H{'@SPITAL N oL

AN ANTONIO

Arbelaez, 23 de abril de 2026 -

Doctor , ‘
GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ (¥
Gerente o

Hospital San Antonio
Arbelaez — Cundinamarca

Asunto: INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS 231 de 2026, orden de pago No. 04.

Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta mi calidad de Supervisor del contrato del asunto, me permito presentar
iInforme general de cumplimiento, asi:

GENERALIDADES DEL CONTRATO:

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION N°00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, EN EL MUNICIPIO DE CABRERA.

NOMBRE CONTRATISTA | C.C. No. >,
EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ 1.024.499.488 de Bogota

= INFORME TECNICO:
it
Certificado de disbonibilidad presupuestal: 82 del 10/02/2026
Registro presupuestal: 307 del 10/02/2026 . <
Plazo de ejecucion y vigencia: SEIS (06) MESES.
Fecha de inicio: 10/02/2026 ~ -~
Fecha de Terminacion: 30/07/2026 e
Valor: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($18.000.000)
MCTE
« Forma de Pago: el valor del presente contrato es por la suma de DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS ($18 000.000) mcte, suma que el hospital pagara al contratista
de acuerdo a las actividades efectivamente prestadas
e Tiempo final: N/A 4 | ,
e Valor total: N/A § L owng
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“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N°8 - 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Emall; harbelaez@cundinamarca.gov.co
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RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

i 31 CONTRACTUALES

Realizar cartografia social y cronograma
-mensual de visitas en donde se evidencie:
mapa de actores y tensiones (cartografia
social), reconocimiento inicial del territorio Yy
dindmicas basicas (sociales, econdmicas,
ambientales entre otras), asi mismo informe

escrito de las principales dificultades del
microterritorio.

Se apoyo la elaboraciéon de cartografia social del
microterritorio ¢sngnado participando en el
reconocimiento-inicial del territorio,
identificacion de actores, dinamicas sociales y
principales problemaéticas, asi como en la
programacion mensual de visitas domiciliarias.

Realizar visitas en el entorno hogar, a través
del dslugencuamlento completo de la Ficha
familiar en ArcGis Survey 123 que incluyen
caracterizacion y seguimiento al 100 % de los
mtegrantes de la familia de acuerdo a la
asugnacuon de la territorializacidon del municipio
yla: ‘concentracion geografica.

e Casco urbano - centro poblado:

» Minimo 60 visitas al mes.

e - Rural baja dispersion (entre 15 - 30
minutos entre viviendas): Minimo 40
visitas al mes.

e Rural media dispersion (entre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 30
visitas al mes.

. Rural alta dispersion (mas de 91
minutos entre viviendas): Minimo 25
visitas al mes.

Se realizaron vis‘”utas domiciliarias en el entorno
hogar, diligenciando de manera completa la ficha
familiar en ArcGIS Survey 123, garantizando la
caracterizacion y seguimiento de los integrantes
de las familias asignadas segun la
territorializacion y dispersion geografica.

AlEPI

Caracterizar en el entorno hogar a través de la
ficha AIEPI Comunitario, al 100 % de la
poblacién de infancia y primera infancia
existente en el microterritorio asignado por el
ente territorial (desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Se apoyo la caracterizacion de la poblacion de
infancia y primera infancia mediante la aplicacion
de la ficha AIEPI Comunitario, identificando
riesgos y necesidades en nifios y nifias del
microterritorio asignado.

De acuerdo a la identificacion de riesgos de
salud y sociales canalizar los usuarios a los
servicios de salud, gestor comunitario, a los
profesionales de equipos bdsicos (psicdlogo,

Se identificaron riesgos en salud y sociales
durante las visitas, realizando la canalizacion
oportuna de los usuarios a los servicios de salud,
profesionales de los equipos basicos y demas

¢
>

enfermera, medico, etc.) los demas actores de

______.._——-—-—-‘——-—————-—'—‘-—-—-—_.——__' ‘—-——-_—-tt-
e — -~

Cr—

“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD"
CALLE 7 N°8 - 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
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Emalil: harbelaez@cundinamarca.gov.co
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competencia, con el fin de garantizar la
atencion y continuidad requerida e impactar

positivamente en su estado de salud y calidad
de vida.

actores competentes, garantizando la
continuidad en la atencion. :

Realizar mesas de trabajo con el gestor
comunitario, en donde se definan mecanismos
de articulacion con aseguradores, IPS y ente
territorial municipal, para la gestion de
tramites y servicios que garanticen una
canalizacion efectiva, eficiente,;resolutiva para
la comunidad en su atencidn integral; donde se
evidencie la busqueda de alternativas y

solucion a las problematicas de la poblacion
del microterritorio asignado.

