AXA COLPATRIA

PRORROGA DE CONTRATO DE INDEPENDIENTE
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT

Numero de documento: 899999372

Numero Afiliacion: 9008783

Razoén social: MUNICIPIO DE SIBATE

DATOS DEL INDEPENDIENTE

Tipo de documento: 1

Numero de documento: 52009575

Nombre: CLAUDIA MARCELA MENDEZ
Fecha Fin contrato: 28/12/2024

Nuamero contrato: 1768

Fecha hora transaccion: 25/05/2026 07:13:38 a. m.
Nueva Fecha Fin 02/08/2026

contrato:



Sibaté, junio de 2026

CUENTA DE COBRO No 004

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
Nit 899.999.372-4

DEBE A:

CLAUDIA MARCELA MENDEZ
C.C. No. 52.009.575 BOGOTA

Por concepto de cobro del Cuarto pago del contrato de prestacién de servicios No 027 de
2026, comprendido entre 01 mayo al 31 de mayo del 2026.

Favor consignar estos recursos en la Cuenta de Ahorros No. 0550488443389066 de
Davivienda

DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($2.420.500)

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto EI Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T.
que modifico la Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el
articulo cuarto del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018 por medio
del cual se hicieron cambios a los aportes al sistema de Seguridad Social de los
trabajadores independientes. Manifiesto que:

¢ Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicién del
art. 103 del E.T.
e Que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la

actividad.
e EI IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.
Atentamente,

Q\O-u A\’f\ Hav ce sz r\o\d cz

CLAUDIA MARCELA MENDEZ

CC 52.009.575 de Bogota

Direccién: Calle 6 N° 7C— 38 Barrio el Carmen 1081637390
Municipio: Sibaté Cundinamarca

Teléfono: 3204009781

Email: claudiachifer1801@gmail.com


http://www.accounter.co/normatividad/leyes/29547-reforma-tributaria-ley-1819-de-2016.html

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

Yo _CLAUDIA MARCELA MENDEZ , identificadao] con Cedula nimero _52.009.575 , expedida en
la ciudad de BOGOTA , en mi calidad de persona natural me permito declarar
bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de esta declaracion:

1. Que, para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en
Colombia,

2. Que pertenezco al régimen fributario Ordinario

3. Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones,
servicios)

4. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de “empleados” y para
el afio gravable 2026no voy a asociar costos y deducciones a mis ingresos por honorarios
comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en el articulo 206 del E.T., modificado por
el decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numeral 6).

5. Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencion en la fuente
prevista en el Articulo 383 del E.T

En constancia de lo anterior se firma alos _31 dias del mesde __ MAYO de 2026

Firma:

Q\&ué«lﬂk e ce Lp\ HLE\(J €z
Nombre: CLAUDIA MARCELA MENDEZ
Documento de Identificacion 52.009.575
Direccién: Correo Electronico: claudiachifer1801@gmail.com

Teléfono: 3204009781


mailto:claudiachifer1801@gmail.com
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Nit- 882 .999.372-4 - Calle 104801

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION
FORMACION GENERAL o | wm | A
IN "4 [ ] 20
[ e e T 1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
NUMERO DE CONTRATO l e FECHA DE CONTRATO 2-feb-2026 50 i
R 8 ';;OBJETO; L PLAZO DE EJECUCION SEIS {6 MESES i
FECHA DE INICIO w:2:4eb-20267
'PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO ALA GESTION PARA LA Aoy Dé;gZMOEZ:ES e
!MPLEMENTACION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL — ————
MUNICIPIO DESIBATE. . SUSPENSIONES NomucA -
= CONTRATISTA ¢ G SUPERVISOR
; CLAUDIA MARCELA MENDEZ Gl WENDY LORENA ECHEVERY BELLO
C.C. O NIT: : 52.009.575 CARGO SECRETAR!A DE SALUD
ACTIVIDAD ECONOMICA CilU 8699 DEPENDENCIA ¢ SECRETARIA DESALUD =
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO SALUD - AM A,
{APOYO-A LA SUPERVISION
: . LEYDAMUNEVAR
CARGO JEFE DESALUD PUBLICA
DEPENDENCIA SECRETATIA DESALUD =
CORREO SALUDPUBLICA@S!BATE CUND!NAMARCA GOV CO
o o 2. INFORMACION PARATRAMITE OE PAGO |
[5 5 v IDENTIFICACION DELTIPO DEPAGO. 2 PAC ]
PAGO UNICO e PAGO 1 :2.339.817,00
PAGO PARCIAL B S N°, I 4 PAGO 2 2.420.500,00
ANTICIPO - i % } PAGO 3 +:2.420.500,00
PAGO ANTICIPADO L - PAGO 4 2:420.500,00
PAGO 5 : -
PERIODO I i 01/05/2026 A31/05/2026 g PAGO 6 -
VALOR DEL PAGO l S 8 +:2.420.500 PAGO 7 -
5 : :\JALOR.DEL PAGO EN LETRAS 1 PAGO 8 =
PAGO S =
DOS: MILLONES CUATROCIENTOSVEINTE MIL O,UINIENTOS PESOS M/CTE PAGO 10 =
i PAGO 11 =
NEACTORA | PAGO 12 B
REZAGO -
[ CUENTA BANCARIA | " 055-04884433B9066 -
| BANCO] DAVIVIENDA IR E AHORRO | [ ZTOTAL: ] 9.601.317,00 |
C,\D«JA':‘\ Mow cola Plead <z ) \
FIRMA CONTRATISTA ~

