r ‘ E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - VALDIVIA
[ESE,. 04 Nit: 891.982.129-7
Uapilal
VOPILL COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 12634 Fecha: | Abr.30/2026
2026 04 30 *kkkk ¥ 059 G9gP**

**SALAZAR PALACIOS MASSIEL SOLANGE
xx**%%* TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L.******#+xx

Proveedor: SALAZAR PALACIQOS MASSIEL SOLANGE Nit/CC: 35.545.190
Vr Pagado: 3,959,992
No Fact.: 27
Fecha Fact.: Abr.30/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -50396866358 Cheque:
Vr Cheque: 3,959,992
Vr Letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
M/L.
Observaciones: PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA-COORDINADORA DE PAI,
RIAMP, PYM DE LA ESE, DEL PERIODO CORRESPONDIDO ENTRE EL 06 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL
2026
VALORES
Vr. Bruto: 4,333,325 Vr. Iva: 0
Vr. Retencidn: 70,000 Vr.Estampillas: 303,332
Vr. Rete-Iva: 0 Vr. Descuento: 0
N-Crédito: 0 Vr.NETO: 3,959,992

IMPUTACION CONTABLE

Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1 1 10 05 06 3,959,992.25 CR
2 4 90 55 02 35,545,190 3,959,992.25 DB
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje Rubro Valor

2026 2.4.%5.02.09.901 SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS - PERSO 4,333,325.00
Total:

4,333,325.00

MAR COROMOTO AVENDANO LIGIA A RO ARANGO SILVA SALAZAR PALACIOS MASSIEL

SOLANGE

Gerent Subdirectora Administrativa Firma y Sello Beneficiario
Elaboro:LIGIA Imprime: LIGIA Pagina:1l de 1

Fecha Sistema:30/04/2026
Hora:15:20:46



Cuenta de cobro #1 del 2026
Valdivia-Antioquia, 30 de abril del 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de Valdivia-Antioquia

Debe a:

Massiel Solange Salazar Palacios
C.c 35.545.190 de Quibdo

La suma de:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO
($4.333.325)

POR CONCEPTO DE

CONTRATO No 58-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA- COORDINADORA DE PAI, RIAMP, PYM DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DEL MUNICIPIO DE VALDIVIA — ANTIOQUIA.

Periodo de la prestacion de servicios: del 6 al 30 del mes de abril del 2026

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No 50371316920 Bancolombia

Atentamente,

Nloss ¢e\ f:ci\a—?;:bv P
Massiel Solange Salazar Palacios
CONTRATISTA

C.c 55.545.190 de Quibdo

CEL.: 312 7898883




Empresa: ESE HOSPITAL VALDIV  Nit: 891982129 4 de Mayo de 2026 11:47:25 AM
Usuario: ligia amparo arango silva Direccion IP: 190.61.57.192

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 30 de abril de 2026 - 6:03 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8
ESE HOSPITAL VALDIV

NIT: 891982129

FECHA: 04/05/2026

Entidad BANCOLOMBIA
Producto Beneficiario 50371316920
Identificacion Beneficiario 35545190
Tipo de Identificacion 1
Nombre del Beneficiario MASSIEL PALACIOS
Tipo de Producto  Ahorros
Tipo de Transaccién 37
valor  3,959,992.00
Oficina de Entrega 0
Referencia
Lugar de Pago
Niamero de Celular
Fecha Aplicaciéon 2026/04/30
E-mail
Identificacion del Autorizado

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN

Estado del Pago: ;-\ 1A BANCOLOMBIA
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‘ *‘I - San Juan de Dios

Valdivia

NIT. 891.982.129-7

Acta de supervision 1

Acta de avance numero

1

Consideracién previa

Que de conformidad con el Estatuto de contratacion
acuerdo No 09 de octubre de 2024 en su Titulo VI articulo
46 interventoria y supervision del contrato: La ESE
ejercera la interventoria o supervision de todos los
contratos celebrados a través de funcionarios de planta o
de persona natural o juridica contratada para efecto,
desarrollando la interventoria técnica, financiera, contable
administrativa juridica en los términos de ley 1474 de 2011
o la que lo modifique adicione o sustituya corresponde al
supervisor realizar las funciones de verificacién del objeto
del contrato y en consecuencia hacer las respectivas actas
de supervision.

Modalidad de seleccidn

Convocatoria directa

Numero y objeto del
contrato:

CONTRATO No 58-2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERA- COORDINADORA
DE PAI, RIAMP, PYM DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DEL MUNICIPIO DE VALDIVIA — ANTIOQUIA.

Plazo (8) MESES del 01 DE ABRIL de 2025 al 31 de DICIEMBRE
DEL 2025
Valor CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESO ($45.000.000).
Registro presupuestal | 2120202008802 — C26 207
No.
Contratante -
ES.E Hospital San Juan de Dios del Municipio de Valdivia

Representante legal:

MARISELA AVENDANO

Cedula de Ciudadania: 39.275.787
Nit; 891982129-7
Contratista

Nombre

MASSIEL SOLANAGE SALAZAR PALACIOS

Cédula de ciudadania

35.545.190

Concepto de supervision

Que analizado el informe

de actividades presentados por la contratista MASSIEL

SOLANGE SALAZAR PALACIOS se pudo verificar que cumplié con las actividades
programas en el periodo dando cumplimiento al objeto contractual prestacion de servicios
profesionales como enfermera- coordinadora de PAI, RIAMP, PYM de la ese hospital san juan
de dios del municipio de valdivia — Antioquia.

Se anexa informe de actividades ejecutadas.

