ESE REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALMEIDAS

NIT 860024766-7 No somos Contribuyentes de
los impuestos de Renta ¢ ICA Favor no hacer
Retenciones en la Fuente (ART. 23 y 369 del
Estatuto Tributario)

Carrera 4 No. 8-12 Choconta Cundinamarca
Telefonos 8562202/ 2223
Choconta

Cod. IPS: 251830002501

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764096565205
con vigencia del 04-08-2025 al 04-08-2027. Numeracion habilitada del 1140001
al 1340000 y prefijo COA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

(FACTURA ELECTR()NICA DE VENTA No.

COA1222747

Fecha Factura: 02/03/2026
Fecha Vencimiento: 02/03/2026 e i n.' r'ﬁgs?l-..}-ilﬂ;
S % i
Fecha Validacion DIAN:  02/03/2026  13:30:00 i‘ﬂ&ﬁfgﬁ_ ; s
gt L2,
Fecha Inicial: 02/03/2026 o
Fecha Final: 02/03/2026
\§

Representacion Grifica de la Factura de Venta Electroénica.

CUFE: fd8516d6eScedleld769055¢72eead5¢24915d6ab03c4d7b331d1 58276a0c6a65edce7e90c0e326ebac007a50d14bda

Elaborado por: CLAUDIA MILENA FORERO HERAQUE
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Administradora: ALCALDIA DE VILLAPINZON
Nit: 899999445 -3
Convenio: CONTRATO -

Fecha Convenio: 02/03/2018 A 31/12/2026

Contratacion: Pago por tipo de servicio

Forma pago: Crédito
Plazo (Dias): 0

Plan Beneficio:  Presupuesto maximo

~

CC 899999445 ALCALDIA DE VILLAPINZON

Tipo Usuario: Sin Régimen

Orden | Fecha | "Codigo |N° Mipresl cuM Irim. MipreslAUTORI,l Decincion | Cant. I V1.Unit | " ViTotal l  Copago I O
rden | ,
2610792  02/03/2026 010 010 Cambio climético emergencias desastres y pandemias 1.00 1,350,000.00 1,350,000 0 1,350,000
Total Paciente | 1,350,000' ol 1,350,000
C-.899999445 ALCALDIA DE VILLAPINZON Tipo Usuario: Sin Régimen
Oreon | Fecha | codigo |N°Mipresl cum |Em MipreslAUTORI.I Descripcion | Cant. l V1. Unit Vi Total l Copago | Saldo
2610792 02/03/2026 009 009 Atencion Primaria en Salud 1.00 14,050,000.00 14,050,000 0 14,050,000
Total Paciente | 14,050,000| 0| 14,050,000
CC 899999445 ALCALDIA DE VILLAPINZON Tipo Usuario: Sin Régimen
Orden Fecha Codigo  |N° Mipresly CUM |Em MipresIAUTORI.I Descripcion | Cant, | V1.Unit | ‘V1.Total I ~ Copago | Saldo
2610792 02/03/2026 008 008 Determinantes Sociales de la Salud 1.00 500,000.00 500,000 0 500,000
‘ Total Paciente | soo,oool 0 | 500,000
CC 899999445 ALCALDIA DE VILLAPINZON Tipo Usuario: Sin Régimen
Orden | i | Cbdigo |N° Mipresl cUM |Efm. MipreslAUTORl.] Descripcién lCant.' V1Unit V1 Total | Copaso | Saldo
2610792 02/03/2026 009 009 Atencion Primaria en Salud 1.00 1,300,000.00 1,300,000 0 1,300,000
Total Paciente l 1,300,000| 0| 1,300,000
CC 899999445 ALCALDIA DE VILLAPINZON Tipo Usuario: Sin Régimen
Orden | Fecha | Cédigo. |N° Mip’resl CUM |E‘nt. MipreslAUTORI,l . Descripéion |Cant.| V1.Unit V1.Total I . Copago - | Saldo
’_57 02/03/2026 007 007 Pucblos y comunidades sectores LGBTIQ+ y otras 1.00 300,000.00 300,000 0 300,000
étnicas ¢
Total Paciente | 300,000| 0 l 300,000
CC 899999445 ALCALDIA DE VILLAPINZON Tipo Usuario: Sin Régimen
| Orden | Fecha | Cédigo |N°Mipres| CUM IEin. Mipres‘AUTOR[.l : Descripeion |Cant. |  VI.Unit VI Total I Copago | Saldo
2010792 02/03/2026 015 v 015 Talento humano en salud en ¢l pic 1.00 550,000.00 550,000 0 550,000
Total Paciente l 550,000| ol 550,000
r \
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 18,050,000
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0




