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CIUDAD Y FECHA Duitama, 28 de abril 2026

TIPO Y No. CONTRATQ, CONVENIO U ORDEN DE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO COI-20260002

COMPRA

ACTA PARCIAL N* UNO, SEGUN CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO.
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA GARANTIZAR EL

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA CAVA
MUNICIPAL

DEPENDENCIA Secretaria de Salud

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

NIT N*® 826002601-2

REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO

C.C. No. C.C 1.052.396.650 de Duitama

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.1.2.1.18.05.0300.7/Gestion Del Riesgo Para Inmunobiologicos/01 RP

LIBRE DESTINACION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. §
55.000.000,00

ADICIONES HASTA LA FECHA1

St NO__ X

VALOR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. §
55.000.000,00

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2026

PRORROGAS HASTA LA FECHA:

S NO__ X

PLAZO:

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2026

FECHA SUSCRIPCION

29 de enero 2026

FECHA DE INICIO

29 de enero 2026

SUSPENSIONES HASTA LA FECHA

Sl NO__ X

FECHA DE SUSPENSION:

REINICIOS HASTA LA FECHA

Si NO_X

FECHA DE REINICIOS:

FECHA DE TERMINACION

31 de Diciembre 2026

SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES

Cumple

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN ENCARGO

‘CUMPLIMIENTO

(P) Cumple parcialmente las actividades pactadas

las ac

(T: Cumple tofal ividades pactadas) (P; Cumple parcial

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

T *Marcar con una “x" en la casilla S| o NO segun corresponda.
2 *Marcar con una “x" en la casilla S| o NO segtin corresponda.

fas) (N: No cumple las actividades pactadas)

Elaboro Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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TEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)

1 VALOR INICIAL

+§55.000.000,00 -~

" APORTE ALCALDIA $0,00 -
" APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
”
2 VALOR ADICIONADOQ $0,00

3 VALOR TOTAL (1+2)

* § 55.000.000,00

4 VALOR PRESENTE ACTA

\ §11.00000000

5 VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS

0

6 VALOR EJECUTADO (4 + 5)

* $11.000.000,00

7 SALDO POR EJECUTAR (3-6)

$44.000.00000 /

* Aplica solo para convenios.

“Si el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacién (adiciones, liberaciones, devoluciones) agregar mas filas para complementar la informacian,

AFECTACION PRESUESTAL
N° Registrd Saido Valor
Presupuestal Caodigo Rubro Nombre rubro / fuente CPC Anterior | Presente Acta | Nuevo Saldo
Gestion Del Riesgo Para
2026000348 2.3.2.1.2.1.19.05.0300.7 Inmunobiolégicos. 91122 $ 55.000.000 $11.000.000 $44.000.000

TOTAL

$55.000.000|  \$11.000.000] V $44.000.000

*Diligenciar si el Contrato, Convenio u Orden de compra presenta dos o més rubros presupuestales y dos o mas registros presupuestales

\
En constancia se firma a los 28 dias del mes deébril del aﬁo\§026.

ANBREA LIILANX ARIAS PERDOMO
C.C 1.052{396.650 de Duitapnfa\

RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
C.C 4.246.033 de Sativanorte

CONTRATISTA SUPERVISOR

Elabord Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julign Guillermo Camargo Amértequi Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA NIT 826002601-2 Responsabilidad Fiscal
NO responsable de IVA R-89-PN - No aplica — Otros
Tel.3133916220 Responsabilidades Tributarias - No aplica Act. Econémica:8621
gerencla@salidtindame.govico CL 28 15 120 - Duitama, Boyaca - Colombia |
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA Factura Electronica de Venta FET22955
NIT 6 CC: 891855138-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion: 2026-04-28 15:23
DIRECCION: Carrera 15 con 15 Fecha Validacién: 2026-04-28 15:23
CIUDAD:  Duitama, Boyaca - Colombia Fecha Vencimiento: 2026-05-28 00:00
CORREO: digitalcontratos@duitama-boyaca.gov.co Forma Pago: Crédito
TELEFONO: Medio Pago:  Otro*
RESPONS FISCAL: R-99-PN

RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica

CUFE: ae8c4bfb4f950f6db74666d66d351782a084bce76e31 7854d64735c29e474491ed5a1458d267¢ch209a5b872459h7c3d2
Modalidad: Electrénica - Nimero de Autorizacion: 18764099016331 desde FET19045 hasta FET50000000 Vigencia: 2025-09-23 al 2026-09-23

Informacién Sector Salud

Tipo de operacién: SS-CUFE Periodo Inicial 2026-04-01 00:00
; ﬁe pa . D ge Cunyatac) Pago por capitacion Periodo final 2026-04-30 23:59
Caobertura o plan de beneficios: Plan de beneficios en salud financiado con UPC Copago: $ 0.00
Codigo prestader de servicios: 1523800685 Cuota Moderadora: $0.00
Numero de contrato: COI-20260002 Anticipo: $0.00
Nimero de poliza: Pagos Compartidos: $ 0.00

Items De Venta

N°| Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. | Dto Valor Total

1 SERV |ACTA NO 1 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA| 1.0 $11,000,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0 $ 11,000,000.00
GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA CAVA MUNICIPAL ENTRE EL 29
DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026 (CAPITADO COI-

| 20260002 periodo: 042026)
Retenciones
Nombre Base Porcentaje Valor _'
Servicios generales (no declarantes) $0.00 6.0 $0.00

Informacién Adicional
CAPITADO COI-20260002

Esla factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras SUBTOTAL $ 11,000,000.00
ONCE MILLONES PESOS M/CTE PRECIO BASE $ 11,000,000.00
TOTAL $11,000,000.00

Base no gravada
$ 11,000,000.00



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA NIT 826002601-2 Responsabilidad Fiscal
NO responsable de IVA R-99-PN - No aplica — Otros
Tel.3133916220 Responsabilidades Tributarias - No aplica Act. Econémica:8621
gerencia@saludtundama.gov.co CL 28 15 120 - Duitama, Boyaca - Colombia
Cliente: ~ ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA Factura Electrénica de Venta FET22955
NITo CC: 891855138-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion: 2026-04-28 15:23
DIRECCION: Carrera 15 con 15 Fecha Validacion:  2026-04-28 15:23
CIUDAD:  Duitama, Boyaca - Colombia Fecha Vencimiento: 2026-05-28 00:00
CORREO: digitalcontratos@duitama-boyaca.gov.co Forma Pago: Crédito
TELEFONO: Medio Pago:  Otro*

RESPONS FISCAL: R-99-PN
RESPONS TRIBUTARIA:  No aplica

CUFE: ae8c4bfb4f950f6db74666d66d351782a084bce76e317854d64735c29¢474491ed5a 1458d267cb209a5b872459b7c3d2
Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764099016331 desde FET19045 hasta FET50000000 Vigencia: 2025-09-23 al 2026-09-23

Informacién Sector Salud

Tipo de operacién: SS-CUFE Periodo Inicial 2026-04-01 00:00
yﬁ:ﬂ:ﬁ;ﬁes de contatcion Pago por capitacion Periodo final 2026-04-30 23:59
Cobertura o plan de beneficios: Plan de beneficios en salud financiado con UPC Copago: $0.00
Codigo prestador de servicios: 1523800685 Cuota Moderadora: $0.00
Namero de contrato: COI-20260002 Anticipo: $ 0.00
Nimero de poliza: Pagos Compartidos: $ 0.00

Items De Venta

N°| Codigo Descripcion Cant Precio Impuesto Total Impt. | Dto Valor Total

1 SERV |ACTA NO 1 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA| 1.0 | § 11,000,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0 $ 11,000,000.00
GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA CAVA MUNICIPAL ENTRE EL 29
DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026 (CAPITADO COI-
20260002 periodo: 042026)

Retenciones

Nombre Base Porcentaje Valor
Servicios generales (no declarantes) $0.00 6.0 $0.00

Informacion Adicional
CAPITADO COI-20260002 )

Esta faciura se asimila en lodos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Valor en letras SUBTOTAL $ 11,000,000.00
ONCE MILLONES PESOS M/CTE R —— § 00
TOTAL $ 11,000,000.00

Base no gravada
$ 11,000,000.00



GESTION JURIDICA AGJf05-130
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y CONTROL :Eiff; 3
INTERNO
APROBACION 17/07/2017
APOYO INFORME DE ACTIVIDADES Pag. 1de3

CONSECUTIVO DE INFORME

INFORME DE ACTIVIDADES No 01

TIPO Y NO. DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.

COI-20260002

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA
GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA CAVA MUNICIPAL

PERIODO PARA COBRAR

29 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

CUMPLIO
ACTIVIDADES (SUNO) EVIDENCIAS
1. Realizar una (1) visita mensual de mantenimiento
preventivo a: Por cada visita de mantenimiento se
¢ CUARTO FRIO genera un informe de servicio:
Marca: COPELAND
Modelo: KAKA-0200. 1.1 INFORME DE SERVICIO MARZO
Inventario: 0441 Si
Se realizaron las siguientes actividades de mantenimiento Responsable: BIOMETRON S.A.S.
durante el mes de marzo de 2026:
Se adjunta CD:
1.1. Primera Visita de Mantenimiento Preventivo. Carpeta: Actividad 1 — Cuarto Frio
Responsable: BIOMETRON S.A.S.
Por cada actividad de limpieza vy
desinfeccion de la CAVA Municipal, se
diligencia diariamente el siguiente formato
; § 1 . mensual:
2. Realizar mantenimiento locativo general de pisos,
paredes y mesones de la CAVA Municipal. 2.1 Formato Mensual del Control Limpieza
2.1 Limpieza y desinfeccion diarias durante los meses de: si y Desinfeccién (Codigo: AGAF129-230):

¢ Enero.
e Febrero.
e Marzo.

¢ Enero.
¢ Febrero.
e Marzo.

