionales y auxiliares

ANEXO 11

20

Cumplir las funciones de
coordinadora, realizando los cargues a
la plataforma  PISIS, segdn
indicaciones de! ministerio de salud y
la proteccién social

Actividad realizada por la coordinadora
de Equipos Basicos en Salud.

Se realiza enfrega de informes, actas,
unidades de analisis, cartografias,
cronogramas de {rabajo por medio de
drive.

ANEXO 12

i
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Realizar el cumplimiento de metas e | Se  realiza  informe  ejecutivo, | ANEXO 13
indicadores asignados caracterizacion e  intervenciones,
21 evaluando el avance del equipo basico
en salud.
Realizar apoyo en las brigadas de | Durante el periodo en mencién no se | NO APLICA
salud que programe la ESE cuando se | realizaron estas actividades.
22 requiera
Las demas que el supervisor | Apoyo en valoracién nutricional de | ANEXO 14

inmediato le asigne

adultos mayores del hogar del anciano,

23 teniendo en cuenta que es poblacion
vulnerable no caracterizada

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 segutin corresponde, adjuntando copia de los soportes de pago.

VALOR A CANCELAR | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS CONTRATISTA
TAL27 DE
$6.000.000 $2.400.000 DICIEMBRE DEL 35745598
2025
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 22/12/2025 $668.300
PO VALOR APORTES
ADMINISTRADORA NI
EPS COOSALUD $ 270,000
AFP COLPENSIONES $ 345.600
ARL POSITIVA $52.700

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 periodo comprendido
entre el 1 al 27 de Diciembre del 2025

3. Cuenta de Cobro final de fecha veintisiete (27) dias de diciembre de 2025.

VALOR A PAGAR QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

$18.000.000.00
$6.000.000.00

Valor total del Contrato
Valor Pago soportado con en este informe

Elaborado por,

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

ENFERMERA

Contratista

ANEXOS
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Anexo 1

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

Anexo 2.
Mediante oficio se envia la relacién de usuarios identificados por los Equipos Bésicos de Salud (EBS)
que se encuentran sin afiliacién al sistema de salud (EPS) y/o sin clasificacién en el Sisbén. Lo
anterior con el propésito de que la entidad competente realice la verificacién, orientacién y
vinculacion correspondiente, garantizando la continuidad y acceso a los servicios de salud. (se anexa
copia del recibido de los oficios)

Anexo 3

Se realizan intervenciones casa a casa de las alertas encontradas, dando educacion 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 4

\ PLAN DE CUIDADO P._. picp - % Hola Erka Cerrar sesién Descargar Mesa ﬁ.ﬂapa\“ Salida

DESDE: 28 NOV.25 HASTA 19DIC., 25 ELMASNUEVO~ INCOGNITA

Vista Borar  Editar  Thulo Creado en JENTIFIC... SEGUIMIENTO Namero de seguimiento RESPONSABLE(S) DE LA VI, PERFIL
. PUEBLD NUEVOD FA 19 ge dicemtre de 20 5 Sequndo seguimento-nierven. FRECA TATIANA TAVERA CA ENFERMERA P
. PUEBLO NUEVO LU 18 de thoembre de 20 St Segundo seguimiento-miereen. . ERIKA TATIANA TAVERA CA ENFERMERA®
. PUEBLO NUEVO MA 18 o€ dowimtre de 20 St Segundio seguimienio-nterven. . ERIXA TATIANA TAVERA CA ENFERMERA P
. PUEBLO NUEVO MA 17 de doembre de 20 S Segundo seguismiento-nierven. . ERIKA TATIANA TAVERA CA ENFERMERA P
. PUEBLO NUEVO SE 17 de diciembre de 20 St Segundo segumiento-nterven... ERIKA TATIANA TAVERA CA ENFERMERA P

Se desarrollaron 19 nuevos planes de cuidado individuales y 6 planes de cuidados familiares
dirigidos a los usuarios caracterizados en el periodo, con el fin de fortalecer la continuidad del
proceso de atencién, mejorar el seguimiento clinico y asegurar la implementacién de intervenciones
oportunas en el marco del modelo de atencién.