Elaborado por:  CLAUDIA MILENA FORERO HERAQUE
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Administradora: ALCALDIA DE VILLAPINZON

Forma pago:
Nit: 899999445 -3 Plazo (Dias):
Convenio: CONTRATO -
Fecha Convenio: 02/03/2018 A 31/12/2026 Plan Beneficio:
Contratacion: Pago por tipo de servicio

Crédito
0

Presupuesto maximo

(Valor on letras - DIECIOCHO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MCTE A TDO A BNINISTIADORA 13,050,000 J
Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES
Firma del Responsable de facturacion Firma del Paciente
ol



AUDITORES Y CONSULTORES [TDA

En mi calidad de Revisor Fiscal de la E.S.E. Region de Salud Centro Oriente
Almeidas de Choconta y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los
articulos 50 de la ley 785 de 2002 y 9° de la ley 828 de 2003

CERTIFICO

1. Que la E.S.E. Regién de Salud Centro Oriente Almeidas de
Choconta, identificada con NIT 860.024.766 -~ 7 ha causado
adecugdamente todos los aportes del sistema de seguridad social en
salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL.

2. Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al
dia en sus pagos, al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de
Compensacion, ICBF y SENA) las cuales fueron atendidas, durante el
mes de enero de 2026 de acuerdo con el siguiente detalle:

NBi“ 2O HPODE T Dl e B VALDR 0 RAREC

AFILIADOS . PLANILLA | . PAGADO |

I 48 ‘ g " 9498605831 83.466 700 16/02/2026 ( 10/02/2026

La presente certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de febrero de
2026.

q\ %{f}} 3

Q/‘e e
PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ
Revisor Fiscal

T.P 46855-T
Designado por PAM AUDITORES Y CONSULTORES [LTDA

)

Bagota D.C., Teléfonos 310 767 21 00 Email: pamauditores@hetmail.com
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DE CONTADORES

Certificado No;

2EFPARABESE®E24LRB 4G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11343062 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 46855-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % % % sk % % d sk sk h k ks ok ek kb %k ko

************************************************‘k***********‘k*‘k**‘k‘

ko ok ok ok ok kok ok ok ok Kk Kk k ok ok ok ok ok ok ok ke ko kb ke ko ok ok ok ok ok ok ok ko k fo ok R ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok % ok ok ok x

Dado en BOGOTA a los 29 dias deli mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ g
1 ’(\g\x ’I St
TR “);“ RS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

|

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar las datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



“a.  REGIONDESALUD
% 7 CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Gobernacion

INFORME DE ACTIVIDADES PIC CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 2026 PIC VILLAPINZON

Cundina marca

Contrato interadministrativo para la prestacién de servicios profesionales de salud publica establecidos en el Plan de accion PAS -2026 VILLAPINZON

riesgo, y alertas ante la aparicion de Enfermedades de Interés en Salud Plblica encontradas en la
poblacion.

DE
ENFERMERIA

10 . Actividades NUMERO DE VALOR A
PERFIL ACTIVIDADES | PAGAR
ASIGNADO | EJECUTADAS
Realizar visitas efectivas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar 5 AUXILIARES | 175 $
SURVEY 123 que incllyen ( caracterizacion , y seguimientos) al 100 % de los integrantes de la familia, DE 9.240.000,00
sectores rural y urbano priorizados, de acuerdo con la asignacion de la territorializacion y/o asignacion ENFERMERIA
realizada por la coordinadora PIC. Seguimiento y canalizacidn a los servicios de salud de manera efectiva,
acompanamiento de casos.Canalizar a intervenciones en salud sexual y salud reproductiva en los diferentes
cursos de vida (adolescentes, jovenes, adultos, adulto mayor)
Informar en el entorno hogar al 100% de la poblacion con discapacidad la RUTA para obtener la 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
certificacion, para promover el ejercicio del derecho a la salud. DE
ENFERMERIA
Caracterizar en el entorno hogar el 100% de los trabajadores informales de las familias visitadas, 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
identificando si se encuentran sin aseguramiento y realizar canalizacion y orientacion a la oficina de DE
aseguramiento del territorio. ENFERMERIA
Caracterizar los riesgos laborales a los cuales estan expuestos los trabajadores informales en sus unidades 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
de trabajo, a través de plataforma ArcGis Survey123. Verificar informacion en ADRES. DE
ENFERMERIA
Identificar, activar alertas, rutas de atencién, y brindar informacion en signos, sintomas, factores de 5-AUXILIARES |1 $-230.000,00

Choconta- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561301 Ext.: 119

NIT: 860.024.766-7 (

Emacil: hospitalchoconta@hotmail.com

Email: contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.co




REGION DE SALUD

CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Gobernacion.