Se brindd educaciéon en salud a las familias
visitadas, promoviendo el autocuidado, la
prevencién de enfermedades, la vacunacion, la
salud sexual y reproductiva, la salud mental, |a
higiene, la salud bucal y el reconocimiento de
signos de alarma.

Realizar educacion a las familias visitadas, con
el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccidon temprana de
riesgos asociados a: Enfermedades prevalentes
de la infancia, materno perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexualesy
reproductivos, vida saludable y enfermedades
transmisibles, promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en el entorno laboral,
gestion diferencial de las poblationes
vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palenqueros-
NARP y ROM, discapacidades, victimas del
conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc.), deberesy
derechos en salud, promocion de la vacunacion
en la poblacién objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.
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Se oriento a la comunidad sobre signos, sintomas
y factores de riesgo asociados a enfermedades de
interés en salud publica, activando las rutas de ’
atencion cuando se identificaron alertas durante
las visitas. |

-ww
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Identificar, activar rutas de atencién y brindar
informacién en signos, sintomas, factores de
riesgo y alertas ante la aparicion de
EFnfermedades de Interés en Salud Publica

encontradas en la poblacion. #

Se apoyo la caracterizacion al 100 % de las
gestantes y puérperas del municipio mediante
ficha familiar y Kardex de gestantes, realizando
seguimiento y acompaﬁamignto durante el
proceso.

Caracterizar al 100 % de las gestantesy
puérperas del municipio, mediante ficha
familiar y Kardex de gestantes.

Se participo en la elaboracion y ejecucion de
planes de cuidado de acuerdo con las alertas
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CALLE 7 N°8 -~ 48 ARBELAEZ ~ CUNDINAMARCA
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4 Emall; harbelaez@cundinamarca.gov.co
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Nota: se debe realizar acompafiamiento a
curso de preparacion de la maternidad y

entregar plan de cuidado de seguimiento a
gestante.

Realizar planes de cuidado de acuerdo a las
alertas registradas en la caracterizacién, en
donde se evidencie el manejo individual,

Se realizd acompafiamiento a cursos de
preparacion para la maternidad y se apoyo la
entrega de planes de cuidado para el seguimiento

ol . ¢ ’ .

familiary colectivo, segun riesgo.

Realizar informe cualicuantitativo de las
acciones realizadas en cada microterritorio PIC

municipal, el cual debe venir acompafiado de
flrma de Coordmador PIC municipal.

' {\ \‘“.

de las gestantes.

Se apoyd la consolidacion de informacion para la
elaboracién de informes cualicuantitativos de las
acciones realizadas en los microterritorios del PIC

municipal.

Demas actividades que sugiera el supervisor de
contrato. ‘

Se desarrollaror las demas actividades propias
del rol de auxiliar de enfermeria asignadas por el
supervisor del contrato, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos del programa.

CONCEPTO:

El contratista, EDNA I<OCIO MICAN GONZALEZ cumplié con el objeto y alcance del
contrato No. 231 de 2026 de acuerdo a las acciones antes mencionadas y teniendo en
cuenta la; directrices impartidas por la supervision, durante el tiempo comprendido entre el
01/04/2026 al 23/04/2026 Soportados con el informe de las actividades, evidencias, planilla

de seguridad social, formato declaracion juramentada del pago de seguridad social.

La (el) Contratista en mencién demostré responsabilidad, diligencia y cumplimiento en las

actividades desarrolladas.