Se adjunta CD:
Carpeta: Actividad 2 - Limpieza y
Desinfeccion




GESTION JURIDICA AGJ05-130
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y CONTROL :EEC'LS;ODNE 1
INTERNO
APROBACION 17/07/2017
APoYO INFORME DE ACTIVIDADES big. 2.de3

3. Se realiza la vigilancia y custodia de equipos, vacunas,
bioldgicos y mobiliario.

3.1 Formato mensual del Registro De
Temperatura Cuarto Frio (cédigo: Mf70-
02):

e Enero.
3.1 Registro diario de la temperatura cuarto frio Si e Febrero.
e Enero. e Marzo.
e Febrero. ®
¢ Marzo. Se adjunta CD;:
Carpeta: Actividad 3 - Seguimiento
Temperatura
Por cada visita se realiza un informe parcial
4. Mantenimiento a soporte de flujo de energia con planta de actividades de servicio de
eléctrica en caso de falla de red eléctrica. mantenimiento y suministro de repuestos
nuevos de la planta eléctrica y sistema de
4.1 Se realiza el mantenimiento preventivo y redes electricas de la ESE Salud del
correctivo a la planta eléctrica y su sistema de Si Tundama

transferencia, incluye mano de obra, garantia y
servicio posventa al igual que los repuestos
basicos necesarios para operacion optima del
equipo.

4.1 Informe Mantenimiento Planta eléctrica.

Se adjunta CD:
Carpeta: Actividad 4 - Mantenimiento
Planta Eléctrica

DRES ROMERO AGUDELO
C.C.74.372.198 |

TECNICO OPERATIVO
SUPERVISOR

lpe” (e

MARVING LEONEL CARRENO DAZA

C.C. 1.018.409.759

LIDER DE GESTION DE LA TECNOLOGIA
APQOYO SUPERVISOR



Sistema Integrado de Gestion
Gestion Contractual

FORMATO
INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES
Nivel Central Cadigo: GC-F007 ! Version: 02 | Pagina: 1de 4 |
INFORME SUPERSIVOR / INTERNVENTORN®1 | INFORME SUPERSIVOR N°1
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 28 DE ABRIL 2026
TIPO'Y No. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO COI-20260002
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA GARANTIZAR EL
OBJETO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA CAVA
MUNICIPAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA
NIT N 826002601-2
REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO
C.C.No. C.C 1.052.396.650 de Duitama
RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN ENCARGO

Nota: Si el contrato fue objeto de cesiones, agregar més filas para complementar la informacion

DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ASPECTOS TECNICOS:

Con el presente informe se deja constancia que el contratista cumple con el 20 % del total del contrato y cumplié con el
20 % de los aspectos técnicos pactados en el Contrato Interadministrativo COI-20260002 ,para el avance de la primera
Acta Parcial.

ASPECTOS FINANCIEROS:

Con el presente informe se cancelara el pago $ 11.000.000,00 en la cual se evidencia el 20 % del cumplimiento financiero,
del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO COI-20260002 con objeto CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA
GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA CAVA MUNICIPAL _. Asi:

ACTA PARCIAL de fecha _28_de abril 2026 _ por un monto de $ 11.000.000,00 m/.
. Para un valor por ejecutar de $ 44.000.000,00 .m/l,

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Para el cumplimiento del Contrato, Convenio u Orden de compra (segin aplique) cuyo objeto es

Para el cumplimiento del convenio cuyo objeto es “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA GARANTIZAR EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA CAVA MUNICIPAL". Se realizaron supervisiones constantes
sobre las obligaciones pactadas para verificar el avance y cumplimiento de las mismas, y del objeto para lo cual se
contrato.

Las obligaciones y actividades se desarrollaron de acuerdo a los parametros convenidos; a la fecha no se ha presentado
ninguna situacion que altere o modifique la actividad contractual.

ASPECTOS RELEVANTES

Para el pago parcial se presenté informe de avance de actividades con fecha 28 de abril del 2026, firmada por el
contratista y el supervisor

Elaboré Reviso Aproboé
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:




Sistema Integrado de Gestion

MUNICIPIO DE

Gestion Contractual

Duitama

FORMATO

INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES

Nivel Central Caodigo: GC-F007 \ Version: 02 | Pégina: 2 de 4
CUMPLIMIENTO PARAFISCALES
Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social

integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Col

Enero, febrero y marzo de_2026.

ombiano de Bienestar Familiar), del mes de

LABORES DE SUPERVISION

Se realizo la revision respectiva a la documentacion e informes recibidos, ademas de su anélisis para verificar el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Contrato, Convenio u Orden de compra (segun aplique) N° COI-
20260002.

De acuerdo con las obligaciones pactadas en el convenio o contrato, las actividades ejecutadas por el contratista durante
el periodo del 29 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026 y su cumplimiento evaluado fue el siguiente:

Cumplimi
» - G ; Soporte / ento u
N Actividades Pactadas Actividades Ejecutadas Evidencia | observaci
on
‘ . ot Se realizo el mantenimiento En
Realizar una (1) visita mensual de mantenimiento | programado, se genera informe ejecucion
preventivo a: e Se :
1 CUARTO FRIO pamty
Marca: COPELAND a carpeta
Modelo: KAKA-0200. contractugd
Realizar una (1) visita de mantenimiento trimestral | Actividad _programada,  para Pendiente
) A ) presentar avances en la proxima para
preventivo y/o correctivo a: s préxima
CONGELADOR cuenta
7 Marca: GAMMFROID No se anexa
Modelo: CCS1300A
Serie: 20041503735
Realizar una (1) visita de mantenimiento trimestral Actividad  programada, para Pendiente
i ’ ’ presentar avances en la proxima para
preventivo y/o correctivo a: SR hroxima
CONGEL}\DOR cuenta
3 Marca: VESTFROST o as ariia
Modelo: CFS 344
Inventario: 1615
Realizar una (1) visita de mantenimiento trimestral | Actividad programada, _ para Pendiente
; ; ) presentar avances en la proxima para
preventivo y/o correctivo a: My .
CONGELADOR cuenta
4 Marca: VESTFROST NG 68 Gnexa
Modelo: CFS 344
Inventario: 1616
Realizar una (1) visita de mantenimiento trimestral | Actividad  programada,  para Pendiente
; . presentar avances en la proxima para
preventivo y/o correctivo a cusfits. préxima
REFRIGERADOR cuenta
5 Marca: VESTFROST AT
Modelo: MK-304
Serie: 20090254623
Inventario 1623
Elabord Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:




Sistema Integrado de Gestion ]

= MUNICIPIO DE Gestion Contractual

Duitama FORMATO

A

INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES
Nivel Central Cddigo: GC-F007 | Version: 02 | Pagina: 3 de 4
Realizar la Validacion y Recalificacion anual de; | Actividad  programada,  para Pendaeite
CUARTO FRIO ' presentar avances en la proxima para
6 cuenta, préxima
COPELAND HEREHNER: | sients
KAKA-0200
Realizar la Validacion y Recalificacion anual de Actividad  programada, para Pendiente
REFRIGERADOR Eiﬁzltar avances en la proxima Efc':iima
7 Marca: VESTFROST No se anexa | cuenta
Modelo: MK-304
Serie: 20090254623
Realizar la Recalificacion anual de: 2 Am‘“id?d ngfama?a- _Para Pendiente
. presentar avances en la proxima para
TER:J‘”EOVREELROS cuenta. proxima
8 DIGITAL No se anexa chenta
KEX GERMANY
RT-803 E
: W7 : ‘ S I ! imiento | S
Realizar mantenimiento locativo general de pisos, p,igrraeni;z% G 9222:2“;,',?;?,“;2 e:cuemra Ejr;cucién
8 | paredes y mesones de la CAVA Municipal. De lunes a | de servicio. en CD anexo
viernes 2ontr:§t:1pa?ta
De lunes a Domingo Se realizo el mantenimiento En
programado, se genera informe ejecucion
de servicio.
Realizar Limpieza y desinfeccion
Una (1) vez al mes de congeladores, refrigeradores y
pilas de hielo.
. N . . o + Se
Realizar limpieza y desinfeccion a cuarto frio y encuentra
10| jeringas bajo supervision de secretaria de salud en CD anexo
a  carpeta
. o . . . contractual
Realizar vigilancia y custodia de equipos, vacunas
biologicos y mobiliario.
Realizar soporte de flujo de energia con planta
eléctrica en caso de falla de red eléctrica

RESULTADO DE LA SUPERVISION

Una vez analizado el cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas y basado en los informes presentados por
el contratista, se encuentra que estos permiten evidenciar el cumplimiento del objeto del Convenio COI-20260002, ademés
que el contratista presento las planillas y certificados correspondientes a lo relacionado con el tema de pagos a seguridad
social, por lo cual me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de honorarios y/o valor
estipulado sobre el mismo, por cuanto el objeto se ha cumplido de conformidad a lo registrado en el Acta Parcial y/o Recibo
Final (segun aplique).

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

Me permito presentar mi concepto favorable de acuerdo a lo establecido en la clausula quinta obligaciones de ESE Salud
Tundama para la ejecucion del convenio COI-20260002, para la presente cuenta se anexan los soportes de cada actividad
en medio magnético que evidencian el avance del convenio, se recomienda la cancelacion de las acreencias sobre el
mismo por cuanto el objeto se ha cumplido parcialmente.

DOCUMENTOS ANEXOS:
Elabord Reviso Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:




Sistema Integrado de Gestion

Gestion Contractual

®d¢ Duitama FORMATO
> INFORME INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES
Nivel Central Codigo: GC-F007 | Version: 02 | Péagina: 4 de 4

Carpetas en medio magnético que contienen escaneados los documentos soportados y revisados por la
supervision para la cuenta uno

RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
SUPERVISOR
C.C. 4.246.033 De Sativa Norte

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisores e interventores deberan reposar en la carpeta contractual respectiva.

Elabord Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Florez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:




. E.S.E. Salad
= del Tundama

Duitama, 28 de abril del 2025

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA

Duitama

Asunto: AUTORIZACION PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de autorizar el pago por transferencia
electrénica de los cobros correspondientes al Contrato Interadministrativo COI-20260002
para garantizar mantenimiento preventivo y correctivo de la cava municipal, a la cuenta de
ahorros del Banco Davivienda No.0570179770007724 a nombre de la E.S.E Salud del
Tundama.