Cundinamarca

Realizar la entrega de la demanda inducida efectiva a las familias caracterizadas de acuerdo a la gestion 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
del riesgo, informacion que debe quedar acorde a la ficha familiar establecida en el marco de la estrategia DE
APS, para promover la adopcion de practicas de cuidado para la salud, en el entorno hogar de los sectores | ENFERMERIA
rural y urbano priorizados en todos los momentos de vida e informar en el entorno hogar al 100% de las
familias visitadas, sobre factores protectores en estilos de vida saludable y habitos de actividad fisica.
Caracterizar y canalizar mujeres mayores de 50 afios que nunca o hace mas de 2 afios se hayan tomado 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
mamograffa y riesgos asociados al cancer de mama; hombres mayores de 50 afios para toma de antigenos | DE
prostaticos, de acuerdo con los factores de riesgo asociados a cancer de préstata y mujeres mayores de 18 | ENFERMERIA
afios 0 menores con vida sexual activa que no tengan el esquema de citologia cérvico-uterina 1-3-3 y
riesgos asociados a Cancer de Cuello Uterino.
Realizar acciones de Informacién a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
de autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : - DE
*Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-perinatal, salud ambiental, mm_cn_ mental y convivencia ENFERMERIA
social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de las poblaciones
vulnerables acerca de deberes y derechos en salud. (Indigenas, - Negros, Afrodescendientes, Raizales
palanqueros-NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrante), promocion de la vacunacion en la poblacion objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAI y demas riesgos identificados en el microterritorio.
Caracterizar en el entorno hogar al 100% de hombres y mujeres mayores de 18 afos, con riesgo de 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
hipertension aplicando la tabla de estratificacion de riesgo cardiovascular de la OMS. DE
ENFERMERIA
Caracterizar en el entorno hogar a todos los hombres y mujeres mayores de 18 afios con riesgo de diabetes | 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
aplicando el Test Findrisc mediante la aplicacion ArcGis Survey 123, ademas de solicitar cita por riesgo alto | DE
en IPS publicas y privadas. ENFERMERIA
Caracterizacion del entorno hogar 5 AUXILIARES | 100 $

Realizar la caracterizacion del entorno hogar utilizando la Ficha AIEPI Comunitario, cubriendo como minimo
el 40% de la poblacion de primera infancia e infancia registrada en el territorio, priorizando a los menores
mas vulnerables.

DE
ENFERMERIA

2.500.000,00

Choconta- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561301 Ext.: 119

NIT: 860.024.766-7
Email:
Email:

hospitalchoconta@hotmail.com

contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.qov.co
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Gobernacion
Cundinamarca

Participar activamente en la jornadas, apoyar la convocatoria y organizacion para la realizacion de las 5 AUXILIARES | 1 $ 281.000,00
jornadas de Salud en el marco de las acciones de concurrencia; con el fin de garantizar la atencion de los | DE
usuarios por parte de los prestadores de servicios sociales y de Salud. ENFERMERIA
Informar al 100% de las familias visitadas sobre la importancia del programa ampliado de inmunizaciones — | 5 AUXILIARES | 1 $ 230.000,00
PAI y apoyo Monitoreos Rapidos de Cobertura de Vacunacion y Jornadas de Vacunacion. Identificar la DE
poblacion mayor de 11 afios para canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion, con el bioldgico | ENFERMERIA
de VPH, DpT acelular , Td, influenzae, fiebre amarilla, y sarampidn rubedla en caso de brotes o casos
sospechosos
La caracterizacion y seguimiento 100% de las mujeres gestantes y puérperas debe realizarse a través 5 AUXILIARES | 1 $ 179.000,00
de la plataforma SURVEY 123 for ArcGIS diligenciando el Kardex de gestantes y puérperas de acuerdo a la | DE
situacion encontrada. ENFERMERIA
Desarrollar en las IED acciones de informacion para la prevencion y control de ECV, ERC, diabetes, HTA y 1 1 $ 350.000,00
practica de habitos saludables, a través de orientar, advertir, anunciar o recomendar a la comunidad PROFESIONAL
educativa mensajes clave relacionados con la prevencién y control de las ECV. EN
NUTRICION
Realizar capacitacion a las GEBIS y EBS sobre alimentacion, toma de medidas antropometricas, en el marco | 1 1 $ 350.000,00
de la Resolucion 2465 de 2016 PROFESIONAL
EN
NUTRICION
Realizar seguimiento al 100% de los casos de menores y gestantes con mal nutricion, realizar cargue al 1 1 $ 350.000,00
respectivo drive establecido desde el nivel departamental y casos de alto riesgo realizar el seguimmiento PROFESIONAL
presencial EN
NUTRICION
Desarrollar conversatorios pedagdgicos y participativos con gestantes y lactantes del Municipio de acuerdo 1 1 $ 300.000,00
a la base de datos mensual que se genera en la IPS Publica y seglin canalizacion de las GEBIS, el tema PROFESIONAL
estara enfocado a lactancia materna y alimentacion complementaria en el marco de la semana mundial de EN
la Lactancia materna. NUTRICION
i
Chaconta- Cundinamarca
Carrera 4 No. 8-12
PBX: 8561301 Ext.: 119 ,
NIT: 860.024.766-7 ( (