Anexo 5
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Se ha realizado acompafiamiento a las acciones de sensibilizacién y educacion dirigidas a usuarios
que incurren en practicas que pueden afectar la salud propia y de la comunidad. Asimismo, se
efectuaron actividades educativas y de sensibilizacién a hogares sobre la tenencia responsable de
mascotas, orientadas a promover el cumplimiento de medidas de higiene y salubridad en los
hogares.

Anexo 6
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Se continta socializando y dando a conocer los diferentes servicios ofertados por la IPS a los

diferentes usuarios.

Anexo 7
Sanatorio de
Q? 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

S
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Anexo 8

13 Pro+ 5G

Durante el periodo en mencién se efectué el seguimiento a las alertas generadas por Curso de Vida,

permitiendo consolidar la trazabilidad de las intervenciones realizadas por los EBS. Dicho

seguimiento se llevé a cabo mediante trabajo articulado con los profesionales de consulta externa

de la IPS, con el propésito de fortalecer la gestion del riesgo individual y la oportunidad en la atencidn.
Anexo 9

CARACTERIZACION Y DISTRIBUCION DE HOGARES
f@wos 0 e

. o PERSONAS CON
R s CARACTERIZACION
TOTAL RURAL ws s

TOTAL URBANO 603 m ;&p g
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PANES DE CUIDADO URBANO

FAMILIARES

PSICOLOGIA

Seguimientos realizados de la
primera fase: 158

s
5 a.E,"

CANALIZACIONES Y REMISIONES AREA URBANA

DEPENDENCIA MOTVO TOTAL RESPUESTAS
SANEAMIENTO POR MALCS OLORES, VACUNACION ANTIRRASICA 4 4 ATENDIOOS
SOICITUD INFORMACION AYUDAS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¥ CERTFICADOS
o DLEMD. DE DISCAPACIDAD. MALOS OLORES, POR DE ATENCION AL CLENTE EN PrARMASAN . TATEHODOS:
OfICINA 5i38EM SOUCITUD DE APRIACION © INSCRIPOON A SSBEN O CAMEIO DE NUCLED PAMUAR s 3 SISBENZADOS
COMISARIA DE FAMILIA DESERCION ESCOLAR MENCRES EXTRANJERON SIN EPS a 4 RESPUESTAS

R POR LA AUSENGIA DE ALCALTARILLADO. VIV . TO MA
PLANEACION PO USE DE ALCALTARILLADO. VIVIENDA DE ADULTO MAFOR EN a2 18E STA
CONDICIONE S PRECARIAS

INSPECCION DE POLICIA POR POR QUEMA DE HUESOS ¥ (A PONES EN ASEA URSANA 2 1ATENCION
PERTONERIA VIVIENDA DE ADULTO MAYOR EN CONDICIONES PRECARIAS 1 O ATENCIONES.
o &
3 Iz
SANATORIO DE CONTRATACION CITOLOGIAS. VACUMACION CONTROLES POR CURLO DE VDA 124 57 ATENCIONES JusreMours

Durante el periodo en mencién se efectué la reunién de socializacién de avances y resultados
obtenidos, espacio en el cual se expusieron los logros y las actividades ejecutadas ante la comunidad
en general, con el fin de garantizar la transparencia y el seguimiento institucional.

Anexo 10
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En conjunto con la profesional de enfermeria del equipo basico en salud rural, se realiza
socializacion de avances significativos para con la comunidad.

Anexo 11
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ACTA DE REUMION UNIDAD DE AMALISTS N°8
EQUIPO BASICO EN SALLD Me2

Fecha da Reunibn: (icmrbes 1 dol 2002

Tipo de Reunia: Uniiad de Ardess el 04 i 18 de dosvier el 2025
Horn dy Inkeis; 07 00

Hora de Finalizasion 1200

Lugar: Bbicieca pabica Mergga |

Asumte: UHIDAD DE ANALISIE NUMERC 08 CARACTERIZACION EDUCACION, VISITAS 1
BEGURENTOS REALIZADOS

MAVRA LUCK LEON QARCES m 0E EIFTAMERA ERS
VRBANC

VB VELASED | AULAE OF DWFTANERRA E30 |
5, - II———.

