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1. DATOS QUE INTEGRAN LA CUENTA - CONTRATISTA: ]
IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONSECUTIVO NUMERICO DE LA No. 02- FINAL
CUENTA:
CONTRATO No. 2026-150 - S
CONTRATISTA: MAIRA NATALI TUNJANO RDORIGUEZ
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121.899.022 VILLAVICENCIO META
DEPENDENCIA: DIRECCION DE SERVICIOS CENTRALES
PERIODO DE COBRO: DEL 04/04/2026 AL 03/05/2026
NOVEDAD: N/A

Nota: EI CONTRATISTA debera integrar los datos de identificacion del contrato, de igual forma, debera integrar la cuenta de cobro conforme a las
exlgent:}as del contrato segun la clausula "FORMA DE PAGQ"y, los requerimientos y anexos establecidos en la clausula de las ‘OBLIGACIONES
ESPECIFICAS.",

2. DATOS DE REVISION - SUPERVISOR - CONTRATACION:
LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LA CUENTA DE COBRO

ITEM SI | NO | NA
Factura Electrénica o Documento Equivalente: X
Informe de Gestion Contratista: X
Acta de ingreso al Almacén: X
Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. Planilla de seguridad social: X
Certificado de Cumplimiento del Coordinador del Area: X

REG smp DE RECEPCION
FECHA DE RECEPCION: | 21imoy |29 NUMERO DE FOLIOS: |
FUNCIONARIO A QUIEN SE RADICA LA CUEB}T ANJHY TATIHJA HARTINEZ CHISCO
FIRMA DE RECIBIDO: M
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DEY&;SY CAROLINA CAMARGO VEGA
/L.

FIRMA DE REVISION Y APROBACION (SU PERVISOR): C/@/’( %

Nota: La recepcion de la cuenta implica tnica y exclusivamente la verificacion de las formalidades y el conteni i e entiende que la cuenta queda
plenamente radicada cuando esta cumple y no requiere carrecciones. De existir correcciones, la cuenta no se tomara como radicada.

3. VERIFICACION REQUISITOS PARA EL PAGO - TESORERIA

DOCUEMNTOS S| NO NA Vo. Bo. RESPONSABLE
Informe de Supervision: /) ./
Certificado de Supervision: X /i)
Obligacién presupuestal: il

Causacion Contable:
Comprobante de Pago (Egreso)

Certificacion Bancaria; No requiere firma
Acta de Terminacion y/o Liquidacion (Cuando Aplique): No requiere firma
FIRMA FECHA DE
APROBACION: APROBACION:
Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co o
0 Castila la Nueva Meta ) y




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 2 FINAL
Decreto 522 de 2003 art 3, Art 617 del Estatuto Tributario

FECHA: 13 de mayo de 2026

. DATOS DEL COMPRADOR O CONTRATANTE DATOS DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Razén Social: Nombre:
HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAE.S. E MAIRA NATALI TUNJANO RODRIGUEZ
NIT: Identificacidn:
900.004.059-7 1.121.899,022
Teléfono: Teléfono:
6751118 3107681496
Direccion: Direccion
CRA 8 N° 15 VIA CACAYAL- CASTILLA LA CALLE 17 A N 09-08 BARRIO EL PARAISO GUAMAL/META
NUEVA
Cod. Actividad: 8623

Descripcion cantidad 1| V. Unitario V. Total

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL 1 $ 11,550,000,00 $ 11.550.000,00
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA PARA LA CONFORMACION,
OPERACION Y SEGUIMIENTO A EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. CONTRATO 2026-
150 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL Q4/ABRIL/2026 AL

03/MAYO/2026.

SON: ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAMIL PESOS $ 11.550.000,00

OBSERVACIONES:

Certificé que pague salud, pensidn y ARL correspondiente.

NUMERO DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD: MES ABRIL 79611343 MAYO 83044446
CUENTA BANCARIA: BANCO BBVA CUENTA DE AHORROQS, NUMERD. 0653002774

Certifico que mis ingresos mencionados en el articulo 103 del Estatuto Tributario, las realizo como persona
natural y manifiesto que no he contratado o vinculado mas de dos {2) o mds trabajadores asociados a mi
actividad para desarrollar el objeto y las obligaciones contractugles con e} Hospital de Castilla la Nueva ESE,

Por lo anterior solicito que se me aplique la retencién en I fuente, teniendo en cuenta el articulo 383 del

Estatuto Tributario.