Jnm’@ S por la salud y la vida”

8 - Fax 8360355
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San Juan de Dios

Valdivia

NIT. 891.982.129-7

Especificaciones del avance

Valor del Valor del Valor por Porcentaje de
Contrato avance ejecutar cumplimiento
$45.933.000
Acta No. 1 4.333.325 $$41.600.000 9.4%

Concepto del supervisor y porcentaje de avance
Certificacion de interventoria para el pago

Analizados los soportes entregados por el Contratista, y verificado la cuenta de cobro
No. 002 del mes de Abril de 2026, presentada por el contratista se autoriza el
desembolso al contratista por la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS($4.333.325)..Se verifica planilla de
pago de la seguridad social No 37149799 por valor de $1,072,600) correspondiente a:
pension: Abril -2026 - salud: periodo Abril -2026

Se deja constancia que el avance de las actividades contratadas, se encuentra dentro
de las expectativas y requerimientos de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del
Municipio de Valdivia, las cuales fueron plasmadas en el contrato de la referencia: en
consecuencia, se autoriza el pago de la contraprestacion pactada por las partes y
establecida en el acta de supervision.

Estado porcentual del contrato de prestacion de servicios nimero CPS 58-2026.

Porcentaje de ejecucién 9.4%
del contrato
Porcentaje por ejecutar 90.6%

‘Unidos por la salud y la vida”
Carrera 8 No 7 18 Teléfonos 8360218 - Fax8360355
NIT: 891982129-7 E-mail:esevaldivia( om

via - Antioquia




v San Juan de Dios

Valdivia

'NIT. 891.982.129-7

En constancia de lo anterior se firma a los treinta (30) dias del mes de abril de 2026.

DEIVER SIERRA
C.C: 1.214.468.333
Coordinador Medico
SUPERVISOR




Programar, ejecutar y autoevaluar el Plan operativo o de accion de

vacunacion

[
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4
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6

Secretais de Salud e lnclusion Saclal
Subsecretatia de Salud Public a/ Direccion Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmuniz acior es

PLAN DE TRABAJO

Prioridades por Riesgo epidemiolégico v Reto

Departamante: I cgulz 'Mumnn-o‘ ll

fieto oparathe -

M oW s Bl S
4| JUNTA DE ACCION CO 4 3 2 2
13 5|JUNTA DE ACCION COM 4 3 2 F3
14 __ 6JUNTA DE ACCION COMUNAL VE s 3 2 2
15 7|JUNTADE ACCION COMUNAL VE €l 3 2 2
B 8[JUNTADE ACCION COMUNAL VE € 3 2 2
17 __9[JUNTADE 2CCION COMUNAL VE & 3 2 2
%W 10[JUNTA DE ACCION COMUNAL ¢C 7} 3 2 2
13 | 11[JUNTA DE ACCION COMUMNAL VE S 3 2 2
20 __12[JUNTA DE ACCION COMUNAL VE s 3 2 2
21 13]|JUNTA DE ACCICN COMUNALVE AE 3 2 B
22 12[JUNTA DE ACCION COMUNAL VE <) 3 2 2
23 15|JUNTA DE ACCION COMUNAL VE E1 6 3 2 2
24 | 16]|JUNTA DE ACCION COMUNAL SE 3] 3 2 2
26 _17[JUNTA DE ACCIGN COMUMNAL VE € 3 2 2
26 __18|JUNTA DE ACCION COMUNAL VE B 3 2 2
27 _19]JUNTADE ACCICN COMUNALVE 3 3 ] 2
28 20[JUNTA DE ACCION COMUNAL VE € 1§ 3 2 2
23 __21[JUNTADE 3CCION COMUNAL VE 3 100.0% 3 2 2
30 __22|JUNTA DE ACCION COMUNLA VE € -100. _ 100.0% 3 2 2
31 __23]JUNTA DEACCION COMUNAL VE 3 3 2 2
32 24|JUNTA DE ATCION COMUNAL VE 3 3 2 2
33 _ 2S[IUNTA DE ACCION COMUNAL LA € 3 2 2
34 26|JUNTADE ACCION COMNAL SE 2] 100.0% 100.0%' 100.0%) 3 2 2
3% 27 JJUNTAEE 2CCICN ] 10008 100.0% 3 2 2
36 28[JUNTADEACCIONCO 4] 100.0% 100.0%| 100.0% S50.0% 3 2 2
7 _28[JUNTADE RCCICN COMY 3 o ] 2 2
3% 30|JUNTADE 4CCION COMUNAL VE 3 3 2 2
33 31[JUNTA DE ACCION COMUNALVE <] 100.0%| - 100.0% 100.05% 3 2 2
40 32[JUNTA DE ACCION COMUNSL VE € 3 2 2
41 33|JUNTA CE ACCION COMUNAL VE 2] 100.0% 10C.0% 100.05% 3 2 2
42 _ 32[JUNTA DE ACCION COMUNAL VE 3 3 2 2
43 _35[JUNTA DE ACCION COMUNAL VE 3 | 100.0%) 3 2 2
44 36[JUNTADE ACCICN COMUNALVE 5| 100.0% 66.7%] 100.0% 3 2 2
45 _ 37[JUNTADE ACCION COMUNAL VE <] 100.0%| 1000%| €s7%| 100.0% 3 2 2
46 _ 38[JUNTADE ACCION COMUNAL vE & 1000 €6.7%| 100.0%| 100.0% 3 2 2
47 39[JUNTACE acCION s B 3 2 2
ag [ scliunTace action s €| _1000%|  100.0%] I 3 2 2
- e = Tt e e e = = =
INFORME GERENCIA DE ABRIL 2026
coDIGo 05854
NOMBRE: Valdivia
INSTITUCION. ESE Hospital San Juan de Dios ] COBERTURA ESPERADA 39.6%
META PROGRAMATICA MENOR DE UN ANO: 17
META PROGRAMATICA DE UN ANO 186
META PROGRAMATICA DE CINCO ANOS 217
NINAS NUEVE ANOS 143
COBERTURAS EN NIROS NUEVE ANOS: 150

VCUNDOS

VACUNADOS

VACUNADOS

VACUNADOS

)

s AN YT

RECIEN NACIDOS

2.3%]

234%|  234%|

23 4%)

23.4%)|

234%)]

)

COBERTURAS EN UN ANQ

133 56

50 |
34.4%] 71.5%|  355%  32.3%| 45.7%] 32.3%| 45.2%|
COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
AGow | CoVidoe | AGy
78 22 7 69
359%] 323%|  38.2%| 12.9% 4.1% | #DIVIO!