GEGAR EDUARDO LOPEZ FbSSH QESTOR  COMSATARD 635

OROEN DEL Dia:

1.0BETVO

,\’Yf s
1. OBJETNO
Prorzee siertsn 7 ot Fas 24 0l 28

S8 rovambe o 2025 o poblaceia resderts et & Temlons 3 Wiro wmlonc. . Pusblo Murvo
Comanters y La Espuesnsa
1. DESARROLLO DE LA REUNION

Sewrda las 0700 horas del Gia T de driembre Sy 2024 000 a presenca de Voados o5 prolescnaes
Jon tegrn o Equepc bmco an Swd be incia s octava 73) undad de anaoss

Lajete del EES N°2 Exfarmens Enea Tatars Tanea Cavacto modiza vericacsn 8 b nionracen
mm-mnumwmmmmw Pustic Nueva
wrvions 3 9
dmnyuqmdowh&uuoahuuhwmhim mwu
er trere

Tabla M™Y. Datrducdr de hogares de ke Eamos ¢ insees de poryomas coractemzada

AR

Mdmahmm-mﬁuw Puasbits howe B Comanters
148 Expurarzs del Vumcpa de wadre o3 das
iﬂ-z!u-w-num awaﬂmmmnama-nmnw
bap w9 ora 2 personas fusnon cortedis <oTO hoga’ naTes, Pers 3o schits que esias Oos
pononss o b on -a b

ACTA OE REUNION UNIDAD DE ANALISIS N3
[EQUIPO BASICO BN SALUD No2

Focha de Rownian: Dicrecrbee & et 2025

Tipo de Ruusitn: Unciad du Andlam del | ol 5 da dowmbes del 2025
Hora da inigia: 0T 30

Hora de Finalizasion 1200

Lugar: Eboteca pabica Mmool

Asunte: UMDAD DE ANALIGIS NUMERC 08 CARACTERQ@ACION, EDUCACION, VISITAS ¥
SEGUANENTCS REALIZADOS.

MAYRA LUCH LEON GARCES ADRHR (€ ENERVERA BT

LUIVANIVELASCO AL DE EWFERVERW FBE
URBANC

CECAR EDUBRE0 LOPES BNCEN GESTOR COMUMITARD  FRS
URBANG

ORDEN DEL DA:

1. 08JETIVO

o :
NP -
1. OBJETWO
Prosza slentes durarts v i

de novemies del 2025 & peblacin retaderts an o Tembora 3 Uorn laminee 9 La Evperanea y
Pustic turvo
1 DESARROLLO OE LA REUMION

Sando as 07 00 horm Gel dia ke la to00k io3
e Al of squps bisco en Tand 16 T b nocena () wiedad de aaies

La o's sef EBS X2 Enferroers Enkn Tabara Tavers Camacno. waieza wedfcacsn 3 la viorracrn

sdetcads dwarte of Sevarralo e s caraclertacdn seaizads e oy bamos, Pustio Neeve v La
i Teenlorn 3 W 9 postancemerds ye companie WG A

organizade por fambes 62 CPows B ios devde Dobreotaien del Equpo pae prrane alertas
Deshitis e comtlen A

Tabla N'Y. Datrbuncn e boganes de 08 Barnos § fimses 6 peionas caraclenzadas

W-ﬁumwaumnum;um Puwebo Muewo 1 La
Evperanza dei Mumorg enire los dias 1
aan:-na-ma ama”mwmwuvmmammmn-
G TR0 5 o s personas no faercn
mwnmuh_num!n

ACTA DE REUNION UNIDAD DE ANALISIS ¥*10
EQUIPD BASICO EN SALUD Not

Faoka da Reunisn; Doambes 14 dol 2024

Tipo de Reunién: Unidid do Srdizs. del 9 o 12 do Scombes dol 2005
Hera de Inicio: 07 00