S

C. 1.1.21.899.022 ~VILLAVICENCIO /META




INFORME DE GESTION DE CONTRATISTA 2 FINAL

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO ™~ e~ -

PRI SUPERVI T DEISSY CAROLINA
CONTRATONo. *°| ~ 2026150 | VALOR $2100000 | *en™ | CaMARGO VEGA

~ VALOR “VALOR
ADlClON C o] e ADIGION NIA tom $ 23.100.000
T L GoYI0
CONTRATISTA MAIRA NATALI TUNJANG RODRIGUEZ ity 1.121.899.022
'3“0"’5‘?’”5? L2

"DEPENDENCIA ,+

DIRECCION DE SERVICIOS CENTRALES

S

¥ ¢ -

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA
NUEVA PARA LA CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO A EQUIPOS BASICOS DE

.OBJETO . .| SALUD EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
T ass | CONFORME A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
s, . | SOCAL
PLAZO INIGIAL 7] _ DOS (3) MESES FECHA 7 FECHA ~
PLAZ . NCACION | M0V |- oo | oansiz0z
P FECHA - 4~ FECHA™
pRonRosA ) NiA miciacion, | VA _ TER‘MINAC!GNE X NiA
2 2. INFORME DE GESTIGN Y DESARROLLO DE ACTNIDADES REALIZADAS <L Lf' h

2 1 OBLIGAC!ONES ESPEGEFICAS DEL

‘CONTRATISTA

e

22 DESARROLLO DE LAS OBLICAC[ONES ESPECiFICAS ‘
EN EL PERIODO CONTRACTUAL T TR

1. Realizar valoracion de primer
contacto de acuerdo con los
siguientes instrumentos: a)

familiograma, b) APGAR familiar,

c) escala de sobrecarga del

cuidador de ZARIT y d) Ecomapa
obtenidos durante la identificacién

poblacional.

Durante el periodo contractual del mes de abriii
2026, se realizdé un total de 189 atenciones
individuales a las familias visitadas en los
diferentes territorios.

Se realiz0 revision con los diferentes. Equipos|
basicos de los temitorios 2, 8, 5, 1
respectivamente de los fnstrumentos a usar
con las familias ya caracterizadas y las que atin
no se han caracterizado para realizar un
mejor demanda inducida y atencién a cale
poblacion de dichos territorios.

Estas atenciones fueron orientadas hacia |
promocion de la salud, prevencién de |
enfermedad feniendo en cuenta |
identificacién de riesgos de la caracterizacion
familiar, los instrumentos familiares y lo
seguimientos adelantados con identificacion de
nuevos riesgos

ANEXO 1 PANTALLAZOS DE CARGUE RN
KOBO 'Y PLANILLAS




2. Informar en la comunidad las

acciones que desarroliaran los

equipos a través de medios y
herramientas comunicativas.

“Durante el mes de abril se dio continuidad a la
implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) en el territorio 2,8,5, 1,
manteniendo la articulacién con los presidentes
de las Juntas de Accion Comunal. En est
periodo se reforzdé la socializacion de la
acciones a desarrollar, asi como la oferta de

servicios del Hospital de Castilla La Nueva
E.S.E., mediante seguimiento a los acuerdos
establecidos previamente.

Estas actividades permitieron consolidar el
proceso iniciado, fortalecer la participacién
comunitaria, mejorar la adherencia a Ila
intervenciones programadas y garantizar el
acceso oporfuno de la pobiacidn a los servicios
de salud.

Durante el pericdo contractual se dio a
conocer la importancia junto con los
diferentes EBS, la identificacion de
prioridades de manera individual ademés de
su adecuado seguimiento para la
identificacion de pacientes sin afiliacién al
sistema de salud. Durante las consultas se
encontraron pacientes sin afiliacion al
sistema de salud.

3. tdentificar y reportar al EBS las
personas que se encuentren sin
afiliacion at sistema de salud y
gestionar el tramite de afiliacion.

Durante la vigencia Contractual del mes de
abril 2026, se realizd la formulacién e
implementacidn del plan integral de cuidado
primario a las familias caracterizadas en el
MT02, MT08, MT 01, MT5 { Centro poblado
disperso san lorenzo) El plan primario de
cuidado contempla educacion en salud
referente a lo identificade en cada hogar para
la prevencion de enfermedades, de igual
manera se orientd y se referencian mediante
canalizacién para las rutas de atencién en
salud segtin el ciclo de vida descrito en la
resolucion 3280 de 2018.

4. Realizar la formulacion e
implementacién del plan
integral del cuidado primario
individual, familiar y comunitario
con base en los resultados de la
identificacion poblacicnal,
identificando y articulando las
diferentes intervencicnes a
desarrollar en el sector salud y
los diferentes sectores.

'Anexo 2: REGISTRO DE HISTORIAS
CLINICAS DE PROSOFT

Durante !a vigencia Contractual del mes de
abril 2028, se realizd elaboracion del
cronograma mensual el cual fue compartido
con la coordinadora del programa APS Nidia
Garavito.