Prayectd: E, NIETO/TESORERA GENERAL-
Archive:  COMUNICACION ENVIADA

TRANSFORMAMOS CON AMOR LA SALUD PARA DUITAMA
Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7629612, www.saludtundama.gov. co
Duitama. Boyaca.




CERTIFICACION

DUITAMA, BOYACA, 28/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E SALUD DEL TUNDAMA con NIT 8260026012 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Nuamero 0570179770007724

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banra fRvivienda S 4



CONCEPTO

_ NUMERO DE CDP
FECHA D_E EXPEDICION
. NUMERO DE SOLICITUD DE CDP ! 2026{]00262

..................................................................

VALOR TOTAL DELCDP

DEPARTAMENTO BOYACA

ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA - BOYACA

SECRETARIA DE HACIENDA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL P
2026000213 T Suitcma

VIGENCIA FISCAL - 2026

' 2026000213 NU&&ERODEWAB!LIDAD " 2026000178

"*ENE152026 .7 FECHADEVENCIMIENTO |, DIC.31.2026

‘ CORRECTIVO DELACAVAMUNICIPAL. . _
"1'$ 55.000,000,00  SON. CINGUENTA Y CINCO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS ML

(e e -

SECCION

DEPENDENCIA
SECTOR
PROGRAMNIA

SUBPROGRAMA ~

ot

CODIGD BPIN PROYECTO

© 232 1FONDOLOGALDE SALUD. __
L AZAASEGRETARADESALUD T T Tttt e e e
1332, 1-1149:SALUD Y PROTECGION SOCIAL

.............. [ - - 72 w 5

\‘
L3

1232443 190503@0 INTERSUBSECTORIAL SALUD
£ 2025000000416 - FORTALECIMIENTO DE LA GESTION'EN SALUD PUBLICK Y PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
¢ (PIC) VIGENCIAS 2026-2027 EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA- 1 - SALUD'Y PROTECCION SOCIAL- 1905 - SALUD PUBLICA

.+ (1908)

OBJETO COPET

PRODUGTO MGA
PRODUCTO CPC

DETALLE SECTORIAL

FUENTE O RECURSO

RUBRO DE INVERSION _

VALOR CERT%F!CADO DE DlSPONtBIL[DAD '$ 55 000 ﬂ{]E} OiJ
SALDO DISPONIBLE PARA NUEVAS

2 3.2.1.2.1.19.05.0300.7 - GESTION DEL RIESGO PARA INMUNOBIOLOGICOS

:2 3. 2 92 02 UUB ; SERVIGIOS PARAILA COMUN]DAD SOCIALES Y PERSONALES sl
R b_iNGRESOS CORR!ENTES DE L[BRE DESTINACION o
1905013 CUARTOS FRIOS CON MANTENIMIENTO

91122 SERWCIOS DE LAADMIN!STRACION PUBL['QQ BELACIONADOS CON LA SALUD .
'19 02,07 - SPC - E4 ATENGION PRIMARIA SALUD - 3 CUIDADO DE A SALUD - CUIDADD DE LA SALUD - FAMILIAS,
CGLEGTIVOS Y COMUNIDADES

DISPONIBILIDADES 5000
/K aﬁl’\n’l/) CY\,\D\,\
ESCOBAR [EARRA KA RY
B~ T R T T R e e B BRI T

™ Pagina 1 de 4



eyt

Nit B91855138

[ PARTAMENTO BOYAGA
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA - BOYACA
SECRETARIA DE HACIENDA G
REGISTRO PRESUPUESTAL ¥ buroma

2026000348
VIGENGIA FISCAL - 2026

" INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DE INVERSION

NUMERO DE REGISTRO 2026000348 FECHA DE EXPEDICION  ENF 29 2026
NUMERO DE CDP 2026000213 FECHA DE EMISION CDP 15 DE ENERO DEL 2026
| ORIGEN LEGAL DE APROPIACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

N° CONTRATO / ACTO ADMINISTRATIVO C0I-20260002

BENEFICIARIO
CONCEPTO DEL REGISTRO
VALCR TOTAL DEL REGISTRO

826.002.601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA
CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO PARA GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA CAVA MUNICIPAL.

$ 55.000.000,00 SON. CINCUERTA Y CINGG MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS ML

PROYECTO DE INVERSION

SECCION
DEPENDENCIA
SECTOR
PROGRAMA
SUBPROGRAMA

CODIGO BPIN PROYECTO

737 1 FONDO LOCAL DF SALLD

232 LH-SECRE TARIA DE SALUG

232 -1 19.5ALUD Y PROTECCION SOCIAL
232 111 1905-SALUD PUBLICA (1805}
237 11115050300 INTERSUBSECTORIAL SALLID

INIROCEIONAZ 161 FORTALECIMIENTD DIE LA GESTION EN SALUD POBLICA ¥ PLAN DE INTERVENCIONE S
COLEGTIVAS (P
SALUD PUBLICA {1505)

IMPUTACION PRESUPUESTAL

|
H
|
P VIGENCIAS 2026-2027 FN EL MUNIGIPIO DE DUITAMA- 13 SALUD Y PROTECEION SOCIAL: 1905 ‘

" RUBRO DE INVERSION

OBJETO CCPET

- FUENTE O RECURSO

PRODUCTO MGA
PRODUCTO CPC
VALOR FUENTE

73717 11000 0000 1-GESTION DEL RIF SGO PARA INMUNOBIOL OGICOS

2A70200 609 Seracios para la comunidad, sociales y personales

DR LIBRE DESTINACION 12 1000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE OESTINACION
A1 CUARTOS | RIOS SON MANTENSE NTO

RVICIOS DE LA ADMINISTRAGION PURLICA RELACIONADOS GON LA SALUD

00 B0 00

FLABORD 1A ot

/

-~
"\ \h/j
f, A s f .
Ao Y ¢ AN N ﬁ)\/- )
ESCOBAR IBARRA KATHERYNE ]
SECRETARIA DE HADIENDEY |

f /!
| f

IHPRBHCVTIALLOS REFORTE 244FE Docunani mormerSirpam DO 1P 190 121 145138
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AN

Formutario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 | 21 Actualizacion

4. Numero de formulario

I

(413177072124

LAITH

Il

4119231265 9

141192312659

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
8.2 60 0. 2 6 61

6. DV
2

12. Diraccion secclonal

impuestos y Sduanes de Sogamos

4. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente
Parsona juridica 1

25, Tipe de documento

26, Namero de ldentificacign—

Lugar de expedicion 28. Pals

24 Departamento

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

35. Razdn social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA /,._f;/\
34, Nomhre comercial M K
e e
UBICACION -
38. Pals 30. Departamento /m‘ “u A ‘\__:m } 40, Cludad/Munieipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca e o <.~ 1 5 |Duitama 238
41, Direccion principal A o N
CL28 15 120 K7
42, Gorreo electdnica gerencia@saludtundama.gov.co /- S S0 e
43, Codigo postal i44.Teiéfonu§‘.é-,\__ D™ B 08760 16 4 045 Teigfono2 24338418220
S L CLASIFICACION
Actividad aconémica™. .. Oeupacidn
Actividad principal Act{vi&ad sesumav(ap b Otras actividades 59, Ntingr
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad o8, Feuhaanf”iﬁgﬁtzwtad &0. Cadiga 1 2 1. Codigo sstEblpoininnig
862 1][1999,101 1] | e VAN I | L. | | |
r‘%@’s'pénsabsndades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 /8 NS ¢ “g M1 12 13 4% 15 16 17 1@ 1 22 21 2 23 24 2 2%
s.ceaole |7 Jo |1 4|1 ei-a 2)5 2I F S0 8 P-4 ] feh g e sl |
06- Ingresos y patrimonio. o, S
07« Retencion en la fuente a litulo q\ { ant \”z {\N/
8. Retencion en la fuenie en el lmpLFBhICV/ 2\\ /
14- Informante de exogena ) .
16- Obligacion facturar por ingresos bienes, : Nt/
42- Obligado a llevar contabifidad /. """
52 - Facturador electronico S )
Usué‘&i,@fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 8 9 18
I l | l | | | | | | i 55, Forma 58. Tipo Sarvicio 2 3
54, Cadigo I 57, Modo |
14 12 13 14 15 18 17 18 19 20
1] | 1| ] = |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de Iasaduzilmlonqsaquahayalugw,tahscrlpcidn e ol Ragistre Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacian

59, Anaxos

0~

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

tratamiento de datos ley 1681 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacion sumln:simda a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancetacion det Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantaran los procedinmientos administestives
sancionaterios o de suspensidn, segun &l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 def Decreto 1825
del 2016, De igual manera al formalizar al trémite e usuarla fue informade v acepta la politica de

Sin periuicio de las verficacioness que la DIAN realice.
Firma autorizada:

684 Nombre  ARIAS PERDOMO ANDBREA LILIANA

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2025 09:19.39AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributari

Espacio reservada para iz DIAN

4. Nimero de formularic

[

418177072

R —————————
N‘_“""‘“—‘“"'—

Pagina

48

AT

984{8020) a0Q

. H;a 2
141192312659

2 g 5

!
1192

5. Nimere de [dentificacion Tributaria (NIT)

12, Bireccion seccional

f24 Buzén elastronico

8. 5in personeria juridica

86, Cooperativas

68. Otras organizaciones no clasificadas

826002601 Impusstos y Aduanas de Sogamess AEH \ f /;é \,{iw i
Caracieristicas y formas de las srganizacionss . ‘\\ oo ;,; ;
y ’ ./ 7
62, Naluraleza 3 83. Formas asociativas ?n“un’%c,:ggf:e%‘s ‘r;igg d"‘:i;j?“""?“'@ W}’“CO de arden nacional, departamental, |2 3
65, Fondos