COBERTURAS DE VACUNACION POR GRUPOS DE EDAD, VACUNA Y DOSIS
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OBERNACION DE ANTIOQUIA
ECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
JRECCION SALUD COLECTIVA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
OTROS INDICADORES DE VACUNACION

NFORMACION HASTA: Mayo de 2025 FECHA:  25-un-2025
>ODIGO: 05854 |

{OMBRE: Valdivia

NSTITUCION: ESE Hospital San Juan de Dios

COBERTURAS CON VACUNAS TRAZADORAS

ACUMULADOA  POLIO Penta BCG SRP Penta Rf SRP 2a Var Rf
SOBERTURA MUNICIPALMayode 2025 | 23.4%]  23.4%] 23%]  344%]  45.7%] 45.2%] 38.2%|
CONTINUIDAD DE COBERTURAS
Polio DPT HB Hib Rotavirus Neumococc Influenza SRP
>RIMERA DOSIS 222% 222% 22.2% 222% 20.5% 22.2% 32.7% 34.4%
3EGUNDA DOSIS 251% 25.7% 25.7% 257% 23.4% 25.7% 0.0% 45.2%
TERCERA DOSIS 23.4% 23.4% 23.4% 23.4%

CONTINUIDAD EN LAS COBERTURAS DE VACUNAS MULTIDOSIS



CONTINUIDAD DE COBERTURAS

Polio DPT HB Hib Rotavirus Neumococo Influenza SRP

PRIMERA DOSIS 22.2% 22.2% 22.2% 22.2%) 205%|  22.2%] 32.7%]| 34.4%|
SEGUNDA DOSIS 25.1% 25.7% 257% 25.7%)| 23.4%|  257%) 0.0% 45.2%|
TERCERA DOSIS 23.4% 23.4% 23.4% 23.4%)

CONTINUIDAD EN LAS COBERTURAS DE VACUNAS MULTIDOSIS

Y ; e

B | I : || :

e [
HB

= Polio DPY Hib Actavirus Neumococo Influenza SRP
® PRIMERA LOSIS W SEGUNDA DOSIS TERCERA DOGAIS
DESERCION
1a Dosis Ultima dosis %
POLIO (<1 Afo) 1a-3a 38 40 -5.26%
DPT (>1 Afo) 1a- 3a 38 40 -5.26%
HEPATITIS B (<1 Afio) 1a-3a 38 40 -5.26%
Hib (<1 Afio) 1a - 3a 38 40 -5.26%
RV (<1 Afio) 1a-2a 35 40 -14.29%
NEUMOCQCO (<1 Afio) 1a-2a 38 44 -15.79%
INFLUENZA (<1 Afo) 1a-2a 28 0 100.00%
SRP (1 Afo) 1a-2a 64 84 -31.25%

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
DIRECCION SALUD COLECTIVA



ANALISIS DE COHERENCIA EN LA APLICACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION

""" "Republica de Color
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

INFORMACION HASTA: Mayec de 2025 FECHA:  25un-202%
CODIGO: 05854 \
NOMBRE: Valdivia 1
INSTITUCION: ESE Hospital San Juan de Dios j
RECIEN NACIDO
BCG HEP B
4] 4
MENOR DE UN ANO
MENORES DE UN ANO PENTA 1 ROTA 1 NEUMO 1 VOP1
. 35 38 38
PENTA 2 ROTA 2 NEUMO 2 VOP2
| a4 40 44 43
PENTA3 | VOP3
40 40
UN ANO
SRP NEUMO Rfzo| VARICELA HEP A
DE UN ANO 64 60 60 66
PENTA R1 VOP R1_|F. AMARILLA| SRP Rfzo
85 86 133 84
5 ANOS
DE CINCO ANOS DPTR2 | VOPR2 | VARRfzo |
70 [ 78 | 83 |

" Republica de Color
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

ANALISIS DE COHERENCIA EN LA APLICACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION

INFORMACION HASTA:  Mayo de 2025 FECHA:  25-un-2024
CODIGO: 05854 ‘
NOMBRE: Valdivia
INSTITUCION: __|ESE Hospital San Juan de Dios
~ RECIEN NACIDO
BCG | HEPB
4| 4
MENOR DE UN ANO
MENORES DE UN ANO | _PENTA1 | ROTA1 NEUMO 1 VOP1
38 ' 35 38 38
PENTA 2 ROTA2 | NEUMO 2 VOP2
44 40 44 43
PENTA3 | VOP3
e g 40 40
N UN ANO
} SRP NEUMO Rfzo| VARICELA HEP A
DE UN ANO 64 ‘ 60 60 66
PENTA R1 VOP R1__|F. AMARILLA| SRP Rfzo
85 86 133 84
A 5 ANOS
DE CINCO ANOS DPTR2 | VOPR2 | VARRfzo |