Hora de Pinalizacidn 1207

Luger: Stiowca pubucs Wunsox

Asemtz: UNDAD DE ANALISIS NUMERD 10 CARACTERIZACION EDUGACION. VISITAS ¥
SEGUIMENTOS REAUZADOS

o .
s -
1. OBJETIVO

Prorzy aledas destfcadus dararte ol desarmolio de caractenzacion maicada enire bos dias 5 o 17
de dommrbm de! 075 3 peblacdn sridenie 00 o Tamiorn 3 Lo lemiern % Consuele
1. DESARROLLO DE LA REUNION

Sardy los 07 00 harms doi i 15 de v {025 con la gr de bdos ks
Qo Mecar & Basg DT 40 L8N oo ca e o | 1) umdad de ankien

La jefe del EBS N'2 Erdermera Enia Tatars Tavera Camacna reaica verficacds de ta mormiacees

cormparie
par famii en coicres 3 28 Jemds prolescraes del Equod, sena nonzar
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3. METOOO DE ANALISIS DE LA DE TODAS LAS ALERTAS ENCONTRADAS. . t

s

Durante el periodo en mencién se realizaron junto con los profesionales e integrantes del equipo
basico urbano tres unidades de analisis, en la cual se realiza socializacién de barreras encontradas,
recomendaciones, problemas de salud con mayor incidencia en la poblacién, seguimiento de
usuarios y generacién de nuevos planes de cuidado en el aplicativo Epicollec.
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Se realizan los informes mensuales de caracterizacién y canalizacion e informe ejecutivo dando a
conocer los indicadores alcanzados a la coordinadora de equipos basicos en salud.

Anexo 13

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.

|uuu1cmm Contratacién
[Nombre E.S.E. E.S.E Juan Soleri De Guacamayo
Nombre Coordinador Karen Andrea Velazco
EBS
Periodo Evaluado Desde 28 de Agosto hasta 27 de Septiemrbe del 2025
Fecha de Informe 29/09/2025
Acta Administrativo de | Resolucion 1499 del 2024 para Ia E.S.E. centro de salud
cion del recurso Juan Soleri
ra la operatividad de | Resolucién 709 del 2025 para Ia E.S.E. centro de salud
E_ms_uem Juan Soleri
N° de EBS asignados: 2
Total, Recurso Asignado
Fecha de Inicio de 28 de Agosto del 2025
con EBS

Configuracion de los EBS financiados con transferendias nacionales que

operan en el munidipio:

SALUD

PERFIL TALENTO HUMANO EN

EBS N°02

\Auxiliares de Enfermeria

Médico

Profesional de Enfermeria

Profesional de Psicologia

Gestor Comunitario

bt | s | | L

Territorios, Microterritorios y nimero de familias asignadas para la

intervencion de los EBS.
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4. Porcentaje de Efectividad de las Derivaciones al Sistema de

Referendia y Contrarreferencia.
Descripcion: Efectividad de las derivaciones para garantizar continuidad y
calidad en la atencidn.
Formula de Resolucion 1449 de 2024 (25 personas canalizadas y
Calculo: atendidas en servicios de salud / 208 personas canalizadas

a servicios de salud) x 100

Resolucion 709 de 2025 (12 personas canalizadas y
atendidas en servicios de salud / 24 personas canalizadas a
servicios de salud) x 100

Frecuencia: Mensual
Resultado Actual: | Resolucion 1443 de 2024; 12.01%
Resolucion 709 de 2025: 50%

¥z, contarme 3 133 fmalcaces
12 penLSE Ce oponerse 3 atamenes Ce O3t ter
LrItamentc

Interpretaciony | Hasta la fecha del 04 de agosto del 2025 se gestiond la
Observaciones: canalizacién de 208 personas hacia diferentes servicios del
sistema de salud, induyendo medicina general, odontologia,
vacunacion, enfermeria y psicologia. De este total, 25
usuarios fueron atendidos en la E.S.E. Sanatorio de
Contratacion, 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
Contratacion, quienes por temas legales no contaron con
acceso a las historias clinicas de la E.S.E. Municipal. En
consecuencia, se establecié 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 diciembre, 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 14

Se apoya la recoleccion de informacion y toma de medidas para la valoracién médica- nutricional de
los adultos mayores del hogar del anciano de contratacién
Se anexa consolidado