2
Constitucion, Reglstro y Uitima Reforma i ; Lomposicién del Capltal
Documanto 1. Constitucion e
1. Clase 02 82, Naclonal 100 %
72. Mimero 0
73. Fecha 1 83. Nacional plidlico 1T80. 0 %
74, Nimero de notaria }
75, Entidad de registro g1 §4. Nacional privado 0. 0 %
78. Fecha de registro 199881011
77, No. Matricula mercantil
8. Departamento 1
79. CiudadiMunicipio s 85, Extranjero 0 =%
Vigencia 86. Exlranjero pliblice g . 0 %
§0. Desde 1
&1 Hasta 3 &7. Extranjers privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud I 10 !
.'/; il e Estado v Beneficlo
ltem 89, Estado actual L }m@ i, je estado 81 Mumero de |dentificacion Tributaria (NIT) 42 v
M i S .I.”__,/
1 8 3 2701720 1.0 1] -
P ‘_ -‘_/.
z ’/ A i, i x i :
b Al 2
NN
\\{ # L
s L Sl
4 i i L3 I i
5 LIRS -
Vinculacion econdmica
i =k 85. Nurmess de ldentificacion Tributaris (NIT) de fa =
gsﬁ%ﬂ%ﬁ;ﬁ“ 84 Nombre def grupo econdmico yio empresarial Matriz o Controlante 5. DV
97. Mombre o tazon secial de la malrz ¢ controlants
17 3 172, Mimern de identificacion tributaria
;Eo?u?étgn éeriﬂbe?gx’?ghng LIS s sociedad o natural del exterior con BEP
173, Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP
Fecha generacion documenlo PDF: 21-07-2025 08 18.394M



D I N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Phging 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la [IAN 4. Nomero de formulario 1441 §231 2659
I IE
00 AR
Hh e
0 ‘ | ‘ | li I
L i
Ll | Il
S17707212489984(3020) D80034129231265
. Nimero de ldentificacion Tributarta {NIT} 6. DV 112, Direccion seccional e 3 14. Buzon electranico
/ £ / A
8 2 6 00 2 G 0 1 2 impaesios y Aduanas de Sogamass e Ve 1 b a
Representacion . “
98, Hepresenlacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion P o~
REPRS LEGAL PRIN 18 20249008 o)
3 . L0 il FJ
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion S — \ v : -‘-’f],?:“ﬂ\; qﬁi’;/iﬂﬂmem de tarjeta profesional
? CéduladeCivdadanl 1 3 |1 & 5 2 3 0 68 6 &5 0 N i { 1/
104, Primer apellido 115, Segundo apelido 106, “Z‘n"aaé’ '}o-whrc /S ' d 187, Giros nombres
ARIAS |PERDOMO [ANDE{EQ N / : LILIANA
108, Mamero de |dentificacion Tributara (NIT) 108 DV 110, Razon social representante legat "
98, Represenlacion 9. Fecha nicio elercicio rﬁprﬂsg}:i*e?c}c'!;
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion b 102, OV 103, Nimero de tarjeta profesional
: | |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 107 Otros fombras.
108, Numero de ldentificacion Tributaria {NIT} 108 DV} 110, Razon socrai rf:i)/ebemante Iégax
98. Reprasenlacion 09, Fezgmg\rit?/e_ rt';ac.;wepm-;riz.,ﬂun-*
..... N |
Y % 1 i
100. Tipo de documento 101, Ndmere de identificacitie—. 3 N 102, DV 163, Ndmem de tarjeta profesional
3 N~ S ‘
104, Primer apellide 105. S@l?'iai\_a&alii'glo Ny 7 106. Primer nombra 107. Gtros nombras
198, Momero de |dentificacion Tributara (NIT) <\\ Vf%ﬁ oV 1,«{) }:EM sueial representante legat
e b e
P { \ )
9&. Representacion 5 BQQ?z%.r:ha inicie elercicio representacion
s 9 } 3
£ L - M_' / 1 . E
100. Tipo de documento ‘i01-\_Nﬂn§;§fri da ';F-"'Ia__ ificaciér_- 102, DV | 103 Numero de tarjeta profesional
4 i - :
104, Primer apaliido i‘f“?i\sésundo apelido 106. Primar nombrs 107, Otros nombres
Wk 7
108, Nomero de Identificacion Tribma;gafym . 109 DV{110. Razén sockal raprasentante legal
98, Represantacion RV 99, Facha inicio ejercicio reprasentacion
1 1 |
114}, Tipo de documnento 101, Nodmero de identificacion 102, DV | 103, MNamern de tarjatz profesional
; | | -
104, Primer apeaitido 105. Segundo apeliido 106. Primar nombre 167, Gtros nombres
18, Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT} 108, BV 110, Razdn social representante legat

Fecha gensracian documenta PDF: 21-07-2025 009:19.39AM



Formulario dei Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorzlos, Uniones Temporales

AN

Pégina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141192312859
# |
|
f ! f ‘ e
,' l | ,z
T0721048 BOSEA(B020) 0080141
5. Mlmero de ldentificacion Tribularia {NIT} 6. DV {12 Direccion secclanal . ! 14, Buzén electrinico
8 2 6 0 0 2 ﬁ 0 1 impuseios v Aduanss ge Sagamass ),": ,\\ F '(é \é\“ i 4
Socios ylo Miembros ¢e Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Tam'goﬁnisvj % <f;/ e
11, Tipo de documento 112, Numero de identificacion 1 ?.é/QV 1 'ré “Nag “ﬂr fidad-..
3 b e
Cédulade Ciudada 1 3 [1 o 5 2 388614909 ‘«\!_ . 1 ﬁ?(Ji UMMB/A 16 8
115, Primer apellids 116. Segundo apellide 117, Primer nombre /- 1‘?‘&/6”05 nombras
BERNAL \Spoar (0 N
; [MEJIA [INGRITH W L JRocio
118. Razon social 2NN AR o
£
P i ;‘f *, 3
120, Valor capital del socio 121, % Pasticipacion 127 \b‘aa\ffé Trig qreqa i 128, Fecha de retim
A2 2 5.0 .1 6] o ——s
111. Tipo de documento 112, Nirmera de identificacion R SR _m 114, Nasionalidad
CéduladeCivdada 1 3 |4 g g 8 3 5 2 5 PN A 5 { COLOMBIA 169
115, Primer apatiide 116. Segundo apeliids A AT Bt mmf;afé W 118. Otros nombras
3 \ I E i
GALAN iDIAZ e, 'iINGR}ED Y iMARGARITA
118, Razon social O S
P B ey
/ & %
120, Valor capitat del socio 129, % Parlicipaciing, ’ o ) . . Fecha de ingreso 123 Facha de st
// \w 2024010 1| =
11 Tipo de documento 112, Ndrnero de identificacion 3 i M 113. DV | 114, Nacionalidagd
CéduiadeCiudada 1 3 |1 o 5 2 3 g 8 & 0 \{‘;,w/ | COLOMBIA 16 ¢
115, Primer apeflido 118, aegumugﬂeditdﬂ . -’.N/ 117, Primer nombre 118, Olros nombres
RODRIGUEZ IBERNAQQ} 7 SRR [INGRID [TATIANA
3 =
#19. Razon social :
120, Valor capital del socio 122. Fecha da ingreso 123, Fecha de retirg
[202401.01] 3
111, Tipo de documento 112, Nimare e ad&nlﬁ;cadan ~ . i 113, DV | 194, Macionalidad
Cedula de Ciudadar ¢ 3 |7 A3 e 4 \“é; g ; COLOMBIA 1 5 4§
1145, Frimer apaliido a\ i){ﬁ{Seguq%s) apellido 117, Primer nombre 118, Otros nombres
CABRA N ‘llefDI\z’rBKj?iZA JORGE IGNACIO
4 -
119, Razin sosiat Fat " b}
20, Valor capital det socio 121, % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retire
20231 1.1 5] .=
114, Tipo de dacumento 112 Nimegs de identificacion 113, BV 1114, Nacionalidag
CéduladeCiudadan1 3 14 9 3 g 6 1 g 7 & 4 l COLOMBIA 16 8
115, Pramer apallido 116, Sagundo apstido 117, Primer nombra 118, Otros nomires
RIVAS |CUERVO CHARLENE
5
119, Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Paricipacion 122, Fecha de Ingreso 123, Fecha de ratire
2024080 1] o

Fecha generacion documents POF: 21-07-2025 09:18:30AM




AN

Formulario def Registro Unice Tributarie
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formularic 141192312659

| I 1

| Hi

; z

NI |

{415}7707212489984¢ 000814118251265
5. Némero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV 112 Direscion secoional - L 1. Buzen electrbnico
8 26 002 6 0 4| 2 |mousosysduanssce soganos /),\2\\5: “//,
i . ,’: )f .-"'.$ T,
Revisor Fiscal v Contador y M\\'N B __.-/_/ b
124, Tipo de documento 125, Nimere de identificacion 12"'&\,@, 12/! Numen&gég}eqé‘a;pmfe sicnal

3 CéduladeCiudadanta 1 3 14 6 6 6 8 6 a 2 /“_“‘“}NQ 4 S “\\_“( 4 8 5786 T
§ 128. Primer apellido 129, Segundo apeliide 130, P;‘irnernomhr}e/\ il a i 13?I.0t=’os nombres
2 |BECERRA |SUESCUN [NANCY /7 ¢ . [ESPERANZA
E53 H o :
£ [132. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 133, DV 124, Sodiedad o firma designada R / % N
2 | e it
@
e

135, Fecha de nombramiento

20250

5.0 2]

136. Tipe de documento

137. Numero da identificacion

135, Nimero de tagjeta profesionsl

140, Primer apeiido

141, Segundo apellido

# N
P

143, Otros nombras

Revisor fiscal suplente

187, DV

1;'18 ‘Socw%gq\:\ﬁ{\t:\ﬁéwr wada

144, Nimero de ldentificacion Tributaria {NIT) 145, DV | 146, Sociedad ofmﬁ?demq\adg NN
! \{\ ’-'._J- s L
147, Fecha da rombramiento 7 \’/ S AL
| | | { N AT NN
148, Tipo de documento 149, Numero de identificacion it ; 150. £V 1151, Numero de tarjeta profesionsl
Cédulade Ciudadania 1 3 |4 6 3 6 2 7 18 RS | 1 & 2 L2 2T
162, Primer apeliido 153. Sagun'*o«aNk‘do y ";.-//\? ) 154, Primer nombre 155, Ciros nembras
g&mmo [mmﬁ» N [For [ELVA
§ 156, Nimero de Idertificacion Tributaria (NIT)

154, Fecha de nombramiento

Fechia generacion decuments POF, 21-07-2028 02:12,39AM



‘Duitama, 04 de febrero de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

“A QUIEN INTERESE"”

En mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL

TUNDAMA,

identificada tributariamente con

NIT 826.002.601-2 y para dar

cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, articulo 9 de la

Ley 828 del 2003 y el Decreto 126 del 2010.