5. Realizar la elaboracion del Plan
de trabajo y cronograma
mensual segin lo establece el
Lineamiento de Equipos Basicos
en Salud.

Se brinda apoyo en la elaboracién del plan




de trabajo y cronograma mensual de los EBS
2, 5,8 ,1 Permitiendo la organizacién y
cumplimiento de las actividades
programadas

Anexo 3:. CRONOGRAMA GENERAL DEL
ACTIVIDADES

6. Gestionar la prestacion de los

servicios de salud (promocién
de la salud en la ruta integraf de
Atencion para promocién vy
mantenimiento de la salud
segin Res. 3280 de 2018,
educacién, prevencion de la
enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y  cuidados
paliativos), de acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las

diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario 0
complementario).

Se realizd la prestacién de servicios de salud
durante las visitas ejecutadas en campo en el
territorio 2 micro territorio 2,3,4 (centro
poblado pueblo nuevo , el turuy ,Territorio 8
Micro territorio 2 ( san antonio aito) ferritorio 3
( san angustin norte ) Territorio 5
microterritorio 4 ( bambu ) , micro territorio 3
san José bajo micro territorio 1 villa milena
san lorenzo

Durante la vigencia Contractual del mes de
abril 2026, se realizé atencién en Medicina
general segin las necesidades encontradas
en las visitas territorio 5 usuarios vejez 2,
adultez 6 , infancia 3 joven 1 . territorio 8
Vereda san agustin usuarios vejez 16 infancia
4, adolescencia 2, adultez 14. territoric 2
(vereda el turuy , centro poblado) infancia 10
vejez 4 adultez 13 territorio 1 infancia 3 .

ANEXO 4. FOTOS DE ATENCIONES EN
CONSULTA EXTERNA Y EN TERRITORIOS
ASIGNADOS

7. Realizar Valoracién integral en

salud en los diferentes cursos de
vida segln resolucidon 3280 de
2018 a la poblacién identificada
en los micro territorios

Ee realizaron en las valoraciones integrales en

alud en el area de consulta externa atendiendo
consulta por medicina general y rutas por ciclo
de vida segln !a resolucién de 3280 del 2018
con un ftotal de 156 programados y 156
realizadas .

Anexo 5. FOTOS DE ATENCIONES EN
CONSULTA EXTERNA Y EN TERRITORIOS
ASIGNADOS

Gestionar el traslado - a
instituciones de salud de
personas que requieren

remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en
salud.

Se realiz6 atenciones en el drea de consuita
externa por medicina general y rutas por ciclos
de vida segun la resolucién 3280 del 2018 y
no se evidenciaron ni se gestionaron traslados
al servicio de urgencias de la institucién.




9. Digitalizar los instrumentos y

herramientas que  sean
utilizados durante la
implementaciéon de APS que
defina el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social para tal fin o
la IPS.

Se realizod el cargue respsctivo en el area de
consulta externa y temitorio 2,5,8,1
atendiendo consulta por medicina general y
promocién y prevencién. Diligenciando las
historias clinicas en PROSOFT y el cargue de
PROSOFT y el cargue de kobbo

10.

Convocar, implementar y
realizar seguimiento a espacios
de participacién social y popular
por cada una de las veredas-
barrios y micro territorios
abordados por el equipo.

Se continua en contacto directo con los
diferentes presidentes, lideres de JAC para
seguir informandoles frente a los diferentes
servicios que se han seguido prestando por
parte del programa APS de la mano con e}
hospital y asf de esta manera poder contar
con que los lideres fransmitan la informacion
con su comunidad.

Anexo 6: infografia de brigada en vereda
violetas, jornada de salud y actividades
colectivas en escuela de sabanas del Rosario,
jomada de salud en salén comunal del barrio
altos de san José,

11.

Brindar Educacion para la salud
e informacion orientada a la
promocién de la  Salud,
prevencion de la enfermedad,
identificacion de signos de
alarma y adopcion de practicas
de

Se da cumplimiento durante ia consuita de
medicina general y promocion y prevencién en
las cuales se le brinda educacion en promocién
Y prevencion en salud mental.

Durante el

presente periodo se brinda
educacion enfocada a la promocién de la salud,
durante la ejecucién de los seguimientos en el
territorio 2,8,1,5 dando como resuiltado un total|
de 10 educaciones en el MT02, 25 educaciones|
en el MT08, 32 educacicnes en e MT01y 3 en
el MTO5 hasta la fecha, de las cuales desde el
area de medicina general se han abordado 50
hogares con tematicas como detencién de
cancer de mama , prevencion de tabaguismo y
alcohol asi como de sustancias psicoactivas |
detencion de cancer de préstata de control de
patologias cronicas .

cuidadc de si mismo, de los
demas y de su entorno, con
especial énfasis en eventos
relacionados con ias prioridades
en salud pablica del municipio

ANEXO 7 INFOGRAFIA DE CURSOS DE
MATERNIDAD Y PATERNIDAD .