Planilla de seguridad social

198



FORMATO NOTIFICACION PRQ —%%&—?f’mn
EQUIPOS BASICO EN SALUD s L7
Elabord: Revisd: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
) SOLERI
Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
%:9) coniratacion CONTRATACION
pr s — 4 ESE
Contratacién Santander 18 de dl(:lembre del 2025 Tk i
Nancy Teresa Pedraza Ochoa MILLA UNH
Gerente ESE -
Maria Camila Medina Alcantar — ,o 5 2 ﬁ_ '
Enfermera Profesional | 'f:" - L -
Sanatorio de Contratacién L EELH - S

Asunto: Remision de usuarios pendiente por control por curso de vida y tamiz'ajeé.-

»

De manera atenta, y en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Resolucién 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 Atencion en Salud (RIAS), me permito remitir la relacion de
usuarios identificados en el Equipo Béasico de Salud (EBS) urbano, quienes requieren atencion por

curso de vida y la realizacion de los tamizajes correspondientes seglin su grupo etario y condicién de
salud.

Esta remision tiene como propdsito garantizar la continuidad de 1a 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

DOCUMENTO NOMBRE EDAD | DIRECCION TELEFONO EPS PROGRAMA
1099283203 | s e 3 g5 " [sasoarzons GO IREANC
1099282849 | enanper | 1 s | |3t086es3s6 COOSALUD | INFANCIA
1101690842 | 121 ESTIVEN MARTINEZ 6log T [szzmazmes | A |

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLER! 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-//q.mcentmdesaiud;unnaq:alqu—-olgumm myo—mantandoengov.cosS
escjusolariOG@hotmail.corm
TeléFono 3l3850l609

R T A
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FORMATO NOTIFICACION PRQ 5‘;‘%‘ %Bf Rl
EQUIPOS BASICO EN SALUD L
Elabord: Revist: Aprobé:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
. SOLERI
Sanatorio de_ ) ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
¥) Contratacion CONTRATACION
A g
1099282483 | KAREN NATALIA TOLOZA 16 CRA 149 3133161011 | COOSALUD
20 ADOLESCENCIA
ADRIANA MONTANEZ CRA 1#9-
1099282700 - ' 13,0 3133161011 | COOSALUD |, OLESCENCIA
39639449 | JUANA ROJAS LEON 60| SALLEIH¥ | 128050710
2-47 COOSALUD | ccu
LADY MARCELA IRRENO CRA1#1-
53167170 ROJAS 40 43 3114955751 COOSALUD | ccu
MARY ROSA CARDENAS CALLE9 #
37949529 | ¢ o1 vEDA 411127 3123913821 | Loviag | ecu
1012382268 | MARIANA PENALOSA GARCIA | 16| AL 10# | o0s 1o018a3
1-65 COOSALUD | ccu
30009195 | LUDY TOLOZA BARRERA 40 CiA1 #9- 3133161011
20 . COOSALUD | ccu
KATHERIN DAYANA JAIMES CRA2#11- NUEVA
1097509864 RODRIGUEZ 7 18 APTO 2 3142543209 EPS INFANCIA
KEVIN SANTIAGO MORA CALLE12 # .
1016114525 | (oo N r e 858 3142857746 | COOSALUD .
NATHALY ANDREA CALLE12 #
1099282408 | £ c1)PINAN TORRES 171448p;  |3124641280| COOSALUD ADOLESCENCIA
CALLE 12# NUEVA
1011214922 | VALERIA BAUTISTA ESCOBAR 14 430 3133932968 EPS ADOLESCENCIA
NICOLE DAYANA OSORIO CALLE11#
1095766363 | o s 3108024813 | COOSALUD —
CALLE8 # NUEVA
1099282526 | MARIANA DUARTE DIAZ 16 4 20 3228198699 | . SBOLESCENCI
1016960175 | SEBASTIAN ARIZA DIAZ L S 0 SR COOSALUD
4-3 ADOLESCENCIA
30009170 | ANA ELVIA FORERO MARIN a1 ffg;o * 13102869948 | COOSALUD -
ANGELA MARIA PINZPN CALLE 12 # -
1095793001 | o> 38| ;o0 3112779754| COOSALUD |
CALLE12 # NUEVA
30009027 | ROSA MARIA TORRES 451 smnd 3124641280 | o ceu
ESTEFANY LISETH SALAZAR CRA3#11-
1099370218 ALARCON 32 23 3124431967 | COOSALUD ccu
DIANA MILENA HERNANDEZ CALLE12 #
1056759091 COLINA 40 413 3142857746 | COOSALUD ccu