CERTIFICO:

Que la E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA, da cumplimiento con el pago de Aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, segln lo establecido en

legislacion pertinente, con el pago que se relaciona a continuacion:

Aportes a SENA,

Periodo Aportes a Aportes a ICBF, Caja de Fecha de
Salud Fondos de Compensacion Pago
Pensiones Familiar y
Riesgos
Enero $10.805.100 $7.549.100 04/02/2026
Febrero $8.231.400

la

Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado y se tuvieron en cuenta
todos los factores salariales percibidos por los empleados, en concordancia con lo
determinado por los articulos 127 y 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Cordialmente,

<> .,,wff

r NmNCY ESBERANZA BECERRA SUESCUN
Revisora Fiscal E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA

T.P. 85786-T



Duitama, 3 de marzo de 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

“A QUIEN INTERESE"

En mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL
TUNDAMA, identificada tributariamente con NIT 826.002.601-2 vy para dar
cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, articulo 9 de la
Ley 828 del 2003 y el Decreto 126 del 2010,

CERTIFICO:

Que la E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA, da cumplimiento con el pago de Aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, segln lo establecido en la
legislacién pertinente, con el pago que se relaciona a continuacidn:

Aportes a SENA,
Periodo Aportes a Aportes a ICBF, Caja de Fecha de
Salud Fondos de Compensacion Pago
Pensiones Familiar y
Riesgos
Febrero $12.223.700 8.416.500 27/02/2026
Marzo $9.281.400

Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado y se tuvieron en cuenta
todos los factores salariales percibidos por los empleados, en concordancia con lo
determinado por los articulos 127 y 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Cordialmente,

o &
/7 N
f,rf”:.-’-‘*‘"f 77

_NANCY ESB-éRANZA BECERRA SUESCUN
Revisora Fiscal E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
T.P. 85786-T



F

Duitama, 01 de abril de 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

“A QUIEN INTERESE"”

En mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL
TUNDAMA, identificada tributariamente con NIT 826.002.601-2 y para dar
cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002, articulo 9 de la
Ley 828 del 2003 y el Decreto 126 del 2010.

CERTIFICO:

Que la E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA, da cumplimiento con el pago de Aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, segun lo establecido en la
legislacion pertinente, con el pago que se relaciona a continuacion:

Aportes a SENA,
Periodo Aportes a Aportes a ICBF, Caja de Fecha de
Salud Fondos de Compensacion Pago
Pensiones Familiar y "
Riesgos
Junio $11.981.600 $8.319.900 3/03/2026
Julio $9.148.500

Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado y se tuvieron en cuenta
todos los factores salariales percibidos por los empleados, en concordancia con lo
determinado por los articulos 127 y 128 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Cordialmente,

W )
/’/(Z-';;’ 5{{,{(’5‘% ’

_NANCY ESPERANZA BECERRA SUESCUN
Revisora Fiscal E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
T.P. 85; 6-T



BECERRA SUESCUN
ey R
- NANCY ESPERANZA.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA HOMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIAR) PLANILLA [DIAMESIARC) ENSLEADDS upc
EXONERADO PAGO
NI E26002601-2 EMPRESH SUCIL DEL ESTALSY CALLE 2815120 7601640 tesorena@saludtundama.gov PARAFISCALES Y TBEI6636 2910412026 8 2
SALUD DEL TUNDAMA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMSRE SUCURSAL conisa DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 BOYACA DUITAME NO 2026-05 2026-04 E 564,386,040 $26.307.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C idn O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacidn Valor Cotizacidn
EPS002 Salud Total EPS 800130807-4 1.996,100 a o o o 0 o 1.996,100 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 3.842.700 0 a 0 0 a [\ 3.842.700 6
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 437200 a 0 a 0 a o 437.200 2
EPSD37 Nueva EPS 900156264-2 1.315.100 0 (] o 0 0 1] 1.315.100 3
EPSO42 EPS COOSALUD 9002267153 504.300 a 0 0 o 0 0 504.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N7 Obligatoria Afiliado Ap Salldaridad kel 1 Dias Mora Cotizacikn FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 800229739-0 951500 0 0 0 ] ] {1 951.500 2
230301 Porvenir 800224808-8 5.587.800 0 0 136.100 136100 a 1 5.870.000 5
25-14 Coipensiones 900336004-7 3.940.100 (i 0 a ] a [ 3.940.100 a
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre L Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor it Cotizacis Mara Cotizacié Cotizacié Saldo a Favar Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.554.000 1,554,000 a9 o 1,554,000 15.540 1,554,000 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 2.576.100 0 2.576.100 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ho. Administradoras.  |Valor uﬂ-vmun_“.nh. LMA, | Total a Pagar
SENA Sakud 5 8,195 400 8.195 400
1.288.200 _ a 0 1.288.200 _ 15 Pensidn 3 10.761.600 10.761.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.554.000 1.554.000
1.832.200 _ a (1] 1.832.200 _ 15 CCF 1 2.576.100 2.576.100
ESAP ESAF 0 a a
% | ICBF 1 1.932.200 1.832.200
MEN MEN ] 1] Q
_ _ SENA 1 1.288.200 1:288.200
TOTALES 12 26,307,500 26.307.500
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compe informacion