70 | 718 | 83 |



ANALISIS %
DOSIS DOSIS DE
GRUPO DE EDAD VACUNA, | o cvaras JERARQUIA | VACUNA | L | OHERENC INCOHiRENCI
A
RECIEN NACIDO ol : Nova : s
HEP B 4 2|HEP B 4 100.0 00
PENTA 1 38 1|PENTA 1 38 100.0
ROTA 1 35 4INEUMO 1 38 100.0 0.0
NEUMO 1 38 2|vop 1 - 3 1000 0.0
VOP 1 38 3|ROTA 1 35 92 1 7.9
; PENTA 2 44 1|PENTA 2 44 1000 90.9%
MENOR DE UNAHO ROTA 2 40 4|NEUMO 2 44 100 0 0.0
NEUMO 2 44 2|vop2 97.7 23
VOP2 13 3|ROTA 2 909 91
PENTA 3 40 1|PENTA 3 40 1000 - 100.0%
VOP 3 40 2|VOP 3 40 100 0 00 5
SRP 1 64 2[HEP A 66 100.0 90 9%
NEUMO REF 60 3|SRP 1 64 97.0 30
VARICELA 60 4|NEUMO REF [5G 90.9 9.1
UNARG HEP A 66 1|VARICELA 80 90.9 9.1 -
PENTA R1 85 3[F AMARILLA 133 100.0 : 63 2%
VOP R1 86 2|VOP R1 86 64.7 353
F AMARILLA 133 1|PENTA R1 a5 639 36.1
SRP 2 84 4|SRP 2 84 632 36.8
DPT R2 70 3[VAR R1 83 100 0 84 3%
5 ANOS VOP R2 78 2|VOP R2 78 94 0 6.0
VAR R1 83 1/DPT R2 70 84 3 157

3. ENTREGA DE INFORME A LAS SSSA, EPS, DLS DEVACUNACION

LUBERNAUIUIN UE AN IV
de Colembia

4. Programar, ejecutar y autoevaluar el Plan operativo o de accién de
promocion y mantenimiento de la salud, y ruta materno perinatal



Seguimiento a Metas de Coosalud 2025 i

PRIMERA INFANCIA JUVENT:
| tnicia desde los 7 gfas [ tnicia desde 6 a 11 ahos, 11 [ 1nicia desde los 18 2 los
hasta los 5 afos, 11 \ meses y 29 dias 28 afos
S — _
meses y 29 dias o