hospitalchoconta@hotmail.com
contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.co

Emaiil:
Email:
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diabetes, obesidad.

Apoyar el funcionamiento del centro de escucha en los dias establecidos por la coordinacion UN $ 350.000,00
PIC,identificando la situacién a intervenir y los usuarios de las zonas de Orientacion Escolar y/o Centro de PROFESIONAL
Escucha Comunitaria; ademas de informar y sensibilizar a los lideres de opinién formales y no formales con | EN
el fin posicionar la estrategia de dispositivos comunitarios, asi como lograr apoyo institucional y comunitario | PSICOLOGIA
que brinde unas minimas condiciones para su implementacion, estableciendo acuerdos de trabajo con los
lideres locales y actores involucrados asegurando que participen en el desarrollo de esta estrategia desde la
planeacion hasta la evaluacion
Realizar encuentro con estudiantes de la IED y/o /CDI/Hogares infantiles para el desarrollo de habilidades | UN $ 300.000,00
socioemocionales y éticas (autoconocimiento, inteligencia emocional, manejo de emociones y sentimiento, PROFESIONAL
empatfa, comunicacién asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones, manejo de problemas y EN
conflictos, pensamientos creativo, pensamiento critico y manejo de tensiones y estrés) a traves del analisis | PSICOLOGIA
de casos problematizadores que permitan el empoderamiento individual, familiar y comunitario nm.d la
promocion de la salud fisica y mental.
Realizar jornadas “Relaciones Humanas Saludables”, en las que se promuevan habilidades en los diferentes | UN $ 350.000,00
contextos de interaccin, para la prevencion de factores de riesgo asociados a Salud Mental (conducta PROFESIONAL
suicida, violencia intrafamiliar, trastornos mentales y epilepsia, consumo de SPA), dirigido a grupos de EN
poblacién diferencial (discapacidad, gestantes, LGBTIQ+, PVCA, etnias, habitantes de calle, migrantes, PSICOLOGIA
entre otros).
Capacitar los ejecutores de los equipos basicos en salud,en temas de salud mental ( Minimo un diade8a5 | UN $ 550.000,00
p.m) PROFESIONAL
EN
PSICOLOGIA
Desarrollar capacitacién en toma de medidas antropométrias dirigida a profesionales de la salud de las IPS | 1 $ 350.000,00
existentes en el municipio. PROFESIONAL
EN
NUTRICION
Desarrollar capacitaciones a la comunidad en general y/o poblacion con riesgos de enfermedades cronicas 1 $ 300.000,00
sobre las ventajas de la lectura del etiquetado nutricional de alimentos, practica de la actividad PROFESIONAL
fisica, cesacion del consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores y del alcohol, alimentacion | EN
saludable, adherencia a los tratamientos (entre otros) en las personas con riesgo o con ECV, ERC, HTA, NUTRICION

Choconta- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561301 Ext.: 119

NIT: 860.024.766-7

Email: hospitalchoconta@hotmail. com

Email: .+ . contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.qov.co




_ REGIONDESALUD
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Choconta, 2 DE MARZO DE 2026

VALOR: DIESIOCHO MILLONES CINCUENTAA MIL PESOS $18.050.000

Nchial e M

Supervisor -Lider de Bloque Comunitario
Supervisor E.S.E Reyién de Salud Centro Oriente Almeidas

Supérvis

Gobernacion a
Cundinamarca

— %Y : i

Gerente
E.S.E Regién mmk:a Centro Oriente Almeidas

Proyecto: Leidy Johanna Fetiva / Enfermera de Apoyo a Procesos de Promocién y Prevencion/ Oo:a.mﬁ%%

Choconta- Cundinamarca

Carrera 4 No. 8-12

PBX: 8561304 Ext.: 119

NIT: 860.024.766-7 (

Email: hospitalchoconta@hotmail.com

Email: contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.co




ALCALDIADE

| Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Municipio de Villapinzén
Secretaria de Desarrollo Social y
% Apoyo a la Familia