WM
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INFORME FINANCIERO:

)

Que el contrato de prestacién de servicios No.23? presenta el siguiente informe financiero

{

ITEM CONCEPTO VALOR

1. | Valor inicial del contrato ¢ 18.000.000.00 C
2. | Valor adicion 1 ¢ 00.000.00 i
3. | Valor adicion 2 $ 00.000.00 | ~
4, | Valor total del contrato ¢ 18.000.000.00 |
5. | Valor pagado cuenta de pago N2 1 ¢ 3.000.000.00 o
6. | Valor pagado cuenta de pago N¢ 2 $ 3.000.000.00 //
7. | Valor pagado cuenta de pago N2 3 $ 3.000.000.00 I
8. | Valor a pagar en la presente acta ¢ 3.000.000.00
9. | Saldo a ejecutar $ 6.000.000.00 |7
10. | Valor total girado $  9.000.000.00 //
11. | Saldo a favor de la ESE $ OOQO0.00 /
12. | Saldo:a famor del contratista $ 6.000.000.00

Sin otro particular,

Atentamente,

e OL

ANG MARITZA DIAZ
Apoyo a la supervision

| =) |
Maw,

M_—__—————*——m
“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD"
CALLE 7 N° 8 ~ 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA )
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
| Emall: harbelaez@cundinamarca.gov.co




ARBELAEZ 23/04/2026"

CUENTA DE COBRO
No. 04 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
/
NIT. 890.680.031-4

DEBE A:

EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ”
CC. No. 1024499488 de Bogota

{

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
$ 3.000.000

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA FORTALECER
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION No
00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, EN EL MUNICIPIO DE CABRERA DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO: del 1 de abril hasta el 23 de abril de 2026. 4

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las
actividades ejecutadas por el suscrito en (10) folios, asi como (1) cd que se

evidencia registro fotografico y las planillas firmadas que soportan, el pago de
seguridad social del mes de abril del 2026.

Cordialmente,

. .-. ::.ﬁ-“&"—‘ - -
“y- -

CC. No. 1.024.499.488
Vereda San Isidro /

Cuenta: 431110051965 ~

Banco agrario- cabrera Cundinamarca
Teléfono :3213257147

ONZALEZ




INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO N.° 231

ANO 2026

DATOS DEL INFORME

7‘ ole ——
Fecha de presentacion:( 23/04/2026) Periodo del Informe: desde (1/04/2026) hasta (23/04/2026)

Nombre del Contratista: EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ

Nombre del Supervisor: DR SAUL PARRA GARCIA et

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ
C.C No. 1.024.499.488 de Bogota .

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA FORTALECER LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 00001010 DE
2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
DE ARBELAEZ, EN EL MUNICIPIO DE CABRERA

[.

Plazo: SEIS (6) MESES ~

Valor del Contrato: DI/ECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 18.000. 000.00) Vs | %
Fecha de Iniciacion: (10/02/2026) Fecha de Terminacion: (30/07/2026)

Porcentaje de ejecucion financiera: 66.6% ~ Porcentaje de ejecucion en tiempo: 66.6%

Modificaciones al contrato: I\TA

Prorroga: NA /s
Valor Adicion: NA

Porcentaje de ejecucion financiera: 00% /Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00%




OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Realizar cartografia social y cronograma
mensual de visitas en donde se evidencie:
mapa de actores y tensiones (cartografia
social), reconocimiento inicial del territorio
y dinamicas basicas (sociales,
economicas, ambientales entre otras), asi
mismo informe escrito de las principales
dificultades del microterretorio.

Se Realizo cartografia social y
cronograma mensual de visitas de la
vereda SANTA MARTA del municipio de
CABRERA en donde se evidencia: mapa
de actores y tensiones (cartografia social),
reconocimiento inicial del territorio y
dinamicas basicas (sociales, econémicas,
ambientales entre otras), asi mismo un
iInforme escrito de las principales
dificultades del microterretorio.

2.Realizar visitas en el entorno hogar, a
traves del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
Incliyen caracterizacion y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
territorializacion del municipio v la
concentracion geografica.

* Casco urbano- centro poblado: Minimo
60 visitas al mes. * Rural baja dispersion
(entre 15 -30 minutos entre viviendas):
Minimo 40 visitas al mes.

*Rural media dispersion (entre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 30
visitas al mes. *Rural alta dispersién
(mas de 91 minutos entre viviendas):
Minimo 25 vsitas al mes.

Se realizo 16 visitas en la vereda SANTA
MARTA en el entorno hogar, a través del
diligenciamiento completo de la Ficha
familiar en ArcGis Survey 123 que
Incliyen caracterizacién y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia.

3.AIEPI

Caracterizar en el entorno hogar a traves
de la ficha AIEPI Comunitario, al 100% de
la poblacion de infancia y primera infancia
existente en el microterrirtorio asignado

| por el ente territorial (desde el primer dia
de nacido hasta los 11 aflos 11 meses y
29 dias).