Desde los 60 afios en
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Codigo_CUPS_
Fecha_prestaci | Disgnostico_C | CUMS_Procedi )_identifica | Numero_identi
Sucursal - Sdigo_CIE_10 | miento_Medic Descripcion_CUPS_CUMS Resultado Codigo_IPS \ Hombre_IPS Tio i ‘ Webiion
1 amento
2 li moquia  |201554-16 ATENCIEN EN SALUT POR MEDICING GENERALVEJE Pese: €7, Talla 157 TSI542457701 TTEMOIRITAL$AICC 3423340
I ANTIOGUIA 102804.18 CONSULTA CONTROL D =T4 POR MEDICINAGRAL Fese 36 Talla 160 Presion Siztolica 133 Prenon Disgte ) $85ACASTTI] ESE MOSFITAL $AI CC 3469337
4 aNTOQUIA 20352415 CONSULTACCNTROL DE =74 POR MEDICINAGRAL Paso: €0 Talla' 162 Prasicn Sistslics Fresiée Clasrslics 70 0SBS60SSTTII ESEWOSPITAL $a1 €C 3502939
£ ANTIOGUIA 10252416 CORSULTA HT4 DE PRILERA VEE POR MEDICINA GF Pess Prexbr Diassalica 90 SSBSADSSTIE ESEWOSPITALSAI CC 3648750
£ ANTIOQUIA 20255418 ATENCION EN $ALUD POR MEDICINA GENERAL VEJE Faze ‘253840487721 ESERCSPITAL A €C 3648910
T OANTIOGUIA 20282 CONSULTA CONTROL OF =74 POR MEDICINA GRAL Peso. 82, Talla 179 Frasior Dastélic "ETEACAETIICI ESEMOSPITAL AT CC 3649477
£ ANTIOQUIA 20250418 CONSULTACONTROL OF CIABETES PORMEDICINA ¢ Fasc: 69 Tallu: 175, Presion Sintchics Frasige Ciastol ESEMOSFITAL SAr gt 3550041
¢ anmoduis 20250418 CCNEULTACONTROL DE <74 POR MEDICINAGRAL Peso 74, Talla 160 Praside Sistdiizy 337 Presr Das 80 253543487701 ESEMOSPITALSA’CC 3550122
1 ANTIOQUIA CINSULTACCNTROL DE M7 POR MEDICINAGRAL Faso 55 Talla 172 2 Praviée tany 30 TSESAD4STION ESEMOSPITALSAICC 3850231
11 ANTIOQUIA CONSULTACONTROL D 574 POR KEDICINA GRAL Pasc E4, Talla 170 Frasiee Sy & ESEMOSPITAL A1 CC 2650509
12 aNTIoQuIA CONSULTA CONTROL OF T4 POR MEDICINAGRAL Peso 65, Talla 163 Prasian Sigt 116 Pranér Diamta ESEMOSPITALSA € 3550739
3 ANTIOQUIA {ONSULTA CONTROL D€ <74 POR MEDICINA GRAL Peso $2,Talla 160 Prasicr 142, Fresicn O ESEMCSPITAL SA1 CC 3550922
4 ANTIOQUIA CONSULTA CONTROL OF = T4 POR MEDICINAGRAL Pero 88, Talla 167 ESEHOSPITAL SA CC 3561515
15 ANTIDQUIA 1015:36-15 CONSULTA MTACE FRILERA JEZ POR WIEDICINA GF Fese 53, Tafla 150 ESENCSPITAL 542 CC 2187134
16 ANTIOQUIA 20250415 CCMEULTACONTADL DE T4 POR MEDICINAGRAL Feso T4, Talla 165 ESE HOSPITAL 547 ¢C 15198221
17 ANTICGQUIA 2025.04-18 CONSULTA CONTROU DE DIABETES POR MEDICIN  Fazc 77 Talta 160 SSE40457701 ESEHCSFITAL SATCC 15286927
SERERY (T 2025-04-16 CONSULTS HTA DE PRIMERA VEZPOR MEDICINA GF Faso 112, Talla 162, Fratiér Sis 5854048 ESEHOSPITAL 37 CC 15297062
12 ANTIOGUIA 20250415 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICINAGRAL Faso 119 Talla 152 Prasion Sizszlica 152, Prasién O ‘058540457701 ESEHOSPITALSAT CC 15187268
20 anmicqua 202834-16 CONSULTACONTROL OE <TA POR MEDICING GRAL Pesc: 53, Talla: 162, Prasion Sins Frasiée Ciamsélics 80 5351457701 ESEMOSPITAL A7 ¢C 15316301
27 ANTIDZUIA 202504116 CONSULTS CONTROL OF <TAPOR MEDICINAGRAL Fego: 72, Talla: 170, Prasién Siztciies: 152 Pretion Diaw 7258540457701 ESEWOSPITAL S4 ¢ 15316303
12 ANTIOQUIA 20750416 consuL oEXTAP GRAL Peso: 32, Taile: 169, Prasicn Sistélica: 152, Prazién Ciex 58540457701 ESEHCSPITAL SAT CC 15325321
23 ANTICQUIA 1025084 CONSULTA CONTROL O =TA POR MEDICINAGRAL Feso 75, Talla: 188 Prasion Sistélica 140 Preaion Diast 268520457701 ESEHOSPITALSAr T 12186238
24 ANTIOQUIA 0250414 CONSULTACONTROL DE K74 POR MEDICINA GRAL Fase. 75,Talla: 150. Frasion Sistdlica 125, Prasiée Clastdlica 78 OSBS60457701 ESEWOSPITAL SA?CC 1186528
25 ANTIOGUIA 20250448 CONSULTACONTROL DE WTA FCR MEDICINAGRAL Peso: 65, Talle: 150, Presian Sistélica 125 Prezicn Dinstolica. 80 ESEWOSPITAL SAFCC 22186700
15 ANTIOQUIA 20250436 CONSULTA CONTROL D HT4 POR MEDICINA GRAL Faze: 48, Talta: 1S0. Pranion Sistalica 110, Presicn Diastolica 259550487701 ESTHOSPITALSAL CC 22186847
27 ANTIOQUIA 20253415 CONEULTA CONTROL DE “TAPOR MEDICINA GRAL Fatc: €8, Talis. 160, Pravion Sistolica Prazian Dy TI88542457701 ESEHOSPITALSATCC 22187096
13 ANTICQUIA 20250442 CONSULTA CONTROL OE WT4 POR MEDICINAGRAL Fese 77, Taila. 148, Prasian Sisteliss 132 Frenidr Diase 68540457701 ISEHOSPITALSA! CE 22187108
25 ANTICQUIA 206280418 COMEULTACCNTROL DE HTA POR MEDICINA GRAL Fese $3, Talta: 148, Prasicn Sisr: Presice Diastilica 70 53542457701 ESEHOSPITAL AL C¢ 221mn
37 aNmoQuia 20280408 CONSULTACONTROL DE W74 POR MEDICINA GRAL Fase 72 Talla: 162 PrasiénSisteita 15T Presér Sintolica 188 0 ISTHOSPITALSAI CC ievaer
31 ANTIOQUIA 0i80sE ATENCION BN SALUT POR MEDICINA GENER ML VEIE Peser €5, Tatta: 13! ESEHOSPITAL SAI CC 22187521
32 ANTIOGQUIA 202804 CONSULTACONTROL OF =Ta PORMEDICINI GRAL Fese SO, Talta 157 Prasian Sistchica 152 Frenr Doasrolics 92 ESEHOSPITAL 841 CC 22167817
33 aNTicQUIA CONSULTACONTROL DE T4 POR MEDICINA GRAL Paso’ 61 Taifa 1SS, Prasion Siar 128 Bresice Ciagtsies &9 ESEMOSPITALSA CE. 22187915
34 ANTICQUIA 20252415 CONSULTACONTROL DE HTA PORMEDICINA GRAL Fuss: 46, Taila 135, Presicn Sistclics 137 Prezer Doastoiica §0 ESEMOSPITAL S8 CC 22188258
35 ANTIOQUIA  202504-16 CCHSULTACENTROL DE HTA POR MEDICINA GRAL Pexo 27, Talle: 146 Prasion Sistciics 135, Fragice Clastolica 70 ESEHCSPITALSR CE 22188284
35 ANTIOQUIA  2025-84.13 ATENCICN EN SALUD POR MEDICINA GENERAL VEJE Paso 49, Talls 150 ESEMOSPITALSA CC 22188883
37 ANTIOQUIA 20280415 NSULTA CONTROL DE T4 POR MEDICINAGRAL Peso w150, Prasion St 1 ESEHOSPITALSATCC 22139420
33 aNTIoQUIA 2025.04.16 NSULTACONTROL DE =74 POF MEDICINA GRAL Pasc 47, Tally 145, Prasién in1éln ESE HOSPITaL 340 ¢ 22189458
335 aNTIoQUIA 20255412 ATENCION EN SALUT PR MEDITING SENERAL VEIF Fasc <1, Talle 183 £SEHOSPITALSA CC 22190239
30 ANTIOQUIA 202834-18 ZCNSULTACINTROL DE HTA POR MEDICINAGRAL Pazc 53, Talla' §52. Franion Sintél Frasir Tus: 52 HOSPITAL SAF CC 22191730
41 aNTIoQUIA 20180408 CONSULTA CONTROL OF DISBETES POR MEDICINA [ Fage T8, Tatla Beazian i 122 Fravioe Din EHOSPITAL SATCC 12153888
6. INFORMES SEMANALES Y MENSUAL DE SAVIA SALUD
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FORMATO REPORTE NORMATIVO DE PERSONAS CON CAPACIDAD DE GESTAR _ |Fecha 2024-03-26)

SEMANAL Pagina 1de 7)

4 s
Fecha inicial del

Tipo de identificacion || Nomero de identificacion de
entidad reporiadora ‘entidad reportadora

Cadigo de ia entidad

Tipa de registro reportadora

Nrimete o n de twernidad
wos, de acuards
conatipn de dertlic acién del sampa

wdentitic

que anvizlos stz Cédign arignada al admirueirs
delplan

2 e el S

1 valor que signiic 2 ol
registn s i

e beral

conmne! antenor

Himero de T

6
Fecha final del periodo
de Ia informacion

AAAA-MM-CO

Db comresporde: fnal del

perada de ntam
tepeitadsy debe

cnder alatechs de

bre del

acee

cute el

ré

Total de registros de
detalle

Lonesponde 3l total de
registias de detalie

$8540457701 EPSS40

20250421

e T L R s
TR g e s e

ettt diasa ek Chnas ou b i
!