24 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ _u)_mmn_amw

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tieo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (HAMES/ANO] PLANILLA (DIAMESARD) EMPLEADIOS upc
7Y s - EXONERADO PAGO = 5
NI B26002601-2 mgﬂmwmmnwwm—_l ."...CDZmU_-.ngm_.P.}U CALLE 2815120 TG40 lesorera@saludiundama.gov PARAFISCALES Y TREIBEIA 20/04/2025
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIONO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
HRICA B —menos de 200 BOYACA DUITAMA NO 2026-05 2026-04 E 364,386,040 $26.307.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
-4
Tipo ¥ ile w HA oln|elslsl=lelslelsls ol Voluntarie | vosntario h.ﬂ_,__nn-. Fonde: 4 Eatizacitn t| cad. .M Cadign 2 | aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporie
No.| Mimsrods Apaliidas y Nombres il HHEE R HHEHE BB E o | Beare | B |cotizacisn | VEARale | Yenmiars " Jsoncionalae | coaers | wewrs | £ FRRRER G | eosn J| % |cotmckn |37 | mooor | 2 | AR Eodipi) Mol ol el i
ek L [ e soliaridad Lt H
H
1| josars | Rwascusmvocwsriene |10 N x 230001 | 7.748.45¢ | 30| 1230800 0 o 38,800 38,800 £Ps005 | 7748454 [ 30 | seseoo | 1423 | r7emase | 30| 3 | vsssco | corio | 7resass | a0 | doooo | 77endse | 155000 | 232500 | 0 0
2| ouaimrs | GRAJALES CAsTROVALERM |1 |0 N X 230201 | 5939219 | 30 | ez 300 o o o 0 rsoar | 81same | a0 | essoo | 1a23 | 5138219 (30| 3| vesa | cero | si3eme | 30 | 20se00 | 5438219 | 10meos | wsazm [ o o
C T b ] B N ' 230001 | 2888517 |30 | 430400 a i 0 ] grsnos | 2sassry a0 | saeao0 | w23 | 2esssrr [0 | 3| sseco | corio | 27smccs | 30 | t11sc0 | zrsssos | ssaco | mamme | o o
4| o iy |RouAs sUAREZ CamLo ANDRES | 1 | D N 4 | 2300 | 7a20904 | 30| 1268800 a o 30700 | a0 ersoa2 | Taeogzs | 30| emon | 1eas | 7eame |0 3 | 1e3a00 | coFin'| ssassas | m | 37200 | Teaaces | 1saen0 | 2s7eco | o o
5 o AVELLA PAIPA AURA LORENA [ 1 [0 N # | = | 2esasr || s34 9 a o o epsooe | 26977 [30f smao0 | 1eza |zemaerv |03 | esso0 | coFwofzrasscs| s | viieso | 27essos | ssE0o | oesmo o 0
cc ARIAS PERDOMO ANDR e 1150172 NNz 15072 | gl s 1150172
¢ e RoOMO _,am,mn 1o N 3 Zaman 2 30| 1540300 0 a 57.800 57800 EPS005 £t 30 | 1437800 | 14 2 m| 3| 20200 | coro 72| s | ssotoo | 1isouraz (om0 |wssm| o 0
[ % | s METDMDREND OISR 1|a N i samet {55208 |30 mase | o o o a Epgoos | 5415200 30| sms00 | 1423 | ansae |mf 3 | 12470 |corio | saisze | 30 | ame | 5115208 {a0veo | 1s3S0 Y 0 0
8 | cc2isaz006 | DAzA LZARAZO ZULMAYAZMIN | 1 [ 0 wlx [ 230001 | Bsen | | 1zemo ] ] 0 0 epsor7 | eosees | o | 10000 |l 1423 | sosees |9} 3| oo [coeo| msser2 | 9 | 3500 | sssm | eew | mmE ] o o
8 | cozmsmon »ﬁrrmwznmmwnmm_ﬂm»s - adadalin whiEl a4 [Apmas (a0 | sevosn o 3 o ‘o epsoos | AiTaee | 30| 224300 | 14z [ vrmame sl a [ ccFio 0o {3 L] o 0 B | 0
10 | cc2ensr2s | TORRES MORALES LUDIROCIO | 1 f 0 ] [ Bl 2514 | 2880077 [ 30| 0400 [ [] n 0 £psa17, | 2889977 |30 | 336300 | a1 | 26007 ;0] 3| esew0 |ccrio | 27essoe | a0 | 111eo | 27emg08 | ssaw | s | @ 0
11 | Co 4662000 | CELY BECERRA ANAMERCEDES | 1 | 0 H 3 I | 2514 | zesasry | 30| awen ] o o ‘0 epsoa7 | 2osawry [ 30| 38300 | 1423 | 2680077 (300 3| ese00 | coFo | 27aasdE 400 | 111600 | 2786308 | 55600 | £3.000 e | 0
12 | oo sgsssans | BAEZ DUERAS MARIA AGUSTINA | 1 | 0 N FEEE E | ese | 2mmsErT | 30| 430.000 o o o Ty EP3a05 | 2em0aTT | 30| 3300 | tee% | 26a8s77 | 30| 3 | esew0 | coFo | 2vesees | 30 | vnsso | 27assos | ssaw | esTmo o o
13 | Cc 4886877 wa;o._m_»nw_uv MeRTHES: | 4 |0 N % 2514 | zseemry |30 | smeo | 0 o o SR epsgar | zeessry |0 | mseso0 | 4423 | 2680677 | 3| 30| eSec0 | ooFio | 278800 |30 | 111800 | 27RBE08 | sss0g | oE3goo BB o
14 | coszanssy | CUINTANA SEGURACLAUGIA |, | 4 N % 2514 | saerpin las | essme o R 8 ‘o Epans | swmrrio | 0| ssasse | vezsfsarro|se) s | o |ccrin | 5370 | w0 | zisces | ssero |rormo | wense | o o
MARCELA, i i 2 sl B o SERED
15 | corarape | ROMERCAGUDELOEDWINT | 4 | o " x 2514 | acazssz | 30| sesaco o 0 0 0 Eroper | omenz | 30| soesco | tes | 4omser || 3 | s | coFo | somess | a0 | veramo | somesr | eazes | 121900 h o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NOMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCLADA (DIAMESIANI) PLANILLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS uPe
EXONERADO PAGO
N sz6cozsor.2 | EMPRESASOCIALDBLESTADC | ooy i 2815120 7601640 | tesoreria@saludtundamagov |  PARAFISCALES Y 59002966 2710212026 1 ¢
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CEDIGD DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNIGIFIO PERIONO SALUD |  PERIODO PENSIEN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA H=menas ds 00 BOYACA DUITAMA NO 202603 2026-02 E $73,732,360 529.921.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT izacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matermnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130207-4 2.230.200 0 0 ] 0 o a 2230200 3
EPS005 Sanitas EPS HO00251440-6 4.391.000 ] [ o 0 0 a 4.391.000 (]
EPS01T Famisanar EPS 230003564-7 336.300 0 a o 0 i ] 336,300 1
EE5037 Nueva EPS H00156264-2 1.819,600 0 0 0 0 0 o 1.819.600 4
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 504.300 0 0 0 ] 0 o 504.300 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aparte Vi ri Aporte Vah s Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Sotgo ATE Hoshre B Obligatoria Afiliado A jdari istencia | DS MOr 1 o opacion FSP TotalaPagar | pfiiados
230201 Proteccion {ING + Prateccion) mnanwmwg.a 822300 ] ] a o ] 0 822300 1
230301 Paorvenic BO0224808-8 5507800 0 0 136100 - 136100 0 0 5.870.000 5
25-14 Colpensiones 300336004-7 5459200 [} 0 36,100 36,100 0 ] 5.531.400 s
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radlicado | Valor Salde a Fonde Total a Pagar No. Afilisdos
Obligateria | No, Autorizacién Valor i Coti Mora | Coti izaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros BEO011153-6 1.778.700 1.778.700 0 0 1.778.700 17.787 1.778.700 15
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apaorte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy B81800213-8 2.850,000 {4 2.850,000 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 [ha A et Ty Ho. A i Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte 7 Total a Pagar No. Afiliados Tipa Rasicriadas IRP y Mora 4 Total a Pagar
SENA Salud 5 S.281.400 9.281.400
1.475.100 F 0 _ (4 ._ 1.475.100 _ 15 Pensitn 3 12.223.700 12.223.700
ICBF Riesgoe Laborales: 1 1.778.700 1.778.700
2212700 | 0 _ [} [ 222700 _ 15 CCF 1 2.950.000 2,950,000
ESAP ESAP 0 0 i
d “ _ _ ICBF 1 2212700 2212700
MEN MEMN 0 a 0
_. _ _ ﬁ SENA 3 1475100 1475100
TOTALES 12 29.921.600 29.921.600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIeG NUMERO NOMBRE APORTANTE DARECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA, FECHA PAGD ASOCIADA WLMERD FECHA PAGO CANTHRAD CANTIDAD
ASCCIADA (CRAMESIARD) PLANILLA [CRAMESIARD) EMPLEADOS PG
EXONERADO PAGO 15
N gatipsing; | EYRHESABOLIAL DELESTADD CALLE 28 15 120 7601840 | tesoreria@saludtundama.gov PARAFISCALES Y 59002966 2710212025 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUSURSAL c0DIGo DEPARTAMENTD CILOAD | MUNISIE PERIODC SALUD |  PERIDDO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA, 8 - menos de 200 BOYACA DUITAMA NO 202603 2026-02 E 573,732,260 $26.921.600
INEORMACIEN COTIZANTE INFORMAGIGH NOVEDADES PENSIN SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipo y 2l g m § E Farmics Fonda § s m s
olclelalalelsls slulels ca, 3 - Voluntaric | Valmiaric | pensionsl otizacion | céd. ; ige Aporte | @G cotos | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
Ne Mimaio ge:- Apelidos y Nombses W ] m HHE R R B R E HEHE m App | IBEAFFE | 5| Selizacka | Cafifado | Aportante de perslonat de [| RO ERS| BEERE | 5 Vakripe | AR | 1BEARK 8 | & |oonacien | “gcd® | iBecor 3| BBEF |omerncans | Sin | “Bar | ESF | hen
ficacks 4|8 g soldaridad i
f
1| yseierss | FWASCUERVOCHARLENE | 1|0 N i 230301 | 7.748.484 | 30 | 1238800 ] o 38600 38500 EP5005 | Tr4sase |30 | semsoo | 1a2n | remsss | 30| 3 | vsemco | copio | 7esess | w0 | stocoo | 77essss |issooo |2msoe [ o 0
2 | oy | GRAJALES GASTROWVALERIA | 1| @ N % 230201 | 5130218 | 30| 2230 0 o o o Epsta? | stmze | 30| sa2sop | 1823 | 5438219 |30 3 | 1250 |coFie | sam219 | 30 | ose00 | simze | 102s00 (154200 [ o o
cc BAEZ VALDERRAMA PAULA -
S M ERHREAMY i|e N % 230301 | 2869877 | 30| 430.400 o o o o Erpsoos | 2esaer7 | 30| 3300 | 1e23 | 288e977 |30 | 3 | ssewo | cooeio | 27easce | o | vneoo | zressee | ssson | E3wo e o
0| e, |Roms susrez camo puomes | 1| o N % 230301 | 7azaszs | 0| 12eas00 o ‘o 39700 39,700 ePsooz | Tomens 30| eamo | 1sa3 | rsesses || 3 | ssawe | cosioferemas | 30 | wraoo | 7sesem |1steto|asnsoo | o a
5 .Smﬁwnamoma AVELLA PAIPA AURA LORENA | 1 | 0 N x s | messs (0] je3sm a o [ [ epsouz | apeesm 10| f12a00 | e | sosess (@) o3 o cero| o o] 1o o L3 s o [
6 | ymrense | AVELLAPAIPA AURA LORENA | 1| O K % 44 | rsasy | 2| a0 £ a a o Ersooz | treamz |2 | 22M0 | e | wream |2 a cCFio 0 2 ] ] a o ] a
| osmcenss | AVELLAPAIPA AURA LORENA. | 1| 0 N % 244 | 1513098 1a | o 00 o a a a EPsolz | 1613965 | 18 | 01600 | 1423 | rmizses || 3 | a0 | corio | 1e7ands| 8 | e7ooo | 1573345 | s | seaso b o ]
cc ARIAS PERDOMO ANDREA 1150172 1150772 . 150172 | g 11.501 72 : = :
T [ Rpo = [i]e o # 2303 e a0 | 1840300 a a 5700 51600 gpsoos | 1RO |0 | qasmecn | 1ez 3 w3 | e | cocFio H 30 | a60.100 | 11501722 § 230,100 | 345900 | 0 °
cc HIETO MORENG EDILIANA el D SR T 7 T o
T [ e flof e # 230901 | 8118209 | 20| 150 a a o a EPsoos | 5415209 |30 | ssmson | tezs | snsie | @3 | 1zem0 | cerio | S115208 | a0 | 2470 | SifBm | wozaa | saseaf oo e
| 10 | ec 2355053 | mLanco BowiLLa concePcioN | 1 | o " 3 2544 | 17883 | 2| oo [] a a a epsost | trease 2| oaemeo | o | eam |23 o ©CFID ] 2 0 0 o o o e
11 | CC 29550539 | BLANCO BONILLA CONCERCION | 1 | D N % | 2 | amsssg 08| 17 0 0 a 0 Erooar | 3eimeas | on | wmood | qe2 | 2essea || 8| oecoo | coFi0 | 3seremd | 28 | 1sao0 | 3mavswm | 79D fmeso| o (]
12 | cozsseeny | AVELLA SRHABRIA MAR i|e " % 514 | aosases |30 | sasenn o a a a EPSO0S | 4034866 | 30 | 504400 | 4423 | ansepss |l 5 | sam0 | corio | a13aesr | a0 | ssao |oanasesy | satoo | wzsac0 | 0 o
13 | CC 24046725 | TORRES MORALES LUDIROGIO | 1 | 0 N x 2614 | 289877 Jd0| 430400 [ a i [ efgoty | 2sesarr | w0 | wea00 | wday |oressory | mf s | esew | cor|2788s08 | 30 | 111400 | 2788008 | sse00 | a3 o 0
14 | oc aesez900 | ceLy BEcERRAanamEreenes | 1 | o " ® 2514 | 26es877 || 40400 a " 3 a Epsasr | 2eesarr |0 | aseson | e2s | 2eesorr |30 5 | eseoo |coro | mieaoe | a0 | viis0 | 2vessos | ssaw | samo o )
15 | CC 48666484 | BAEZ DUERAS MaRA aabsTRes | 1 | o [ % 2514 | snsenss 30| sssen a [ o a EPS00S | 4034566 | 30 | sosson | 1423 [aoseses |30 3| =300 | coro | 4133897 | 0 | teseeo | aamewr | szvoo |1zeim| o o
15 | cospsesary | ACOSTAGEREDAMARTHA 14| N % 14 | zessary (30| 430400 ] 0 ] [ epsos7 | 2860577 |30 | 396300 | 1423 | zemssrr || 3 | esssw0 [coro | z7sases | 30 | 1ineo0 | 27sasos | ssmoe | samo | o b
__ 17| coszpue | QUINTRNASECURAGLAVDI. |4 |0 N L s | 7215008 | 30| 1488200 o o 8.100 36100 £Pso0z | 7219408 | 30 | sazsoo | 142z | 7ztsscs |30 | 3 | resen | coeio | 7aissse | o | 2mesoo | 7219408 | v4se00 | 218600 | o ]
_ 18 coramngs | FOMERDAGUCELOEDMN - | 4 | g § x 2504 | aoasss: |50 | sa5.e00 ° o o 2 epspez | 4ommez |30 | scesco | 1423 | aossese |30 | 3 | emmo | corio | aosassz | 30 | 1s1400 | 4nassez | soroo [1zrio0| o 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERG NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESANO) PLANRLA (DIAMESIARC) EMPLEADOS upe
EXONERADO PAGO
NI 8op002601.2 | EMPRESASOCIALDELESTADD | o)) e g 4s 42g TB01E40 | fesoreria@saludundama gov |  PARAFISCALES ¥ 71429047 3000312026 15 8
SALUD DEL TUNDAMA iy
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMEBRE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTC CIIDAD { MUNICIFIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANRLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica, = maine da 200 BOYACA DUITAMA NO 202604 2026-03 E $72.881,112 $28.450.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | Me. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autarizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 2,164,200 0 0 0 i1 0 i 2.164.200 3
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 4.226.300 [ 0 o 0 0 0 4.226.300 6
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 504,400 o o o 0 0 0 504,400 1
EPS037 HNueva EPS 900156264-2 1.572.900 o o 1] 1} 1] [i] 1.572.900 4
EPS042 EPS COOSALUD 9002267153 680.700 ] o 0 ] 0 0 £80.700 1
TOTALES PENSION =
Cotizacion Aporte Vol L Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A cat # e < Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00228738-0 B22.300 L] ] o L] L] 0 822300 1
230301 Porvenic B00224808-8 5584200 o 0 126,100 136,100 0 0 5.156.400 5
2514 Colpensiopes S00336004-7 5.002.800 [ 0 0 [ 0 0 5.002 900 g
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligataria | No. Autorizacién Valor i Cotizacié Mora | Cotizacié Coti Salde a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros BED011153-6 1.758.600 1.758.600 0 0 1.758.600 17588 1.758.600 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF10 Camfaboy BH1E00213-8 2.916.000 [ 0 2,018 000 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i : ; MNo. Admini Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo A Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 9,148,500 9.148 500
14ssz0 | 0 | 0 _ 1.458.200 | 15 Pension 3 11.881 600 11981500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.758.600 1.758.600
2187100 _ o M o _ 2187100 _ i} CCF : 2.916.000 2.916.000
ESAP ESAP 0 0 o
_ | | [ ICBF 1 2187.100 2187100
MEN MEN ] o o
_ | | _ SENA 1 1.458 200 1.458 200
TOTALES 1z 29.450.000 2,450,000
estd clasificado como PRIVADO por parte de Con nsar srador de Iinformacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WOMERG NOMBRE APORTANTE DHRECCISN TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIARD) PLANILLA (DIAMESIANO] EMPLEADOS UG
oA SOCIAL DE| TA EXONERADO PAGO 0
1] F26002601-2 m:_uﬂm»wcn DEL Ezw..,m?ﬁ Lo CALLE 2815120 7801640 tesorena@saludiundama.gov PARAFISCALES Y 71429047 30/03/2026 12
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMSRE SUCURSAL cOmGo DEPARTAMERTE: CIUDAD | MUNSFIO PERIODG SALUD | PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOYACA DUITAMA NO 2026-04 2026-03 E 572,861,112 $28.450,000
INFORMACIGN COTZANTE _ INFORMAGION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESG0S LABORALES ccF PARAFISCALES
Tioe t| 3 m s £ Fande - i w
aln 2= els S = 2 Volsntario | Voluntario | pensionsl H . Eotizacttn (| Céd. - | Cédigo 2 | Aporte | BEotros | Aporte | Aporte | Aporfe | Aporte
Mo | o Apeilides y Nambres m 1 m H m HEHHEREBEEHEHEHE m arp | /BCAFR | 3 ) Cotitacitn | Camiade | Aportante oo il de:q icod Bbs ;| IBGRPS § foraat| Gae | moenc | 3 3 | Cotizacién | “oos” | BEECF | F | TooF | parafiscales | SENA | IC8F | ESaP | MEN