T 7
FIRMA AFOYO[

fsﬁ’vzstvfs\on Ji

NS




ALCALDIA DE
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Nit: 898,890.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ch”’? oe &3‘“]“00;
INFORMACION FINANCIERA T & | 70
NUMERO DE CONTRATO I 27 IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO | /i1 il
T T OBETOT "
PAGO UNICO -
ACTA PARCIAL X N, [ 4
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ANTICIPIO - % o
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SIBATE. PAGO ANTICIPADO R
| = 3.IMPUTACION PRESUPUESTAL. = ; |
- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {CDPY - e . REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) e
NUMERO [ :-2026000054:-]  FECHA [ . §ene2026 NUMERO |- 2026000044 - FECHA 14 ene 2026
RUBRO | FOENTE VALOR RUBRO [ FUENTE VALOR
23 T 110101 5.682.000,00 23 T TI0I0L - 3.682.000,00
: CERTIFICADO DE DIsPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (COP) i " REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPG] -+ =
NUMERC | o] FECHAx - NUMERO | B | FECHA | f
RUBRO [ FUENTE VALOR RUBRO ] FUENTE VALOR
i B +:3, IMPUTACION PRESUPUESTAL .~ ¥
; “REGISTRO PRESUPUESTALDE COMPROMISO.{RPC] A AFECTAR
NUMERO |- 2026000044 | FECHA I 14 ene 2026
RUBRO VALOR
N R ST T 72.339.817,00
©23 110301 2.420.500,00
23 110101 2.420.500,00
23 110101 2.420.500,00
“iin 0 REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)-
NUMERO | : FECHA [
RUBRO VALOR
TOTALA AFECTAR .601.317,00
[ oy e A BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO, 1
VALOR INICIAL CONTRATO 5.682.000,00 |  [PAGO ANTICIPADO- ",
ADICION T RS ANTICIFO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 = e ANTICIPO 3
VALORTOTAL CONTRATO | | s it o e 9.682,000,00 TOTAL ANTICIPOS -
“NUMERO DE ACTA -] VALORAGIRAR T AMORTIZACION |- TOTALACTA. I ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
PAGD PARCIAL 1 ~°3.339.817,00 2.339.817,00
PAGO PARCIAL 2 2.420.500,00 2.420.500,00 TOTAL GIROS 9.601.317,00
PAGO PARCIAL 3 - 2.420.500,00 2.420.500,00 AMORTIZACIONES -
PAGO PARCIAL _ 4 2.420.500,00 2.420.500,00 EJECUCION 5.601.317,00
PAGO PARCIAL 5 = T ; v
PAGO PARCIAL 6 - - POR AMORTIZAR | B
PAGO PARCIAL 7 I POR EJECUTAR | 80,683,00
PAGO PARCIAL_ 8 - K
PAGO PARCIAL g 3 z OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 = = B :
PAGO PARCIAL 111 - - ST e =
PAGO PARCIAL 12 - e s - CuartoPogo de) 01/05/2026 a1 31/05/2026
TOTAL -0 - 9.601317,00 | T 9.601.317,00 S R A
[-SALDO A'UBERAR | [0 FECHAACTA UQUIDACION 5« ] coii oo iy
. . L
Q\Gw Ava Meaw celo Mend ay
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR ~