B ..*.a-,.,_...‘,,.- piraiang

el g banis

G |

Bcambe s

i TR




7. REALIZACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO DE AUDITORIA DE LA SECCIONAL DE vy
ANTIOQUIA .

FORMATO DE PLAN DE MEJORAMIENTO POR MORTALIDAD PORIRAY EDA

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL DE LA [RA/EDA
DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

Objetivo: Brindar las herramientas para idenuficar las acciones de mejora (sectonal y de geston intersectonal) que deben ser concenadas a partr de las undades de analisis de moralidades por

IRAEDA en poblacién en nifios y mifias menores de 5 anos

Recomendaciones Generales: No inserar casilas diigenciar lodas las vanables

Descripeion del diligenciamiento

0 DILIGENCIAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO

ENCABEZADO DE PLAN DE MEJORAMIENTO

Criterio Descripeion

1 |Nombre del paciente: Registrar los nembres ¢ apellidos del paciente al que de el plan de denvado de la unidad de analisis
2 |Tipo de identificacion Inchicar s1 88 registre cwil cedula de la madre, cédula de cudadania cedula de extranena. enlre olros
3 |Identificacion: Registrar el numero del documento de identidad del paciente al que conespende i plan de mejporamiento
4 |Fecha de nacimiento En formato diaimies/ans en numetos arabigas ndicar la fecha de nacumiento de individuc
5 |Edad: Registrar [a edad del paciente al que comesponde el plan de m mienic. Formato dias. meses o anc en numeros arabigos
6 |Empresa de Planes de i Registar el nombre de la Aseguradora 3 la cual pertenecta el pacients espectficar s es subsidiada o confnbutiva
7 iClull de muerte Registrar [0 definida coma causa de muene de la Unidad de Andlisis
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Mared |F Franciico de s DELFESGO e reatice ¢l ciagnosbes Ce Genutncion aguda I ST A S8 A ate mecialo nte oy
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Fechs_prestac | Disgnéstico_C [ CUMS_proced - Tipo_identific | Numero_iden
ueursal e Femalpiiu] el Descripcion_CUPS_CUMS Resultado Codigo_1PS | Nombre 95 ks Phetiian
camento
100WA__12025.04-18 63020 ATENCION EN SALLID POR MEDICINA GENE Pero 67, Tata 157 0SBSI045770° ESE HOSPITAL CC 3423340
IDOUA  2025-04-15 HI0201 CONSULTACONTROL CE HTA POR MEDICH Peso: 59, Talla 0 Presion Sinshe s 150, Pretion Diastébe » B0 ‘0S8S4035770° ESE HOSPITAL CC 3469337
IOGUIA 2025-04-15 "§30201 CONSLLTACONTROL DE HTA POR MEDICH Peto. B0, Talla 162 Presncon Sisdhica 110, Presion Diaciéhoa 70 05854045770 ESE HOSPITAL CC 3503939
0QUA  2025-04-16 "830201 CONSULTAHTA DE PRIMERA VEZ PORMEL Peso. 47, Talla 168 Prasian Sundlic s 0. Prendn Diastshea 30 05854045770° ESE HOSPITAL CC IEASTSO
10GUIA  2025-04-16 "830201 ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENE Pero 70, Talla 160/ 05854045770 ESE HOSPITAL CC 3648910
00UA  2025-04-1 “BI0Z0Y CONSLLTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero 62, Talla 1758 Presién Sundlhoa 110, Presion Diastéhe s 70 "0S8S4045770° ESE HOSPITAL CC 3643477
0OUA  2025-04-1 530301 CONSLLTACONTROL DE DIABETES POR b Perc: 63, Talla: 175 Presisn Surslic 110, Presdn Diasntéhe s 70 "0SBS4045770° ESE HOSPITAL CC 3650041
OQUIA  2025-04-15 B90201 CONSLLTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso: 74, Talla 180 Prenén Sistdlioa 130 Presidn Dhasidica: 80 DS854045770° ESE HOSAITAL CC 3650122
OQUIA - 2025-04-14 BI0201 CONSLLTA CONTROL DE HTA POR MECICH Peso. S5, Talla: 172 Prendn Sisdlic s 120, Pre tidn Diandlic s B DSB54045770° ESE HOSPITAL CC 388023
0QUIA  Z025-04-16 B3020 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso B4, Talla: 170 Fresidn Sindhe » 110, Presen Diastéhe s 60 05854045770° ESE HOSPITAL CC 3850509
IDQUIA  2025-04-16 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero 66, Talla 163 Prasian Sindlic s 119 Prasian Duanébe s 70 "0SBS4045770" ESE HOSPITAL CC 3650735
I0GUA  2025-04-1 530201 CONSLLTACONTROL DE HTA POR MEDICH Pess: 58, Talla 10 Frenian Sutshe a M0, Presion Diastshe s 70 DS8S4045770° ESE HOSPITAL CC 3650343
WOQUIA  2025-04-15 HI0201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MECICH Peso: 85, Talla 167, Presion Sutdlic » 130, Presion Cinstobe » 50 05854045770° ESE HOSPITAL CC 3IBHINS
OONA  2025-04-15 B0201 CONSULTA HTA DE PRIMERA VEZ PORMET Peso SO, Talls 8187139
0QUA  2025-04-15 B30201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso 78, Talla 15235221
O0UA  2025-04-16 BIN01 CONSLLTA CONTROL DE DIABETES POR & Perc 77, Talla %0 Frarian Susdhe a 120, Franion Cuastshea 80 0S8S4045770° ESE HOSPITAL CC 15295927
DOUA  2025-04-16 30201 CONSLLTAHTA DE PRIMERA VEZ PORMEL Pero 112 Talla 162 Presan Suntdhe s 120, Pranon Disstdbca 80'0S8SI045770° ESE HOSPITAL CC 15237062