12, Gestionar vy liderar las acciones
colectivas enfocadas a la
intervencion en los micro
territorios, en los entornos hogar
y comunitario de acuerdo con
cronograma.

Durante la vigencia Contractual del mes de
abriil 2026, se brindd educacion a las familias
visitadas en la importancia de cuidar la salud
de enfermedades inmunoprevenibles como la
fiebre amarilla y la el sarampion y la rubeola.
De igual manera se brindé educacién sobre el
autocuidado y prevencidn del dengue,
explicando que es una enfermedad {rasmitida
por el zancudo Aedes Ayipti el cual se
reproduce en aguas limpias estancadas en
recipientes en zonas verdes alrededor de la
casa y de manera interna en aguas de fioreros
y el tanque de la casa, el cual de be de lavarse
dia de por medio.

Se realizé ia actividad en el area de consulta
externa atendiendo consulta por medicina
general y promocién y prevencion. Se brinda
apoyo Yy acompanamientos al brindar
educacion a las familias frente a temas
refacionados con el control de vectores, para
la prevencion del dengue, fisbre amarilla,
medidas preventivas para IRA y EDA

13. Apoyarlas acciones de
vigilancia comunitaria en salud
publica.

Se brinda apoyo y acompafiamientc a las
auxiliares al momento de brindar educacion a
las familias de los diferentes micro territorios
frente a temas relacionados con el control de
vectores, para la prevencién del dengue,
fiebre amarilla, medidas preventivas para IRA
y EDA

Durante la vigencia Contractual del mes de
abril 2026, se realizo vigilancia comunitaria en
salud publica en el T 02 - MTO2, T 08. T05
T01, TO8 con relacién a la importancia de la
vacunacion contra la fiebre amarilla.

Anexo 8 : EDUCACION Y ATENCION EN
CAMPO




14. Entregar un informe mensual
del cumplimiento de Ilas
obligaciones especificas del
presente contrato, anexando
soportes del cumplimienio del
contrato

Durante la vigencia contractual del mes de
Abril de 2026 se realizaron actividades en el
territorio 2 de la vereda en turuy , territorio 8
vereda san Antonio alto, norte micro terriforio
3 vereda san Agustin norte , , territorio 5 con
centro poblado san lorenzo barric bambi |,
san José bajo villa milena y se entregé el
presente informe de actividades, vy
consignando en ella informacién a la
coordinacién de la estrategia APS.

15. Hacer uso debido de los
elementos  entregados
para la correcta
implementacion de la
estrategia

Durante la vigencia contractual del mes de
abril de 2026 se realizé uso correcto de ios
elementos de quipos basicos entregados
(peso, pulso, oximetro, y tensiémetro

Anexo 9
fotos haciendo el uso de los elementos
en las atenciones en los territorios

16. Usar los elementos de
proteccion personal durante el
desarrollo de jornadas de salud

Durante la vigencia Contractual del mes de
abril 2026, se realizo el uso de los elementos
de proteccion personali seglin el riesgo
identificado en las visitas y en consulta
externa

Anexo 10 FOTOS HACIENDO USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION

17.Participar  activamenteen las
actividades institucionales que
se programen.

Participe activamente en las actividades
previamente programadas por la institucion al
igual que apoyar en la realizacion del segundo
curso de maternidad y paternidad llevado a
cabo el jueves 30 de abrll en el cual fue sobre
signos de alarma en la gestacién, la jornada
rosa realizada en la institucién en alianza con
la NUEVA EPS Y CAPITAL SALUD, lievada a
cabo ¢l 16 de abril

ANEXO 11 : infografia de la jornada rosa y curso
de maternidad y patemidad llevada a cabo el 30 de
abril en la institucion.
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18. Las demas que se deriven de | Durante la vigencia Contractual del mes de

la naturaleza del confrato y Abril 20286, se participé en todas las
que garanticen su cabal y capacitaciones convocadas de manera

oportuna Ejecucién presencial y virtual
Anexo12:evidencia dela

participacién en las actividades. de
embellecimiento

-CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DEL'CONTRATO. * - ':

Cumplf con las obligaciones generales del contrato de prestacién de servicios, las cuales
consisten en:

1. Cumplir con el objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo
correspondiente. 2. Cumplir con los requisitos de ejecucion del contrato y suscribir el acta
de iniclo. 3. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, juntas y demés eventos
que le indigue el supervisor y se relaciones con el objeto del contrato 4. Mantener la reserva
y confidencialidad de la informacién, documentos y resultados que conozca y obtenga
directa o indirectamente con ocasién del servicio desarrollado y deberé abstenerse de
divulgar en cualquier tiempo, por cualguier medio de comunicacién o demas, el contenido
total o parcial de la informacién que le sea encomendada para el desarrollo de este contrato.
5. EL CONTRATISTA mantendra sus capacidades operativas y funcionales necesarias para
la ejecucién del contrato, en el momento que pierda su capacidad operativa, su capacidad
0 permisos para ejercer su profesion, suspenderd la prestacién de sus servicios e informara
inmediatamente tal situacién al supervisor. 8, Mantener actualizado en el sistema de
informacion y gestién del empleo plblico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos
soportes. 7. Informar cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrallo del
contrato y proponer altemativas de solucién a las mismas. 8. Cumplir con los pagos
correspondientes al sistema general de seguridad social integral de conformidad con lo
establecido por la normatividad vigente. 9. Presentar por escrito informes que solicite el
Hospital a través del supervisor del presente contraio y presentar a satisfaccion del
supervisor informes mensuales de avance en los que se relaciones los servicios prestados,
en cumplimiento del objeto contractual, las evidencias que soportan el cumplimiento del
contratc y se aportaran en medio fisico, magnético o digital segin determine el
SUPERVISOR. 10. El contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna o
subcontratar el total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacién previa, expresa
y escrita del Hospital de Castilla la nueva E.S.E. 11. EL contratista debera cumplir con las
normas, decretos, resolucién y circulares vigentes y aplicables en materia del sistema de
gestion en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 12, El contratista debera participar en
todas las reuniones que disponga la gerencia a temas de interés del HOSPITAL. 13. El
confratista debera acreditar la asistencia a las reuniones y capacitaciones, cuando este
exceptuado también deberéd acreditar tal situacién. cumplir con los protocolos de
bioseguridad expedidos por el ministerio de salud y proteccion social y debera contar con
sus elementos de proteccién. 13. El contratista debera participar en fodas las reuniones
convocadas por la gerencia, cuando sea comunicada. 14. El confratista participara
activamente en la difusién de la informacion institucional en los médicos de comunicacién
personai con los que cuente,

1. PERIODO DEL ~. |04 DE ABRIL AL [2. FECHADE ,.» *:*" [ 13/05/2026
REPORTE .. - | 03DEMAYOLDEL ELABORACION .
: " M“' ae . | 2026 :

3 ANEXOS TECNICOS
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ANEXO 2 REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Anexo 6: infografia de brigada en vereda violetas, jornada de salud y actividades colectivas en
escuela de sabanas del Rosario, jornada de salud en salén comunal del barrio altos de san

José,

'€ JORNADA SALUD # -
# vy ACTIVIDADES COLECTIVAS

JORNADA e )
DE SALULD e ——

CUIDAR TU SALUD 5 CUDAR i | : ! g ii‘ . *x

OSDESAN JOSEmn

6 Desde los 9:00am
/‘eraes Hosta las 12:00m

: Desde los &
bt yon Abril Hasta las 5:00pm
. Preveneién de enfermadado:
T e s v Salon Comunal
NS G riL K08 ‘

Hospbal s

* LUSaR POLIBEPORTIVD VEREDA VICLETAS




ANEXO 7
INFOGRAFIA DE CURSOS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD

hospitaldecastillalanueva_ese .
Castilla laNueva * MHMMW‘_.’ hospitaldecastillalanueva_ese
' 20 de abek 27 de abiil

Curso de; 78 A el e
MATERMIDAT ; Jornadade &
PATERNIDAL ;g; ' vacunacion \ NOCTURNC

Buehorie s ovren vy
i aa.umur SRANGy BT

Peblatién
Poblocién infantil mano- do § aroa
“Pehiocior objetVD 08 1 WC N0CKn

-mmvmﬂ.l'
 Mujerss on codFhem o 132 55 aros (1

Fohingor gestante.
:wwm nnlh

25 sorprges T i e A
L - P ion mayer de 80 ofos

Presrir

3

i 2
O‘O':’? N'O‘Q'l"? NOO ? A
hospitaldecastiilalanueva_ese El jueves 30 de abril 1 ¥ s vy %’v" BRSO

2 NOCTURNO CASA A CASA!
tendremos nuestro curso de maternidad y paternidad. | m%m%
Ven y participa para llenarte de conocimiento y compl uema ]
prepararte para esta hermosa etapa. § & | 5 0 AL, COmBINEE S W SIS B T2 mﬁnaﬁizfiii‘é'oo e
" espéramos en e) Centro a partir de las 8:00 a.m, para P R