ACTA No. 01

SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC-DESCARGUE DE

ACTIVIDADES
FECHA 23 de febrero de 2026
LUGAR Alcaldia Municipal / secretaria Desarrollo Social y Apoyo a la Familia
TEMA A TRATAR Revisién de soportes de la ejecucién de acciones PIC, correspondiente al

primer informe. CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SDS-C-229-2025

HORA DE INICIO

8:00 am

HORA DE FINALIZACI

11:00 am

TEMAS A TRATAR

1. Revision de soportes de acuerdo a la ejecucion realizada por los profesionales contratados por la
ESE REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS en el marco del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SDS-C-229-2025

2. Descargue de actividades correspondiente al 20 de enero al 19 de febrero y presupuesto ejecutado
segln lo programado en el PAS 2026.

3. Proposiciones y varios

DESARROLLO DE LA REUNION

Se reunieron en la secretaria de Desarrollo Social y Apoyo a la familia del Municipio Villapinzén representante

de la ESE Region de Salud Centro Oriente Aimeidas jefe Leidy Fetiva Apoyo procesos Promocidn y Prevencion

y Derly Casallas Goémez — Coordinadora del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, con la finalidad de realizar

el seguimiento al Contrato No. SDS-C-229-2025, cuyo objetivo es la Prestacién de Servicios profesionales para

ejecutar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas PIC del Municipio de Villapinzon, correspondiente
al periodo 20 de enero al 19 de febrero de 2026 del contrato de referencia de fecha de inicio 20 de enero

de 2026

Se hace la revisién de los soportes de acuerdo a los lineamientos departamentales, de las actividades en las
cuales se avanzd en su ejecucion, correspondientes a los siguientes ejes programaticos:




ALCALDIAD

ILLAPINZGN

RepUblica de Colombia
Departamento de Cundinamarca

Municipio de Villapinzéon

Secretaria de Desarrollo Social y

Apoyo a la Familia

19.02.107 Atencién Primaria en Salud: Desarrollar las intervenciones colectivas en el marco de la APS a través de
equipos basicos en salud

Lj WK.PMWA

'&ﬂmf‘f} a4 100 3% de fﬁ i ;ransm de i

 NUBERQ DE
ACTININAD

ES.
EJECUTADA
&

XBLOBA,
BaGAR.

nfutmnar et gl antoras hegar #1100
&t‘a“n“w& s RUTA pava eblener &
CHCIM, RIS PrONIET .a}vmms et derachn

Primaria o

wmm;ac
w3 bdentificy ei PrOzEso

Largotarizar en ol entorne hagar 21 100% 20 s
rabajgdures iformales de las fandias visle :‘&fs
iaraifi 5w sit ¥

Fresentan oams madin de -]

watifi

@3 identifics al provess

auon Pricanis o | Daracienaar los tesges lsborales 8 o3 cusiss esl
itk fis 4 % 40 SUS

uuidades $¢ trable, 8 ravés de plaatorme Aol

w

1

oxm e by

t Pritari w CATRCYTIEAC ¥ DAnARTAY MuBes maverss de 50
afes U hunta o hace 2 uh

oyl ¥ ripsgus esuciadoy

s

o

i St i
E & ts temands
induxidy ravtivads pur

natia en Reafizar aocines de hipomacin a s s o
wistudas, con of fin de promever ta salid y 1
e astotuidadn para 13 deteceion tempras de

w

Te a0
fiehg fnand
brindads &

Wnats AR | CATAnIenae 80 ¢ pranee hogar al 16U
nompres v mujeres maveres de 18 afes, con nesge
e tpertensidn apicando o tabls de sstratitivanien

e d damands

inducida

7 Frivvariy go Carpcterizgcion del salomno hogar

(ten)

o
E

$25R00 00

igancts spiiacio
MEFLastasiscides
& L G
iy

oatE

i g B

Agancide Primaria o Partiniesr gotheaments o0 i jon

Gadatd i ¥ Orgunizaciin pury i3
dys de Suld en gl marce de las

Park o pariodo da
curnien ae ae 1

Ao joroxdes de

At Primachs e
Srhand

g e i

it Pomaris 8a L 4 £ c:;zt"segu”wxw 1"“*» ge @8
cperas debe realizarss

SURNVEY 123 for &e

iravds el platatorma B

TiEnE

i Prigigeis en AR s v promenoner ¢

br: Prieacis e o fsenssida de m;mm
termas de Prevencion de i
Agusia- Fd y Enter

n Privacs gn | Realizar a*:tm,ajavs e BUSRUE S0tivi 9 Cases
s Tulrercuioals ¥ Hanss e}a BLURIO D08
% uamm,ﬁts e