DOUA  2025-04-15 B30201 CONSLLTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero 129, Talla 192 Prenon Simokea 150, Presion Diandhca 1070S8S4045770° ESE HOSPITAL CC 15237268
IDOUA  Z025-04-15 "E0201 CONSLLTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso: $9, Talla 162 Fretidn Surrdhe u 160, Fresicn Diasisie s 30 DS854045770° ESE HOSPITAL CC 1536301
0QUA  2025-04-16 830201 CONSLLTA CONTROL DE HTAPOR MEDICH Peso: 72, Tulla 170 Freritn Sindlc a 140, Frerise, Chazioica: 70 0S854045T70° ESE HOSPITAL CC 15316303
IDQUIA  2025-04-16 850201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICT Peso: 32, Talla. 1.3 Presitn Susdise s 150, Preriér, Diastoies: 30 0S854045770° ESE HOSPITAL CC 15325321
IOGUA  2025-04-14 "830201 CONSUL TACONTROL OE HTAPOR MEDICH Pero: 75, Talin. 18 Presion Sutcic a 140, Prerion Diastsbes 90 '0S854045770° ESE HOSPITAL CC 22186238
I0GUIA  2025-04-14 830201 CONSULTA CONTROL DE MTAPOR MEDICH Pero: 70, Talla. 150 Presitn Surdhe a 125, Presibn Diastdlica: 768 DSBS404S770° ESE HOSPITAL CC 22186528
DQUIA  2025-04-15 830201 CONSULTA CONTROL OE HTAPOR MEDICH Peso' 65 Talla 150 Prasian Sistélic a 125 Prerion Dkastolica 80 058540457707 ESE HOSPITAL CC 2216700
I0QUA  2025-04-15 530201 CONSULTA CONTROL DE HTAPOR MEDICH Peso: 46, Talla 150 Presidn Sustdlic » 110 Presion Dianichea 70 05854045770° ESE HOSPITAL CC 2216887
I0QUIA  2025-04-15 830201 CONSULTA CONTROL DE HTAPOR MEDICH Peso 63, Talla %0, Presiin Siudhe a 130, Prenin Diastshca 80 0S854045770° ESE HOSPITAL CC 22187036
0QUIA  2025-04-14 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICT Peso. 77, Tala » 120, Presion Diandica: 70 05854045770 ESE HOSPITAL CC 2218705
DQUA  2025-04-15 830201 CONSULTA CONTROL DE HTAPOR MEDICT Peso. 53, Talla =3 110, Presion Diastalica 70 "0S85404S770° ESE HOSPITAL CC 221871
I00UIA  2025-04-14 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero. 73, Talla %4, Preson Sirélc s 150, Presisn Diastétca U DSBS4045770° ESE HOSPITAL CC 22187332
IDGUIA  2025-04-16 BHOZ0M ATENCIONEN SALLD POA MEDICINA GENE Peso: 65, Talla 1S - 05854045770 ESE HOSPITAL CT 2297521
DQUA  2025-04-1d B3020M CONSULTA CONTROL DE HTAPOR MEDICH Peso: 90, Talla 157 Praswin S * 150, Frwsion Dasidhe s 30 05854045770° ESE HOSPITAL CC 22wr817
IDQUIA  2025-04-14 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero: B1, Talla 155 Fresian Surdlea 125, Prasiin Dissiéles 80 05854045770 ESE HOSPITAL CC 22198
O0UA  2025-04-15 830201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero: 46, Talla. 135 Presion Sindbea 130, Presion (iastslics 80 '0S854045770° ESE HOSPITAL CC 221882
DGUA  2025-04-16 BI0201 CONSULTA CONTROL DE HTA PORMEDICH Peso: 37, Takla 196 Fresion Sitdhe s 125 Fresion Disstéica 70 1S8S4045770° ESE HOSPITAL CC 22188284
WO 2025-04-14 330201 ATENCION EN SALUD POR MECICINA GENE Pero: 43, Talla 150 05854045770 ESE HOSPITAL CC 22188883
O0UA 202504215 BI020 CONSULTA CONTROL DE MTA POR MEDICH Peso: B0, Talla 150 Prasiin Sutchca 120, Presion Diastdlca 80 '05854045770° ESE HOSPITAL CC 221833440
100UA  2025-04-18 Ba02m CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso 47, Talla 1S Presin Sutéhc s 130, Prende Diaséhcs 70 05854045770° ESE HOSPITAL CC 22183458
IDOWA  2025-04-14 "BA0201 ATENCION EN SALUC POR MEDICINA GENE Peso. 41, Talla 153 05854045770° ESE HOSPITAL CC 221302339
IDOUA  2025-04-15 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Pero: 53. Talla 152 Presidn Surtéhe s 120, Presion Diastéhca 65 05854045 770° ESE HOSPITAL CC 22131730
DOUA  2025-04-16 B30301 CONSULTA CONTROL OF DIABETES POR M Peso 76. Talla 17 Presiin Suidhc o 120, Presion Diastdhcs 80 05854045770° ESE HOSPITAL OC 22133538
00UWA  2025-04-15 BI0208 CONTROL PLANIFICACION ADUL TEZ Peso: 74, Talla 19 05854045770" ESE HOSPITAL CC 22133740
O0UA  2025-04-16 53020 CONSULTA CONTROL OE HTA PORMEDICH Peso: 76, Talla 150 Fresien Suréhe s 160 Preson Diastsies %0 05854045770 ESE HOSPITAL CC 22133838
ID0UA  2025-04-16 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso: 53, Talla: 10 Freswn Surdhe s 110 Fresian Diancics 70 0S854045770° ESE HOSPITAL CC 22214878
I00UIA  2025-04-16 530201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso: 85, Talla 152 Presién Sutshc a 150, Presién Diastobes 10(0S8S40457 70" ESE HOSPITAL CC 32N
I00UKA  2025-04-16 830201 CONSULTA CONTROL DE HTA POR MEDICH Peso: 80, Talla: 171 Presicn Sisthos 150 Presiin Diasiéhcs 30 05854045770 ESE HOSPITAL CC 3217738
WA PAPR-Nd-1d CENEN OIS TA COMTEN NE HTA DOR METECE Dara K7 Tale W7 Diarin Sardhe o 1070 D aciin Mincnihe » 80 NSRKANAST?0" FSF HASDITAl O AFNRET
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION

con DEPENDENCIA O SUCURSAL
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL
FECHA GENERACION REPORTE: -
FECHA L[MITE DE PAGO -

FECHA DE PAGO

ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD

NUMERO PLANILLA:
TOTAL. COTIZANTES

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

‘TIPO DE PLANILLA:

MASSIEL SOLANGE SALAZAR PALACIOS

1
|
!

|

e

7
|

{1

CC 35545190

0

2026 04-28
2026—05 25

2026 04—23

BANCOLOMBIA
2026 04
2026-04
37149799

37149799

B N W

| Entioad NI NOMERE AFILIADOS 1BC SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES VALOR FAGAR
[ epsore 900226715 COOSALUD § 3.466.667 $0 50 $0 $433.400 $433.400
25-14 900336004 COLPENSIONES §3.466.667 $0 50 s0 $ 554.700 $554.700
14.25 800226175 COLMENA $ 3.466.667 s0 50 $0 $84.500 84,500
Total a pagar $0 $0 $0 $1.072.600 $1.072.600
o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 23/06/2026




Valdivia

NIT. 891.982.129-7

Acta de supervisién [

Acta de avance nimero

1

Consideracion previa

Que de conformidad con el Estatuto de contratacién
acuerdo No 09 de octubre de 2024 en su Titulo VI articulo
46 interventoria y supervision del contrato: La ESE
ejercera la interventoria o supervision de todos los
contratos celebrados a través de funcionarios de planta o
de persona natural o juridica contratada para efecto,
desarrollando la interventoria técnica, financiera, contable
administrativa juridica en los términos de ley 1474 de 2011
o la que lo modifique adicione o sustituya corresponde al
supervisor realizar las funciones de verificacién del objeto
del contrato y en consecuencia hacer las respectivas actas
de supervision.

Modalidad de seleccion

Convocatoria directa

Numero y objeto del
contrato:

CONTRATO No 58-2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERA- COORDINADORA
DE PAI, RIAMP, PYM DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DEL MUNICIPIO DE VALDIVIA — ANTIOQUIA.

Plazo (8) MESES del 01 DE ABRIL de 2025 al 31 de DICIEMBRE
DEL 2025 -
Valor CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESO ($45.000.000).
Registro presupuestal | 2120202008802 — C26 207
No.
Contratante
ESE Hospital San Juan de Dios del Municipio de Valdivia

Representante legal:

MARISELA AVENDANO

Cedula de Ciudadania:

39.275.787

Nit:

891982129-7

Contratista

Nombre

MASSIEL SOLANAGE SALAZAR PALACIOS

Cédula de ciudadania

35.545.190

Concepto de supervision

Que analizado el informe de actividades presentados por la contratista MASSIEL
SOLANGE SALAZAR PALACIOS se pudo verificar que cumplié con las actividades
programas en el periodo dando cumplimiento al objeto contractual prestacién de servicios
profesionales como enfermera- coordinadora de PAI, RIAMP, PYM de la ese hospital san juan
de dios del municipio de valdivia — Antioquia.

Se anexa informe de actividades ejecutadas.

91982129-7 E-m
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Especificaciones del avance

Valor del Valor del Valor por Porcentaje de
Contrato avance ejecutar cumplimiento
$45.933.000
Acta No. 1 4.333.325 $$41.600.000 9.4%

Concepto del supervisor y porcentaje de avance
Certificacion de interventoria para el pago

Analizados los soportes entregados por el Contratista, y verificado la cuenta de cobro
No. 002 del mes de Abril de 2026, presentada por el contratista se autoriza el
desembolso al contratista por la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS($4.333.325)..Se verifica planilla de
pago de la seguridad social No 37149799 por valor de $1,072,600) correspondiente a:
pension: Abril -2026 - salud: periodo Abril -2026

Se deja constancia que el avance de las actividades contratadas, se encuentra dentro
de las expectativas y requerimientos de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del
Municipio de Valdivia, las cuales fueron plasmadas en el contrato de la referencia; en
consecuencia, se autoriza el pago de la contraprestacion pactada por las partes y
establecida en el acta de supervision.

Estado porcentual del contrato de prestacién de servicios numero CPS 58-2026.

Porcentaje de ejecucién 9.4%
del contrato
Porcentaje por ejecutar 90.6%

por la ,Mudy .'av vi dd"
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:

En constancia de lo anterior se firma a los treinta (30) dias del mes de junio de 2025.

DEIVER SIERRA
C.C: 1.214.468.333
Coordinador Medico
SUPERVISOR

“Unidos por la salud y la
Carrera 8 No 7 - 18 Teléfonos 8360218 - Fax8360355
NIT: 891982129-7 E-mail:esevaldivia@@gmail.com
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