R O \/

¢ : " :
“FIRMAAPOYQ A LA SUPERVISIDN

N\

hS



ALCALDIA DE

Nit: 899.999.372-4 ~ Calle 10#8~01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION
) MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORME DE ACTIVIDADES " 6 2026
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Supervlsor o Intsrventor Telefono o Ext,
w
| ENDY LORENA ECHEVERY BELLO | 320839560
4 3 2026 [ SECRETARIA DE SALUD |
II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
‘Apoyo 3 1a supervisian Teiblone o Ext.
LEYDA MUNEVAR 3214621035
JEFE GE SALUD PUBLICA
ii. INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon social dal contratista. CC./ Nit
CLAUDIA MARCELA MENDEZ LC 52.009.575
TIPO DE CONTRATO: Prostaclon do Serviclos
_ TIPODECONTRATO  Focha No.
“PRESTACION.DE SERVICIOS -/ 2-1eb-2026 | 27
Fecha de Inicio 2-10b-2026 ] Plazo de ejecucion] SEIS (6) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICH RLA [y
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL,
MUNICIPIO DE SIBATE.
ll. PERIODO CERTIFICADO
Desdo: DDMMAA Hasta: DD/MMIAA
3-may 2026 - G B1inyi2025 - 1
IV. CUMPLIMIENTO SEGUIN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS
1D -v' e marias % iony: 1. Reallzo Visitas domicllarlas casa a casa dentro do nuestro municipio.on- 6l Afea Lrbana oms on

balo el formato AIEPI dirigldas @ famifias con nlfos y ;
nifias entre Ios 0.4 5afios; 11 meses y 29°dias'y
entre 6'afios y 11.:a%0s,11.meses ¥ 29 dias, conel =
proposito de Incentivar y orlentar.el acceso oportuno
alos servm»os devacunacién (presentar:planillas de
por S6gUr de prlmera

infancia & lnfancia). .

el rural donds Se encuentren menores de Oat aﬂos 11-eses 29 dlas ydes afos g 11 afos 11
meses 29-dias; con-é! fin dé i p iar el formato de -
1 (AIEPT),Con estos menores’y asf educar motivar, ‘orlentar, Femitlr 3 1os: dlferen!es serviclos (Vacunacion, |

“amerital i
En este mes vxsx!e el casco rural veredas Delicias, Bracamonte, San Fortunata, Peﬁén San Mlguel
*+ sector la Macarena; an ef casco urbano visite los barrios San Jorge; £l Carmen; SaniJuan, La Paz.
|nmawlada (la Resetva), os Rosales, Villas de Santa-Ana, San José (Mon\e vlda)
B L para total de 45 Menores.:: i )

- Consulta. de Crecimiento y Desarrollo. H iene Oral),0. lrasladar al sefvlclo de urgencsas siplcaso Io : B

1 Evidencia f;ztggraﬁca: :

-2.De acuerdo con las directrices de la. Oficiha de
Salud Publica, sjecutar acclones de vigitancia de
‘onfer en
territorio, barridos comunitarios, actxwdades de
-campo.ante casos de anfermedades’

op) v} a de'planes, de
con diata los siete
{7) dias de la.semana, segunia ocurfencia de
“aventos; ;-

& Al

En'el mes de Mayo no se realizaron barridos ya que, nos'é p dn-evento de sof hy

En éste’ perlodo 6 se presento evenmahdad
: refactcnada con esta actlvadad "

3. Pamcipar activamente enos comxtés de
anivelmunicipal y dep Ly
elaborar los informes que sean fequeridos por el

supervisor del contrato.

3.~ Asistl alé{eunién 0:6/05/ do s para Monit

otro.