1 Frimana en B 3 @aguwwic b HO0% de fos casos o

cargus al respeative drive eatublsods deg
geparamendsl ¥ casas de alie resge real

ROTERCA0NE £

Realizgs i Conmemprachin ge 1§ colbrack
serang nundial 08 1a Bolance melens o
parheipaciin ge poblsidn general de acuerdo 8 s

nvarasionos pedugigicus ¥
SRS C0f ¥ hactantes del Municipie
& atueras 0.1 Dase de Galos Mensusl gue B8

Salud

2

Aancn Privariy en AGOYEY, Parlicipar 48 a8 ;omada’s ¢ salud
it PrORrEMades B mm) sagin delegsidn y
canaizar o as fardog o lon serdicios programados

o g

Atanpibn Primatis en Qrganizar, /vsmrwxr y Sderar #f Qumide dv e
trivionat & nivel nainlo
sums e b Poltios v

£ 5

DL BN

ENCON Pomana en | Desarroliar Capataatin a8 entormes Al
’x‘,dsnd ey - Duiss & Hasa
« RS wr articulnciin con o

R RECRE R

informar & s poblasion victing del vond
Piacing sebre darach
sabsd, parg shovons barreras de a0

& 750.000.00

[ 8B5S

o]




 ALCALDIA DE

Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca

Municipio de Villapinzén

Secretaria de Desarrollo Social y

Apoyo a la Familia

Reafizar campafia de sensd
i & 18 prevenoiin e ips diferent

@

e

jRes)

P an

dar conbinpidad 8 2 esouns de
mertal 6 un tema

ROPROGRAIEDA P4
PERIODE DE BIEC

SO0

e BiarE
;‘w‘. cw{v\n s Sakid b

des dirigdiss ol fodaleom

RO PROGRAMADA P,
PERIODO DE &S

o dia de i aaid menial
H Q&» s o "f i e Prews:
ST

?EF(C\{\( ELUCION

HKikw RABASDS FARR EL

ESIONALEN | prmonopeasrusion

W FROGRAMADS PARAEL

R PIOMLRVAR ’ML = ‘ﬂ
e iterancibn para i

Sa pragenta informe da

b setividud

!%M s de
& e drfuy

P

flangacion ¥ apuyar de manery
Cunaoen de acesndo 8

¥ nacisnales y

tomy de HM wis
e mwwwas <5 it 4 sl de s salud
entes en gl

SEGISTSE DE FIRNAAS

B Capasiasianes
geEner yio pebiacion con
s sobog ing vanls

BEEVIDENUA REGITRE DE
FIRMAL DR L% PERSONAE

FARTICIRANTES

o o Meees
munadad, sobre

=
‘3
&
b
@
5
fz
Ey
@
o

34 aca

PROFESK

FrOLIAMS LA
ge fa Lactancia rm::ﬁfa
Singida 2 s pobl taeidn del nun

i

by Primaria en

amarar g dis mundie

Agentn Primans en

o samang g habios
saaeroli e
vﬂcw:;«t*cs sobe

ST

PROFEQIONAL BN | NOSEFROGRAMO PORAEL

HUTRISION MR D

ﬁ‘,\*mm'«rs Privania en

ons e b & w0 sahid do g
e waliios du

L TG GORBL

slal

PROFESIONAL EH | MO SEPROGRAMO PARAEL
RUTRICION BAES DE SIECUION

19.02.125. Eje Talento humano en salud: Capacitar los ejecutores de los equipos bésicos en salud
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19.02.109. Eje Determinantes Sociales en salud: Fortalecer la estrategia de atencion integrada a las
enfermedades prevalentgs de la infancia AIEPI COMUNITARIO enfocado a nifios y nifias menores de 5 afios

’iﬁ{) ;‘)z g,C‘ Lﬁ ézq




; et : Republica de Colombia
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PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD
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19.02.115. Eje Cambio Climatico: Capacidades salud publica adaptacién y mitigacion variabilidad cambio
climatico y efectos en salud

£ ULWM

" VIDA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

ACTIVIDAD
YALORA.
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19.02.127. Eje Personal de la salud: Salud y Ambiente Laboral
ﬂu{t&(”«‘b!ﬁ
PO, E
WA
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o ‘ - HNUMERQDE
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W Cantidad | | vaLoR unTARID | SOPORTES CUE ES. i
. | DELAACTIVIDAD EgECUTADS|  DAGAR

giecutores de 19s eouign
& e salud mentsl { Minin

1 4 $850.000.60 $ 4050.000.90

19.02.96 Eje Pueblos y comunidades indigenas: Capacitar al 100% de los cuidadores de personas con
discapacidad caracterizadas en SISPRO para desarrollar habilidades psicosociales, empoderamiento en
practicas de cuidado en el marco del desarrollo de capacidades
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i e Republica de Colombia
; ﬁ*?‘{"”ﬂ@é’iﬂ"@ DE Departamento de Cundinamarca