AlEPI

Se Caracterizo a 7 nifos para aplicacion

de AIEPI en el entorno hogar a través de
la ficha AIEPI Comunitario, al 100% de la
poblacién de infancia 4 NINOS y primera
infancia 2 NINOS existente en el

microterretorio de la vereda SANTA
MARTA

4.De acuerdo con la identificacion de
riesgos de salud y sociales canalizar los
usuarios a los servicios de salud, gestor
comunitario , a los profesionales de
equipos basicos (psicdlogo, enfermera,
medico, etc) y demas actores de
competencia, con el fin de garantizar la
atencioén individual requerida e impactar

De acuerdo con la identificacion de riesgos
de salud y sociales canalizar 5 usuarios a

los usuarios alos diferentes servicios de
salud,

gestor comunitario, a los profesionales de

equipos basicos (psicologo, enfermera,
medico, etc) y demas actores de




positivamente en su estado de salud y
calidad de vida.

competencia, con el fin de garantizar la
atencion individual requerida e impactar
positivamente en su estado de salud y
calidad de vida.

S.Realizar mesas de trabajo con el gestor
comunitario, en donde se definan
mecanismos de articulacién con
aseguradores, IPS y ente territorial

mun?cipal, para la gestiéon de tramites y
Servicios que garanticen una canalizacién
efectiva, eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencién Integral; donde
se evidencie la busqueda de alternativas
de solucion a las problematicas de |a
poblacion del microterritorio asignado.

Se realizo la mesa de trabajo con la
gestores donde se acordé que las
canalizaciones se harian por medio de via
wasap, en los diferentes grupos internos
del grupo y que ellos también
acompanaron a las visitas para ir
resolviendo las inquietudes de la

comunidad. De la vereda SANTA MARTA

6. Realizar educacién a las familias
visitadas, con el fin de promover la salud y
la cultura del autocuidado para la

deteccion temprana de riesgos asociados
a:

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia 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
(Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocion de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterretorio.

Se Realizo educacién a las 16 familias,
que se caracterizaron en la vereda SANTA
MARTA del municipio de Cabrera
visitadas, con el fin de promover la salud y
la cultura del autocuidado para la

deteccion temprana de riesgos asociados
a:

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia 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, gestiéon
diferencial de las poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacioén en la
poblacion objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterretorio.

7. ldentificar, activar rutas de atencion y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicion de Enfermedades de Interés en
Salud Publica encontradas en la
poblacion,

Durante el recorrido no se activaron rutas

de atencion y brindar informacion en
signos, sintomas, factores de riesgo vy
alertas ante la aparicion de Enfermedades
de Interés en Salud Publica encontradas
en la poblacién.
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Sin embargo, se realizé un informe con la
informacién que nos suministro la jefe de
salud publica del municipio de Cabrera, la
cual reposa con sus respectivas
evidencias fotograficas y de firmas del
equipo.

l

8.Caracterizar al 100% de las gestantes y
puerperas del municipio, mediante

ficha familiar y Kardex de gestantes.

Nota: se debe realizar acompafamiento a
curso de preparacion de la maternidad y

entregar plan de cuidado de seguimiento a
gestante.

Se realizo el seguimiento mensual a las
dos gestantes de la vereda NUNES y las
que se captaron de SANTA MARTA

| O.realizar planes de cuidado de acuerdo a
' las alertas registradas en |la

| caracterizacion, en donde se evidencie el
manejo individual, familiar y colectivo,
segun riesgo.

Se realizo 1 plan de cuidado, a un menor
para realizar un respectivo
acompafiamiento a la psicéloga para darle
manejo. Y acompafiamiento al proceso.

| 10. Realizar informe cualicuantitativo de
las acciones realizadas en cada
microterretorio, el cual debe venir
acompafiado de firma de coordinador PIC

municipal

Se realiza el informe cualicuantitativo de
todas las novedades que se encontraron.