(Los esperamos! | nuestra gran Jornada de Vacunacion. - %5 Completa tu de i

Anexo 8: EDUCACION Y ATENCION EN CAMPO

Anexo 9
fotos haciendo el uso de los elementos en las atenciones en los territorios




ANEXO 11 gOTOGRAFIAS ENTREGADAS DE LA CURSO PSICOPROFILACTICO LLEVADO A CABO EL 30 DE ABRIL EN LA
INSTITUCION

30 abr 2026 3:00 51 P.m
14349 Carrera 8

Castilla La Nueva

Meta




hospitaldecastillalanueva_ecse
14 de abri!

|
e Ry [ P S — -
Te ecpearms o o damodo Reso, ur

+ifaer20 Zonfunts snte ¢ Hospitol,

Nusva EPS y Capital Saiud

- Citologia

- VPH

- Mamografia
- PSA

- SOMF

- Vacunacion

hospitaldecastillalanueva_ese |Tu salud es nuestra
prioridad! ¢

El Hospital de Castiila la Nueva, en afianza con Nueva
EPS y Capital Salud, te invita a participar en nuestra
gran Jornada Rosa. Un espacio dedicado al cuidado,

la prevencion v el bienestar de nuestra comunidad.

TALI TUNJANO RODRIGUEZ.
PROFESIONAL




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072124

14892174072

4(8020) 00000 “l |

1489217407 2

Fal §

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ' 14. Buzoén electronico
1 1 2 1 8 9 9 0 2 2 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namera de Identificacica ™
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121899022
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 130. C:leedam-;;icipie
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 Villavicencio 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrys nombres
TUNJANO RODRIGUEZ MAIRA NATALI
35. Razon social
36. Nombre comercial 37, Sigie
1 g
UBICACION
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 27 A 24 10 BRR SAN MARCOS
42. Correo electrénico natatunjano@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Telétono 1 310768149 645 Teléfono 2 3108533234
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activid=d secunzaria Otras actividades 52, Nimers
48, Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codigo 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
862 1fl20180420f|| [~ . . | I I |- | a |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. |
ssosagels a9l | | oo [0 b [ | L [ L 1 [ | [ [ | [ | | | | ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 e 5 6 7 8 ] 10
L 1 { | l | [ I } | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l_s?. Modo l l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O O O O e s | ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefini yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN ]
59. Anexos st D NO 80. No. de Folios: [jl //
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN s
y cancefacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constat Firma i
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MAIRA NATALI
del soli ;
Firma del solitarte 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 08:24:58AM
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrola) chonte MAIRA NATALI TUNJANO RODRIGUEZ. wentdicadola) con cedula
de ciudadania numero 1,121 .899.022 se encuentra vinculadoia) a nuestra entidad a traves
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 863002774 aperturada of 23 de febrero de
2024 cuenta ACTIVA y que a ia fecha ha presentado un manejo conforme a o establecido

contractualmente
Esta cerficacion se expsde a sohcitud del tdular con destino a qQquien interese, el 16 de

fobrero de 2025.

Para tramides de nomina legales internacionales y otros también puedes usar las siguientos
opoones dé numaro de cuenta

Cuenta de 10 digilos 0663002774
Cuenta deo 16 digtos DE63000200002774
Cuenta de 20 gignos 00130663000200002774

Firma sutogrdtica

SBHVA Conmbia

Mt O RC0 D PROLE VAAVEE N CRRR O SEOCEEo 3N Cane




13/6/26, 12:31 p.m. ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.
Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 1121899022 MAIRA

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

TUNJANO 6 e_ 4 3

Cambiar

3123

o ——

L

Resultado General -2026-05-13-+12:31:26 PM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Tipo
Identificacion:

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

cC 1121899022 MAIRA  NATALI TUNJANO RODRIGUEZ Vigente Ver

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

1/2




CERTIFICACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En, cumplimjcnt iculo _ 50 ley 789 de 2022, Yo
ara MQ" ‘l (’.ﬁm hl/\b cher t%e? quien se iden ﬁca con cédula
de dadania No. ﬁ VA Q)QH( 12¢Y expedida  en Sj I ! ey CenCy O
I\/)le; & ).bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO gue cumplo con lo que
1a ley dispone respecto al pago de los aportes de salud, riesgos laborales, y pensién, por lo
que, a la fecha, he realizado los aportes correspondientes a mi relacién contractual con el
Hospital de Castilla la Nueva ESE del presente periodo a informar.

Anexo Planilla de Aportes al sistema de seguridad social.