ligenciar 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
spersonal&saqu[consigmdus,paraqueseznalmaemados,mados,drmudososupmnuos,monnealasﬂmnmqsl en!aPoﬁ?&‘ga
nformacidn que dectaro conocer. Asf mismo, dectaro que se me ha advertid la posibilidad de oponerme al tatamipnindecitmaraetii®H 8 Cusl manifiesto mi
autorizacion 3xpr§aa‘é>3gﬂmﬁ'ﬂumme a
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Cddigo: EBS-FR-23

FORMATO NOTIFICACION PRQ Version: 0.1
?'; EQUIPOSMSINENSALUD Pagina 3 de 4
Elaboro: Reviso: Aprobo:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
; SOLERI
Sanatorio de_ ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
EY) contratacion CONTRATACION
a e iln__ g §
MARIA EDILIA VELANDIA CRA4#8-
1005602053 | o oo S 39/ 3 3134471709 | COOSALUD .
CALLE11#
1099282313 | LEIDY CRISTINA ROJAS URIBE | 37 P 3108024813 | COOSALUD _—
’ CALLE 11 NUEVA
51636807 | MYRIAN FORERO MARIN 62|y, o 3204894277 oo “6
y CRA 4 # 4-
80183095 | ALBEIRO CAMACHO SIERRA 4|0 3212335651 | COOSALUD -
® | .00 MARIA ELISA DIAZ ACOSTA 49 i‘;‘f 8% 13203524284 coosALUD 6
ALEXANDRA MARIA URRIAGO CRA4#11- NUEVA
37947617 o oo 46| 0c 3102226803 | -
NATHALY ANDREA CALLE 12 #
1099282408 ESTUPIRAN TORRES 17| s 1gpy - | 3124641280 | COOSALUD | Td
CALLE 11 #
1099282313 | LEIDY CRISTINA ROJAS URIBE | 37 5 3108024813 | COOSALUD | INFLUENZA
GLORIA ESTELLA ARENAS CALLE9#2
51842184 | oo o 62| 2o 3229448820 | COOSALUD | INFLUENZA
ADHARA ISABELA ROJAS CALLE10# PRIMERA
1092034038 o v o 1P 3108584841 | COOSALUD R
VALERY SOFIA VELASQUEZ CRA8#6-
1028789506 | o] 12 satin 3118143863 | COOSALUD i
ALEXER YOHENDRY TAPIA CRA 5 #4-
1051288326 |, o 2 i 3114904160 | COOSALUD ——
ENYERBEL ELIAS PARADA CRA 5 #4-
(& 6020841, = 11, 3114904160 | COOSALUD |, e
MERY ELENA ESTUPINAN CALLE10 #
1101695551 MENTICE A e 3203135951 | COOSALUD —
KAROL YISETH VELASQUEZ CRAB#6-
1140922013 | KARO 15| 20 sun 3118143863 | COOSALUD ABOLESCENCIA
LEANDRO ANDRES MONTANO CRAS #9-
1096926338 | - 140 3123404553 | COOSALUD F———
CRA 8 # 6-
1033738049 | MARIBEL ARIAS CALDERON 33| 10 SR 3118143863 | COOSALUD _
CRAG#5-
63353615 | RUBIELA FUENTES ESPITIA 56/ 1 3208254404 | COOSALUD -
28110990 | NANCY ARANDA PEREZ 41 ?SLQLE 10# 13132698427 COOSALUD| ...

genclar este documento, autorizo de manera previa,
petsongis aqul'colnsignados, para que sean a . sk l
declaro que se me ha advertido la posibliidad de epanerie al FalRRIRAT %R YRR RINRSs HoouabimaamBes

l e - autorizacién expresa para su tratamienta.