’ 4 Municipio de Villapinzén
ig@i&@i NZ@N Secretaria de Desarrollio Social y

Apoyo a la Familia

CERLIBAEIA,

DA

PLAN TERRITORIAL DE SALUD - PLAN DE ACCION EN SALUD

T ‘ f! : - I HUMERQ.DE |
‘ . L G ! L ACYTIXIDAD
1. Eje estritegico of {3, Cantidad e | VALORUNITARIO | ES. gl
POSP 20222031 . . RECURSOS  meihactvioan] caccuraps)  PAGAR
ey - . - AN : g g i y
3 ¢ $ 800.008,50 $ 30000000 HOSE LIECUTO 2 $
Sepresenio sopuriey
& 1 & 1.800.000,0% 5 300.000.60 = madancia oa la serividsd 1 $300.000,00
rezhizeds en gl 1R
participaron &
E: 5 1050.800.00 % HOBE BRI i 3
& 1 ER R R 338000000 & 5600

Una vez revisados los soportes se hace la verificacion del presupuesto por cada dimensidn y actividad y en
concordancia con los soportes presentados de las actividades ejecutadas, se da concepto favorable para
PRIMER pago por valor de DIESCIOCHO MILLONES CIENCUENTA MIL PESOS ($ 18.050.000) M/CTE, de
acuerdo a la siguiente relacién por rubro y por fuente del contrato No. SDS-C-229-2025:

Fuente. Eje progwamético Valor contratado Valor a pagar (20 enero al 19
' febrero) '
| L :
!
S.G.P Salud
19.02.107 Eje. Atencion primaria en
salud $ 205.000.000 $ 14.050.000

Desarrollar las intervenciones colectivas
en el marco de la APS a través de equipos
basicos en salud

S.G.P Salud

19.02.125 Eje. Talento humano en
salud $ 5.000.000 $ 1.100.000

Capacitar los ejecutores /de los equipos
e basicos en salud

S.G.P Salud

19.02.109 Eje. Determinantes
sociales en salud

Fortalecer la estrategia de atencion $ 4.000.000 Sl ng
integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia AIEPI COMUNITARIO
enfocado a nifios y nifias menores de 5
afios

/ BEB 5125
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 ALCALDIA DE

LAPINZGN

Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Municipio de Villapinzén
Secretaria de Desarrollo Social y
Apoyo a la Familia

S.G.P Salud

19.02.115 Cambio Climatico,

emergencias y desastres

Capacidades salud puUblica adaptacién y $ 4.450.000 $ 1.350.000
mitigacién variabilidad cambio climatico y

efectos en salud

S.G.P Salud

19.02.127 Eje. Personal de la salud

Salud y Ambiente Laboral $ 11.000.000 $ 750.000
S.G.P

19.02.96 eje. Pueblos y

Comunidades étnicas y campesinas,

mujeres sectores LGBTIQ+ y otras

poblaciones por condicion y/o $ 4.000.000 $ 300.000
situacion

Capacitar al 100% de los cuidadores de

personas con discapacidad caracterizadas

en SISPRO para desarrollar habilidades

psicosociales, empoderamiento  en

practicas de cuidado en el marco del

desarrollo de capacidades

Total $ 233.450.000 $ 18.050.000




s R g Republica de Colombia
5 ALCALDIADE Departamento de Cundinamarca
Municipio de Villapinzén
Secretaria de Desarrolio Social y
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COMPROMISOS PLANTEADOS EN LA REUNION

ENTIDAD RESPONSABLE COMPROMISO FECHA

Coordinacion PIC de | . T '
e ¢la Radicar Informe de Ejecucion, soportes correspondientes y

c0E RECIGNPESAIUD cuenta de cobro a fin de tramitar PRIMER pago Contrato No. Inmediato
CENTRO ORIENTE SDS-C-229-2025
ALMEIDAS e
DOCUMENTOS ANEXOS

1. Soportes ejecucién actividades periodo 20 de enero al 19 de febrero de 2025
2. Archivo Excel Descargue de Actividades
3. Planilla de Asistencia

En constancia se firma a los cuatro (15) dias del mes de abril de 2024.