n HE 1 sodaridad H

H
1 _ﬂﬂu_wmm.__wn RVAS CUERVO CHARLENE 1 L] N X 23001 | 7748454 | 30 | 13238800 4] o 34,600 38800 EPSDOS 7748454 | 30 #8600 1423 T74B454 | 30 3 188,600 COF1D 7748254 3 o000 7.748 454 155,000 | 232.500 1] o
2| g s | GRmmsLESCasTROVaLERIA | 1|0 " i 230201 | 513218 |30 | sma00 '] 0 a 0 epsoar | s1m2ee 0| sssoo | 1e2s | 4a3s200 | 30| 3 [ 1zszc0 | coFin | samaie | 3o | oseoo | sqamaie | w0280d | 954200 |0 a
) T .. VALDERDAMMPARA' | %18 N x 23030 | 2easa77 || 30.000 o 0 o 0 epeoes | 2sesgrr [ 30| 3300 | teza | 2eessrr | 30| 3 | eSep0 | CCF0 | 278asoR | 30 | 111600 | 278ss0d | 55300 | 83700 a 0
4 _omunum:: ROJAS SUAREZ CAMILOANDRES | 1 | O N % 230000 | 7920824 | 30| 1268800 a Pl 39700 3700 EPSD0Z | 7420504 | 300 861300 1823 | T9zE24 | 30| 183200 | eceioif 7ota024 | 30 | Mo | 7osom | 158600 | 287000 a o
5 | Joamegss | AVELLA PAIPAAURA woRena | 1| @ N * 54 | 4084066 |30 | sesenn a B 0 o epsoe | 4omeses 30| sossca | 1423 | 4034965 %0 2| sasmo |ccrio| amasst| 30 | tesaco | arsseey | ezeog | faatm | o 0

o ARIAS PERDOMO ANDREA = | LTz : 11am SR 117 | gt 115072 = S

8 | g R 1] W | % =" ) 2 a0 | 1250300 0 o 57500 S7.600 EPS00S - 0| aarEn | 1em E |3 | om0 |ccrio :: 30 | 010 | 11s0072z | Ao | MEaed | 0 o
i g, | ETE G 1o N x zam | se0sssz | 0| 1iaa ] o 0 o 0 cosoos | sommanz | 30| seszu | 1e2s | esess: | 30| 3| teason | corio | ssessiz| sl | aeame | seossm | 4eeno | wofae | o °
8 | CC 23550530 | BLANCO BONILLA CONCEPCION | 1 | 0 A [ : 2514 | 2082318 | 23| 330000 o [ o o cramaT | 2082316 | 23 | 7m0 || tezs | 2omaie |3 | 3 | sazo0 |como|zisases] e | ssew | 2iasdes |azeno | semo |9 o
8 | cc e ycm_._.momq.unz.mwnmm,-_;wi L4 Lo Anp x 2544 | 1ome214 18| s2ma | o o o ] Epsors | 1omzie || 1zrame | qem | tesza | sl o coFlo o Cyp o waed o o | » o
10 | cozasmmz | AVEWASAMASRIAMARIA [iyhp " % i 254 fHzesma 14| 20w o 0 o 0 gpenos | 4zmzs | 14| 157000 | ez | 1essazs [ 1e] 3| seco |coro | ase | e | sioo | vamaer | 2et00 | a0 0
11 | ©c 24028725 | TORRES MORALES LUDHROGHS | 1 [0 [ «| g 7 Sk | amoanes | 0| sess0n b o o o n EPsaif | a0346s | 0| Soeaco | p423 |apmeses | W[ 3| e300 | COFI0 | 4139887 ) 30 | 1854 4ysmEnr | myed | 2000 | 0 o
12 | oG seBa2000 | CELY BECERRA ANA MERCEDES [ 1| 0 N 3 28514 | 2880877 | 30 | 4304007 0 o o et EPiST | 2888877 | 30| 338300 3421 | 2ee@57 | SO F 3 #5600 | COFI0 | 2768808 | A0 | 1nend | 2788506 | 55800 | 83700 o o
13 | oCssstnins | BAEZ DUERIAS MaRM AGUSTING | 1 | 0 H ® 2514 | 2685877 {30 [ 430400 e o 0 o ePamas | zemssr | 30| 3mao | tezs | zeeasry | @) | eseos |corolamescal 30 | e | 27BA%06 | s5e00 | 83700 [ 0
14| codpbesary | APPSTACEREDAMARHAS 11 |0 N ® 3544 | 2eesgry {30 | e300 o e 0 ] epsoa7 | zemorr || 3300 | e | zesem | @5 | Ee0 CoFio | 27ems08 | 30 | 111500 | 27s8s0e | S5m0 | EnToo 13 0
15, |-on saaneay. | "GUINTAMASECURAGRRUBIRT |-y [ig N x 2514 | amr7i0 [ 0| sssio0 o o a 0 epsooz | s3er7a [ 30| messoo | ez | ssarrio [so| 3| 10300 | corwe | s3rmo| 0 | 2400 | sar7ie (07000 | ts0800 | O [
18 | oopasries | ROMEROAGLDEIOEDWIN. - | 4 Lo “ % _ 2514 | g445471 (30| BT1300 a o o a cospez | sassan |30 | sso7oo | vazs | sasaze w2 | 1szwo | coro | sassen | 30 | 27000 | Sassart | tosco0 | e |0 o
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®¢ compensar | miplanilla.com
ie P