http:l/asecentrndeaaulu
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expresa e inequivoca a la E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO a dar tratamiento de mis
, usados, circulados o suprimidos, conforme a Jas ﬁnaudyes_qummm"&mmmamm
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FORMATO NOTIFICACION PRQ a"ﬂ‘%% Rl
EQUIPOS BASICO EN SALUD e
Elaborg: Revisé: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
,i.. . SOLERI
Sanatorio de_ ) ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
€] contratacion CONTRATACION
oy A — fu«‘v\_ ESE
JULIETH MARCELA CALLE 10 #
1005483659 | oy o o r ARANDA 2| g0 3227603760 | COOSALUD |
CALLE10 #
1099282003 | ANDREA DIAZ RAMIREZ 2| 3203922772| COOSALUD | .,
- CRA S #4-
5983974 | LIDIS MARIBEL TAPIA 39| - 3114904160 | COOSALUD |
52176347 | NIDIA GARCIA AMAYA 55| SRATHE | 31 13754456 | NUEVA
PN 34 EPS ccu
; VIVIAN YUREISI NAVAS CALLE 10 # NUEVA
63549513 | o 0 Y [ 3143477075 | Lo ders
1099282605 | DIANA CARRENO NARANJO 33| CALLES# | 5528208353 | coOSALUD
4-22 P2 ccu
MARIA YALID RIOS CRAS #9-
37658777 | b OHORQUEZ 51|40 3209299993 | COOSALUD | ...
KAROL YISETH VELASQUEZ CRASH6-
1140922013 | o< L] el 3118143863 | COOSALUD | Td
ANDERSON SAMIR MORENO CALLE 8 # NUEVA
1095933355 | \ore oo 7Y g 3219934242 | o INFLUENZA
CALLE7 #
28167449 | MARTINA MONTANEZ R o 3222511685 | COOSALUD | INFLUENZA
CALLE10 #
1099282003 | ANDREA DIAZ RAMIREZ B 3203922772 | COOSALUD | INFLUENZA

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

Atentamente,

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
Enfermera profesional

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 Polftica de Tratamiento de
lﬂronnadénquededarooonocer.ﬂmm,dequtaesemehaadvemmnpmlmidaddeoponemealmmlenmdedatussens(bles,alocualmanlﬁﬁtnml
autorizacion expresa para su tratamiento.
iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

httpo/lfosccentrodesaludjuansoleri-elguacarmayo—santard ergowv.cos
escijiusoleriOE@hotmail.-corm



Cédigo: EBS-FR-23 03

g FORMATO NOTIFICACION PRQ Version: 0.1
EQUIPOS BASICO EN SALUD -
Pagina 1de 5
Elabord: Revisé: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
g, o SOLERI
% Sanatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
?‘:m ! Contraiacion CONTRATACION
LVigv y LU GlalLIws
S 7 " o l‘_l..l_
Confratacion Santander 9 de diciembre del 2025
. Lo . 7 Alcaldia Municipal de Contratacion o
Le’d_y Cristina Rojas _ ‘ u Correspondencia: Recibida
Oficina programas sociales | W Namero: 2025 1113
Alcaldia | Fecha: diciembre 10, 2025, 5:13
Contratacion - Santander Dependencia: Programas sociales
‘ Serie: PROGRAMAS - Programas de
| Atencion Grupos Vulnerables

Asunto: Remision de usuarios sin Sisbén o solicitud de cambio de nh&gﬁmiuar? Folios

o S — — —

Cordial saludo.