NOMBRE CARGO ENTIDAD
DERLY CASALLAS GOMEZ Coordinadora PIC Alcaldia de Villapinzon
LEIDY FETIVA Coordinadora PIC ESE region de salud centro oriente
3 ] %\_ almeidas

ive Municipal
> 2L

amarca.gov.eco



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. ConceptolO 2| Actualizacion

4. Ntmero de formulario 141174157338

AT

72124899

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 6 0 0 2 4 7 6 6 7 Impuestos de Bogota

uzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcacjéﬁ/m
e,

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

35. Razon social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE Al;,M

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

“T.OMBIA 1 6/ 9 |Cundinamarca Choconta 183
++. Direccién principal

CR4 8 12

42. Correo electrénico

43. Cddigo postal

601856220 2|45 Telsfono 2 3214326017

Ocupacion

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

86 10][2012,0401]

50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

Otras actividades 52. Namero

| | e | PRl

?’s’pénsabilidades, Calidades y Atributos

10 1 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencidin ¢n la fuente a titulo dze :,rent
14~ Informarite de exogena
16- Obligacion faciurar por ingresos biene§’
42- Obligado a lievar contabilidad

! z Facturador electranico

Usuarigs aduaneros Exportadores :
Sy > i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 g
’ l I } | ! ‘ { ] I i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L | ] 157_ NS |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l l i ]58. CPC 1
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no s2 exigira su renovacion

| Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |—j NO | X 7 60. No. de Folios: E

La informacion surninistrada a través el formulario oficial de i inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Ragistro Unico Tributario (RUT 7). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactiiua en slgunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaiorios n da suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Ds igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informads y acerta la politica ae
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MENDEZ ALVAREZ LYDA MARISELL

985. Cargo Representante iegal Certificado

!

Fecha ganeracion documento PDF: 26-02-2026 (4:45:051M



DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

A0

Pagina 255 de 4

141174157338

174157

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

86 002 47 6 6 7 Impuestos de Bogota

Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ico de orden nacional, departamental, 2:3
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 0 7 82. Nacional 0 =%
72. Numero 0 1 1
73. Fecha 199 6[ 0 3| 2 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0 %
76. Fecha de registro 199 6] 0 31 2 2 S
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1
79. Ciudad/Municipio 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 1
81. Hasta 2 87. Extranjero privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 0 -
2 -
3 Bt
4 ‘ | | >
° | L :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nimero de Idetntlfcamon Tributaria (NIT) de la g5 py.

econdmica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2026 04:45:09PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

T L

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

!! ‘IIEIS ) J‘!’U[ Jl 2

489984(8020

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141174157338
! || IH'IHI”JHL Ul

4117415733 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

86 00 24T 6 6 7 Impuestos de Bogota

uzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion ) / ‘103.~~‘NL’Jmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 9 2 5 7 1 7 8 3
1 7

104. Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primer 107. Otros nombres

MENDEZ |ALVAREZ ILYDA MARISELL

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional
A

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. NUmero de identificac 103. Nimero de tarjeta profesional
3

104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) cial representante legal

98. Representacién i ha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 103. Numero de tarjeta profesional
4

104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
2 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103. Nimero de tarjeta profesional
5

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-1)2-2026 04:45:09P 14



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141174157338
(415)7707212489984(8020) 000014117415733 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional B{Jzén'electrénico

8 6 00 2 4 7 6 6| 7 [mouestosdeBogota

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion rofesional

CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 3 4 3 0 6 2

E 4 6 BSwBaT
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
=
; MONTES |JIMENEZ PEDRO
Q
2 |132. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada -
3 y \
'§ 900146088 | 1 [PAM AUDITORES Y CONSUL'[QR =S, LD
 |135. Fecha de nombramiento
|2 017,122 0]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
@
g
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
)
3 | X
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV |
; |
&2
H
¢ | 147. Fecha de nombramiento
| | |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV| 151. Niimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 155. Otros nombres

156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

169. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2026 04:45:09PM



Banco de Bogota

NIT 860.002.964.4

CERTIFICACION BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA, informa que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, con NIT 860.024.766.7 es
titular de la cuenta de Ahorros Oficial No.270171440 dencminada EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, fecha
de apertura 21-06-2023, estado actual ACTIVA.

*

Se expide en Bogota D.C. el 5 de marzo del afio 2026.

Bancode Bogotd 6 :

CLARA ISABEL LINARES CARRENO
EJECUTIVA BANCA DE GOBIERNO
DOM 1768 REG. SABANA

BANCA DE GOBIERNO SABANA
Celular 3212330269 — 3155340031
Correo electronico ebojaca@bancodebogota.com clinare@bancodebogota.com.co