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

M PAG 1 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE PIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUMERD FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (CHATMESIARD) PLANILLA |DIAMESIARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
I s26002601.2 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CALLE 28 15 120 7601640 | tesoreria@salidtundama gov PARAFISCALES Y 46360819 0410202026 15 0
SALLIO DEL TUNDAMA FiSn
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICE|O PERIODO SALUD PERICDO PENSION TIPO PLANSLLA TOTAL ROMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos. de 200 BOYACA DUITARE NO 2026-02 2026-01 E $66,457,782 $26 603.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembre MNIT [~ (=] UPC Adict Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacian Valor Cotizacion
£PS002 Salud Total EPS 300130007-4 1,963,000 0 0 [} 1 1300 0 1.964.300 3
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 4054 800 o o 0 1 2600 [} 4.057 400 §
EPS017 Famisanar EPS BI0003564-7 336,300 o o o 1 300 o 336 600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.373.000 ) 0 o 1 500 o 1.373.900 4
EP5042 EPS COOSALUD 200226715-3 504,300 o o .0 1 400 0 504.700 1
TOTALES PENSION .
- Cotizacion Aporta \ Aparte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligataria Afiliado et D . Dias Mora Cotizacion FsP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteceion) BD0228738-D 466,000 0 [ 0 0 1 300 0 466,300 1
230301 Porvenit BO0ZZ4808-8. 5.555.500 i (] 134.800 134800 1 3600 200 5.628,900 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 4514000 0 0 o o 1 2500 ¢ B 4.516,900 9
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor sk Coti Mora | Coti izacidn | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 | 1.565600 1.565 600 1 1.000 1.566 600, 15656 1.566.600 15
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nembre NIT Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF1D Comfatioy 91800213-8 2,659,200 1 1700 2,660,900 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . Administrado !
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No Fliodcite Valgr, nﬁﬂwﬂ.ﬂm‘ LMA, | rotal a Pagar
SENA Sakud 5 B.231.400 5.235.900
1320000 | 1 | 500 _ 1.320.800 I 15 Pension 3 10.805.100 10.812.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.565.600 1.566,600
1994400 | 1 _ 1.300 | 1.895.700 | 15 coF 1 2559.200 2.660.900
ESAP ESAP o o 0
| [ | | IcaF 1 1.994.400 1.895.700
MEN MEN [) a 0
| | | _ SENA 1 1.328.900 1.330.800
TOTALES 12 26.585 600 26,603,000
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PAG2de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HOMERD NOMBRE APORTANTE OIRESEION TELEFONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA NUMERD FEGHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMESIARDY) PLANILLA, [DLAMESARO) EMPLEADDS uPc
EXONERADO PAGO
PRESA SOCIAL STADO 1
N sennzsirz | EMP RS oG CALLE 2815 120 7601640 | tesorera@saludundamagoy |  PARAFISCALES Y 46360519 0410212026 d o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CILDAD { MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PER:ODO PENSIGN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOYACA DUITAMA NC 2026-02 2026-01 E $66,457 782 5§26.603.000
INFORMAGION COTRZANTE INFORMAGIEN NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
o 1 H m 3 Fonda = m
ey m = e - ® 2] cad untario | Volunlari ional T 8 [Cotizacid cod. i | God ]
5 sle HEERE . 2 Wl o | pensi zacion igo Aporte C gtros | Aporte | Apore | Aporte | Aporte

No. .._.._h__..._mo de Apellidos ¥ Nombres R HE m AEEHEHESHEEIEHEEE m Coe. | meare | 2| cottmacien | AN | apertants E% i:!_w.st_uw cedeps | mcEps | & ORGSR | 1ecarL : | m Cotizacién | “ 2087 | B oo w Pee | peran e | o TR | e

i W - bt a
1| yoseierse | FVASCUERVOCHARLEWE | 110 u % 230301 | 7.748.454 | 30 | 1239800 a ° 38,600 3w epsoos | 77amess | 30| weseon | 1e23 | 7resase |30 | 3 | 1sssoo | cmFi0 | 77amass | 30 | 30000 | 7resasd 155000 | 232500 | © ]
2 LSyt GRAJMLES CASTRO VALERIA 110 Nf=® X 730000 | 2972224 | 17| 485000 L o Q o EPSOAT 2912224 | 17 364100 1423 291224 | 17| 3 71.000 CCF10 | 2912224 17 116,500 201220 53,300 A7 400 o :]

10aD4TIT

[ SAEZ VALDERRAMA PAULA
Y (s PrETRIEE t|o N % 230t | 2688077 | 30| 430400 0 0 o a epsoos | zeamerr |30 | meam | sz | 26es97 [m| 3 | eseoo |coro | 27maccs | 30 | 1asea | 27Rac0s | SSAto | e300 [0 a
8| psiiaey | ROJAS SUAREZ CAMILDARDRES | 1 | O sl % 230001 | 7as8m | 28 | 1.226.500 a o 33.400 38400 rson: | Tmessas | | owsazoe | ez | ressen | @l 3 | msesos | coFinlasessso | 2p | wemmo | Tessse 153400 | 233000 | @ a
5 | yperameges | AVELLAPAIPAAURALORENA |1 | O H x 2594 | 2eEaETT | 30| 430400 8 0 b o epsooz | 2esesrr || ssasco | sz |zeesert [0 ps | essoo | coFo | 2ieasos | 30 | niemD | R7easeR | SHEG0 | 83700 B ]

cc LRIAS PERDOMO ANDREA g | 1150172 naE | s 1oz | gl R o 3
B || oo 1o N % 2t o 30 o o 5780 571600 EPS00S 907 [0 | daarao | e e 23| mome |ccFio S 30 | ssoto0 | 11son7az| 000 | sesiedt o 0

co WIETD MOREND EDILIANA ek g i
g e izl 1|o ] % 230 | 5115209 |30 a a ] g Epsois | st | | mmsm | 23 | 311308 B | 1m0 | coro | simzs 50| im0 | sn1s2 | im0 =m0 0 a
3 | cozassosi | BLANCO BONILLA oozoh._.vu.ﬁz 1]e N i 2514 | 2880577 | 30 ] o o o EPSAT uawmmq.___ 30| 3%/300 taz3 | gesasrr (3] 3 | sseon | coFn | z7eescs | ap | 191800 | 27888080 § SSE00 | 83700 Lo L]
o | cozmsmnn | AVELASMABRIAMARE Ll to N % 2514 | 1513508 | 0 B o ‘g o epsoos | emvass | 18| mneeo | iers |sses fwlal| o coFio | 1613ses | 18 | eaeoo | smem | a0 | samo| o o
10 | cozssmon | AVELLASAHABRIAMARIA. i N x 2514 | vo7Eem |12 o a o 0 epsoos | qorser [ 12| aas00 | 1aos | rovsem | 12) 3| zea0 |coewe | niisswg o | smo | Gasse | 2240 i) o
11 | CC 24048725 | TORRES MORALES LUDIROGK | 1| 0 N * 2514 | 2#magrr |30 A | o o o 0 EFson? | 2800077 |30 | 3600 | ez | 2ss0sT % | 3| esseo |coro | z7mesea | 3 | tremo | Zrasass | ssam | b a
12 | GG 4682000 | CELY BECERRA ANA MERGEDES | 1 | 0 N x 2514 | 2699877 30| 430400 2 o 0 G0 ranar | aoeaerr || a0 | teze | eseasm | ;|3 | sssw | coFio | 27zases| S0 | 0000 | a7esa | 54500 o °
13 | o 4ssssens | BAEZ DUE RAS MARIA AGUSTINA | 1| 0 N £ 2514 | 2smary [0 40400 o o a o EPS00S | 24883877 | 30 [ 336.300 A423 | 2689077 3|3 | sseoo | coro |2735348 | 30 | 109500 27345 | 54800 e
14 | oo asseeary | AEOETA mw“_ummww.;ﬁq:» AEAE N x 2514 | 260077 | 30| #30.000 o o “n ] epsmar | zesserr | 0| mwsaoe | 1azs |zswmarr |m ) 3| eseco |coFio|27eacos | s | 1ed | 27esson | SSA0 | B39O0 o ‘o
15 | cosameer | QUINTANASECURACLAUDIA- | 4 | o N % 2514 | S3ar7im 30| 855700 a [ o o treore | gar7in | 0| esemoe | tez3 [ sserrmo w3 | 130300 | cerin | smrrw | 30 | 24000 | s2erTw0 | 107.000 | teos00 | 0 a
16 | corarse | FOMFROAGUDELOEOWIN |4 | o [ # 2514 | apmssr [0 645400 ° o 0 o epspaz | 4nanges | 30| soesvo | 1e23 | aomsm | 0| 3| sesoe | coFo| apsasez | | 6t0 | 4miaeez | B0.700 | 12tea | D o
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