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

NACIONA | NOMBRES

, N.DOC | EPS CELULA | MUNICIPIO DE
LLDAD | APELLIDOS R

ZONIFICACION

110347112 | SANITAS | 310782 | SINDATO
8 4542

COLOMBIA | LUZ HERMINDA
NA PLATA VELANDIA

oo/P8 °F

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

Atentamente,

e
\ ~
ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Enfermera profesional
EBS Urbano

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

iTU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD!

htep: raosecentrodesaludjuansoleri-elguacamayo-santander.gov.co/
wsoejuscleriOG@E@hotmail.com

Taeldfonce 3138501609
i & AT R




s B FORMATO NOTIFICACION PRQ Szfs‘%‘:;, EOBE’FR'B O
; EQUIPOS BASICO EN SALUD Pagina 2 de 3
Elabord: Revisé: Aprobd:
MARZO 2025 MARZO 2025 MARZO 2025
ESE CENTRO DE SALUD JUAN
(A = . SOLERI
faat SONatorio de ESE SANATORIO DE APOYO CALIDAD GERENCIA
g m F Contratacién CONTRATACION
ESE

Contratacion Santander 9 de diciembre del 2025

. . . /" Alcaldia Municipal de Contratacion
Leidy Cristina Rojas { u i ia: Recibi
’ . ! rrespondencia: Recibida
Oficina programas sociales | © Numero: 2025 144§
Alcaldia | Fecha: diciembre 10, 2025, 5:17
Contratacion - Santander | Dependencia: Programas sociales

| Serie: PROGRAMAS - Programas de
| Atencién Grupos Vulnerables

Asunto: Remision de usuarios sin Sisbén o solicitud de cambio de nuelEd Familiar® "/

~— == =N

Cordial saludo.

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

NOMBRES N.DoC EPS CELULAR | MUNICIPIO DE
NACION | be! 1ipos "o ZONIFICACION
AL-DAD poc.
COLOMBI LUI_S DAVID ESTUPINAN Ti 1028724090 COOSALUD | 30140977 | SAN ONOFRE-
ANA PENATE 85 SUCRE
COLOMBI NELSON. EDUA]}DO T 1201274393 | COOSALUD | 30140877 | SAN ONOFRE-
ANA ESTUPINAN PENATE 85 SUCRE
COLOMBI 1099282189 | COOSALUD | 32022585 | CONTRATACION
ANA DEISY JOHANNA C 35 - CAMBIO DE
TORRES VERA C NUCLEOQ
FAMILIAR

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

Atentamente,

il
ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Enfermera profesional
EBS Urbano

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. Asl mismo, declare 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'//c.sse-;entrodcaaludjunnsolerl-—wlguacamayo—r.aarxtanr.iq:r.gt:ra.co/
esejuscoleriO6@mhotmail.corm
Telefonoe 3I3850I609
Talle 6 N® 3-13
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RAZON SOCIAL : ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
ASO PAG(s)aS IDENTIFICACION:  CC-1088511213 -
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 3
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  EL GUACAMAYO
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-12-22 o
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-06
| FECHA DE PAGO: 12025.12:22
| ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DAVIVIENDA |
a \PERIODO PENSION: 1202512
- 'PERIODO SALUD: |2025-12
'NUMERO PLANILLA: 35745508 :
TOTAL COTIZANTES: b
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 35745508
TIPO DE PLANILLA: by © =
gr?#llaioo HIT NOMBRE A'.‘Flrﬁfr?gs 18G SOUROAD. || SimETENCA. | arEses iapviliasar VALOR PAGAR
ESSC24 BD0226715 EPS-S COOSALUD 1 $2.160.000 $o 1) 0 $ 270,000 $ 2r0.000
2514 200336004 COLPENSIONES 1 $ 2.180.000 80 80 50 § 345,600 $ 345,800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.180.000 s$o0 50 $0 §54700 § 562700
Tow|apm!' 50 $o0 50 $ 688.300 $668.300
04/02/2026

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

01




Certificacion de m
Pago

ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1095511213 sucursal 3, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. Dias VALOR

ENTIDAD N ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA |COTIZACION |  INTERES TOTAL
Periodo pensién: 2025-12 25-14  |900336004 COLPENSIONES 1 0 345.600 0 345.600
Periodo salud: 2025-12 ESSC24 900226715 EPS-8 COOSALUD 1 0 270.000 0 270.000
Planilla Nro.: 35745598 Tipo | 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 52.700 0 52.700
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-12-20 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g.:nco DAVIVIENDA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacci6n: 2026086764 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 668.300

Pagina 1 Fecha: 2025-12-22 10:00:25