11. Demas actividades que sugiera el
supervisor de contrato

A
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DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA PORCENTAJE DE VALOR
LA ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
.
Area de SALUD PUBLICA 100% /$3.ooo.ooo
PRODUCCION
PRODUCTOS A ENTREGAR PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGADOS |
Evidencia fotografica Evidencia fotografica | % DE i % DE
. . . . . , EJECUCION | EJECUCION
Listado de asistencia Listado de asistencia FINANCIERA | EN TIEMPO
Soporte correo electronico Soporte correo electronico 66.6% .| . 66.6%
ANEXOS:

1. Evidencias en medio digital cd 1
2 Formulario de declaracion juramentada pago seguridad social
3. Planilla de pago de seguridad social del mes de ABRIL 2026 <
4. Certificacion bancaria
5. Rut

i‘ ! @ n;:

EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ DR: S£
CONTRATISTA

_ogdau

DRA: ANGELA MARITZA DIAZ
APOYO DE LA SUPERVISION




23/04/2026 ~
ARBELAEZ

CERTIFICACION:

" 4
Yo, EPNA ROCIO_MICAN GONZALE? identificado(a) con CC. No. 1024499488 de BOGOTA en
cumplimiento al pardgrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo
Penal (si se dice falsedades, se expondra a cdrcel de hasta 12 afios), en su articulo 442, que los

documentos soporte de pago obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de
del Municipio de Arbeldez Cundinamarca

Nota:

El art. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el art. 23 del decreto 1703 de agosto de 2002, define que los
contratistas deben usar como base obligatoria minima de cotizacién el equivalente al 40% del valor
del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacion de servicios (si quieren cotizar
voluntariamente con una base superior a esa, también pueden hacerlo), y que el decreto 1273 de
2018 senala que los aportes a la seguridad social de trabajadores independientes se deben realizar
mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacién a Aportes
(PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacion; que igualmente en
el articulo segundo del sefialado decreto, establece que El ingreso base de cotizacién (IBC) al Sistema
de Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestacién de servicios
personales relacionados con las funciones de la entidad contratante corresponde minimo al
cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del
Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar. En ninguin caso el IBC podra ser inferior

al salario minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el salaria minimo mensual legal
vigente.

Ademads, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se debe recordar

que en ningun caso el ingreso base de cotizacion que se use podra ser inferior a un salario minimo
mensual, ni tampoco superior a los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

s
Esta declaracidon la hago a los nueve (9) dias el mes de abril del afio dos mil veintiséis (2.026), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicidon de declaraciones extrajucio), del decreto

19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeldez Cundinamarca,
para que surta los efectos legales.

Se anexan certificaciones de afiliacion en aportes de salud pensién y ARL

EDNA ROCIO MICAN GONZALEZ
" CC. 1024499488
TEL.3213257147
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario ' ik | 0 0 1

Actualizacion

4. NGmero de formulario 141221 725801

4|15) 7JJ'4|" 4(802 41 21'2

electrénico

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1.0,'2'4. 4:9:9478.8 Q |'mpuestos y Aduanas de Girardo!

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento .

COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

MICAN GONZALEZ %
35. Razdn social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamento | @
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 4@ 2 5 |Cabrera 120

41. Direccién principal 0
CR3 3 45BRR CENTRO | o A D |

42. Correa electronico “ednamikan2016@gmail.com v," N
43. Cdigo postal o Towtond 1\ - ) &/N N3 21 :3:2°5 7147745 Telono 2 31 0689285%
~ \_CLASIFICACION :
: _ Ocupacién .
Actividad principal - N Otras actividades & Nl
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad ' ivigkad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo , w‘b'w"“"m

0 6] | H | [s 13 2] ok

nsabilidades, Calidades y Atributos

& 1 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s RN G o ] e i

20- Obtencion NIT

8 2 9 9|[2019,030 8

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ] I I l | I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio & 1Y 2 3
54. Codigo | - ~ ; ey | | $7. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Bl = K 1
i s e e e il ) kel Lo

— M
————

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indelinida y en oon;:uonclh' no se oxlolrr:u renovacion
r— A Para uso exclusivo de la DIAN | T T o o ar o
) . ‘ :

59, Anexos Sl | NO | X| 157 60, No, de Folios: 0 [y t | A
{ . 5 — v, .." s . . : ‘ . = -
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 1

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | girma autorizada:
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos :
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 16256
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepla la politica de

ratamiento de datos ley 1581 de 2012 084 Nombre MICAN GONZALEZ EDNA ROCIO
Firma del solicilante’
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 03-03-2026 03:40:10PM
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