En constaﬁ se firma en ﬂgﬁhll 'Q I!E?\f;{ H&’la Ya
los (% dias del mes de QQ(" ] de

Cordialmente,
Firma: O,LL(,/ %

Nombre: H cavet I\Jor‘a’ uV\laY\O ﬁﬂpﬂfﬁﬁ?‘
cc: 11212849027

A (g\&

Vo. Bo. YULYVIVIANKﬁAGARCIA
TECNICO ADMINISTRATIVO - SG-SST




ogcompenscr 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGD CANTIDAD c«wgw
: (DIAMES/ARD)Y PLANILLA (DIAVMES/ARD) EMPLEARDS L
EXONERADO PAGO
cc 1421809022 MAIRA NATAL] TUNJIANG Cra 14 #3-28 6702030 natatunjano@gmal.com PARAFISCALES Y 83044448 1310512025 1 0
RODRIGUEZ SALUD
FORMA CLASE APQ NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOWINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independiante META GUAMAL NO 2026-05 2028-05 I $0 $189.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALYD _ ) )
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Na. Autorizacién Valor Caotizacion
EPS041 NUEVA EP.S. S.A. MOV Y  500156264-2 57.800 0 0 ] 0 0 0 57.800 1
TOTALES PENSION )
s Cotizacidn rte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigs AFP. Nimbes ] N7 Obligatoria A i Aportante Solidaridad Subsistencia | DS MOra | Goizacion ) TotalaPagar | giisdos
25-14 Colpansionas ] 900336004-7 120.200 0 0 0 0 0 0 120.200 1
\ TOTALES RIESGOS LABORALES ) y
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valgr Mora Sublatal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliatlos
j Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas. Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Solideridad |
1423 _ Posltiva Seguros 3 860011153-8 11.300 11,300 0 0 11.300 113 11.300 1
TOTALES CAJAS <
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aperte Dias Mora Vafor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ IGE, LMA,
Valor Aporte DissMors | ValorMoraAports | TotalaPagar | No. Afilisdos Tioo Administradora | - No-Adriiistradotas | Valor spies dg ioE Total a Pagar
; SENA Salud 1 57.800 57,800
0 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 120,200 120.200
ICBF Riesgos Laborales 1 11,300 11,300
0 0 | 0 ] 0 1 0 coF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | IcBF [ 0 0
MEN : MEN 0 a 0
| [ ] SENA 0 b 0
TOTALES 3 189,300 189,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o::compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ]
TiFo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
. ASOCIADA IDIAMES/ARD) PLANILLA {DIAMER/AND) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1121899022 ”"“‘R‘(‘)‘g‘ﬁl}é’z’“m Cra 14 #3-20 5702030 natatunjano@gmal.com PARAFISCALES Y 83044446 13/05/2028 1 n
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unrica 1- Indapendients META GUAMAL NO 202603 2026-05 1 0 $189.300
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABORALES CGF PARAFISCALES
ek i & 5 Géd. Vowntaris | vomtaro | peaaten | _ P00 Eotizacién /| cod. ; Cétigo 2 | Apots | BCotos | Aporte | Aporis | Aporte | Aperte
fo.| Nomerodk Apoliidos y Nombres j BlEIE b SI3 I S1218 16 2 h] Gn | mearr | B |cotmeien | Volun fyamtnan G [oensionalde | coa Eps |wcees | § Folmelt /| Cod | poam | 3 im b | mecer | R 1 A | s | Hare | Aocde | Anes | Apert
solidarkiad
1| izt | TROWORIDRIGUE MaRA nfxfx a1 | 2000 | 3| vnam o | o ¢ 0 et | sezom0 |8 f g0 | ez | w200 |3 )| siam 0 0 o 2 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oi:compensor 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASDCIADA (MAMES/AND) PLANILLA (DIATMESIARO) EMPLEADOS urPC
EXONERADO PAGO
ce 1121899022 MUVRA NATALL TURIARD Cra 14 #3-28 6702030 natatuniano@gmail com PARAFISCALES Y 79611343 04/05/2026 A b
RODRIGUEZ SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIFIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPD PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GUAMAL NO 2026-04 2026-04 1 0 $1.429.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo. Afiliados
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS ' 900156264-2 577.500 0 0 0 0 [ 0 577.500 1
TOTALES PENSION
Godigo AFE Norbrs wr Gotimcién | AporteVoluntarlo | AporteVoluntario |  AporeFSP- | AporteFSP- | iy, | VolorMom | ValorMom | 1 pag, |, MNe
i |
25-14 Colpensiones 1 900336004- 739.200 0 0 0 0 | 0 739.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 6 1 Idach Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligstoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Colizacion Caotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros i 8600111535 112,600 112,600 0 0 112,600 1.126 112,600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Vaior Mora Aporte | Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora N, A:m"b&":m Niar "I';'P':'“'GE' Lua, Total a Pagar
SENA Satud 1 577.500 577.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | o Pensidn 1 739200 739.200
ICBF Riesgos Laborales 1 112,600 112,600
a | 0 [ [ [ 0 [ 0 coF 0 0 9
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 ]
TOTALES 3 1,429,900 1.429.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMEBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIMES/AROD) EMPLEADOS upe
EXONERADO PAGO
ce 1121899022 MAIRA MATR TUN IO Cra 14 4328 6702030 natatunjano@gmail.com PARAFISCALES Y 79611343 04/05/2026 1 o
SALUD
FORWA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL cHmGo DEPARTAMENTO CIUBAD ! MUNICIPO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente META GUAMAL NO 2026-04 2026-04 | 50 $1.428.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES: PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipo y i ‘ z —[ <éd, .., | Vetntario | Votmtarie p:::- Fando ICotizacion/| Cou. I Codigo Aporte | B otros Aporte | Aporte | Aports
Mo, | Nimero de Apefiidos y Nombras § tigngggug,sgg;gg e m»r!m res prpsines o m-l--ul: Céd.EPS | IBCEPS 3\:-;-09-1: SRL | mcanm | & 3&!]-:5« oo | mcece g SeF | paratt SEnA | tone | BSAR | MEM
V| yirtanae | TVMVNOROOMIOUEZ MR} oo N |x J 2514 | asz0000 |30 739200 0 o 9 0 €ps037 | ag20000 L a0 | 677500 | 1e2n | 4s20000 [ 30f 3 | ss2s00 0 a 0 a o 0 1 a
~—

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
e, NIT. 900.004.059-7
Hospﬂf"alﬁ CERTIFICACION
e CODIGO ACTUALIZACION | VERSION [ Documento Controlado
SIG-APAG-F36 | 26-02-2020 04 1 de 1

LA COORDINADORA DE LOS EBS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

. CERTIFICAN°2FINAL

Que la sefiora, MAIRA NATALI TUNJANO RODRIGUEZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1121899022 expedida en Villavicencio-Meta, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones
establecidas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2026-150, cuyo objeto es
“PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL HOSPITAL DE
CASTILLA LA NUEVA PARA LA CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO A
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y.PROTECCION SOCIAL", durante el periodo del 4/04/2026 al
3/05/2026; por lo tanto, llevé a cabo todas las acciones establecidas en el contrato, asi como las
diversas actividades del programa.

Se expide en Castilla la Nueva — Meta, a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis
(2028).

NIDIA TO GOMEZ
Coordihadora APS

gP o

Elaboré: | Revisé: " Aprobd: :
Nidia Garavito Gomez 7 Cristian Camilo Tyl'es Garcia Deissy Carolina Camargo Vega
Coordinadora APS Asesor Juridico b Supervisor del contrato
Cra.8N° 15 Via Cacayal - ' (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
o’ Castilla la Nueva Meta - :




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900.004.059-7
CERTIFICACION DE CUENTAS
H |" FECH REAPEIRE
ospmm,m:‘ CODIGO | ,eriaiimacion | VERSION Paginacion
MUNICIPIO DE
GJ-F-02 26-09-2024 5 Pagina 1 de 1 CASTILLA LA NUEVA

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE PLANEACION, CALIDAD Y
DESARROLLO, DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E, ACTUANDO EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
2026-150 del 04/03/2026

CERTIFICADO No 02 FINAL

Que el (o) la contratista, MAIRA NATALI TUNJANO RODRIGUEZ, identificado con c.c. No
1121899022. de Villavicencio, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas
en el Contrato No0.2026-150 del 04/03/2026, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS
COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA
PARA LA CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO A EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”, durante el periodo comprendido entre el 04 de abril al
03 de mayo del 2026.

Con base en lo anterior, como SUPERVISOR viabilizo el pago correspondiente, esto es, la
suma equivalente a ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($11,550,000)

BALANCE DEL. CONTRATO
Termino de Ejecucion DOS (2) MESES
R.P 000299
Fecha de Inicio y Terminacién Inici6: | 04/03/2026Termina:03/05/2026
Valor Inicial del Contrato $23.100.000
Valor Total del Contrato $ 23.100.000
Valor Ejecutado del Contrato $ 23.100.000
Valor Pagado $ 11.550.000
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 11.550.000
Valor Por Ejecutar : $ 0

Se expide en Castilla la Nueva — Meta, a los catorce (14) dias del mes de mayo de dos mil
veintiséis (2026).

DEISSY CAROLINA CAMARGO VEGA
Profesional universitario deynhna de Planeacién Calidad y Desarrollo
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