°4p|do Cruzada de 3

flevé a cabo el monitoreo con ef

iciplo, ya-que Ministerl desalud exlgerealizardlcha acthndad esxaaﬁose s

- 3.1-‘Evidencia fatog(aﬁca

4.Apoyary. par(lclpar en las Jomadas de: vacunac!bn
por. el Ministerio de Saiud y F
Social, fa Secretaria de Salud Depsrtamemal yi en
jornadas extraordinarias que ‘se requileran por. panev
de las entidades mencionadas o dela lnsmumén i
7 contratante. - e

4 1) En el mes de mayo se reallzé demanda Inducida y ngramamon para }ornadas da Vacunamén
Jardin Infantil ¢ Instituciones Municipales..
2) Sé flevaron a cabo 5 Jornadas de Vacunacién
A)Jardin Infantll el Potolina. .0 &+
: B} insfituto de Recrezciény.el Deports INDERS ®® 6)
C)Escuela de Suboficiales Gonzalo Jiménez de Quesada § - f
' D) Centro dia de los Abuelos © - @ @
E) Csnlros Ptlotos defadulto Mayor @ @ (. (San Migust y Parico).. .
- - F wVacunacldn Programa Adulto Mayor o :
: En,eskas Jomadas se un'total de 167 {nifios y adliios).

LN Evldencna fotograf o 3
A Reglstro D:ano de Vacunaclén Jardin € patolin
B~

Reglstro Diario-de Vacunac;on IMDERS Q

wolel Registro Diario de Vacunacién, Escuela subofi csales

~GonzaloJiménez.de Quesada’

LoD
Registro.de Vacunacién Centro dia de los. .

|0.00.00_00.0

SR RegxstrodeVacunaannSanMnguel
.00:00.0

< F«Vacunacion Programa Adulto Mayor

00 O Vda Perica -




*,5Elaborar el censo mensual de vacunacion, -
" 4

con la

de la linea amiga;
de'WhatsApp at

5.-Se
mnahmdos y remﬁldos por ef grupe PIC, también’ pof medio'd
118k por-parte de los famill
:a’los. menores del casco drbano.como el casco rural de puestro municipio, con et fin de

& que:
permitan completar ios esquemas segiin jas etapas
def ciclo vital;-el-esquema permanente v [as vacunas

de por edades o finalizar-asquems de vacunacién de fos 5 aflos',al
Igual Idemiﬂtzryublcar i nlhosy nlﬁas de (9 217 ,)afos. con el fin de ser. vacunados con los biolégicos.-

adicionales definidas por el PA!
M«msteno deSaludy Proteocaén Soc;al

yel liado de't i6n PAIL( Virus del Papiloma Humano)VPH y asi en un
ol f' bal por {cancer): Se continGa ontra ia fiebre
Amarilta por-al 0 de-esta e departamento de-9 meses a 59 afios de edad,

al jgual que se Inicié con la vacuna de‘influenza entre 1a pob!acnén ded meses. ‘adulto mayor de 60
afios, con alguna enf dadde base {hiper i § ¥ personal de la salud..
Enesta Acﬁwdad Gasa a'casa sé vacunaron 27@ mﬁos y 17 ®aduhos para un total de:44 parsonas

del' menor con el fin'ge flegar-a la'vivienda y ejecutar 18]

S-Evsdencna fotografica’” S
5,1 Registro Diarlo de vacunacién casa acasa mes .
de Mayo

6.Participaren la ejectcién de‘moniw(eos'répidos de
yde poret

departamenlo, apoyando o entrega oportinade la:

Icon los

dad d dalos
E requendos,r 3

6:4.En 6l mes de, mayo se I!evo a cebo monitoreo Tapido dsvacunacién cnmado entre Slbsté
(12/05126) y Fusagasugéu 5/05/26 -

6. E\ndencya fotograf’ca : :
6.1-Asistencla ca pacltaclén MRCV 2026, Trazadores

T.Realizar de manera mensual el ségulmlento ala
 cohorte de reclén nacidos. .~

7.2 BL MES DE MAYO REALIZO SEGUIMIENTOS DE LA COHORTE DEL REGIEN NAGIDO'Y ASE
“LOGRAR UNA COBERTURA AL 100% DE NUESTRA POBLACION EN_MENORES.(5ANOS), .

7~vadencxa fotograﬂca
X -Reglstro Diarlo de la cohorte del Recién
Nacido mes de mayo

8. Aseglirar la implementacién y-funcionamiento de un
slstema-de
‘registro diario de-datos conforn'\e a tos rlneamnentos

la

P yha
-Informes mensuales

de

8 Mensualmemese ahmentan las basas da benef‘ cranosyvacunados delmes de Mayo f o

8.1 -FORMATO BENEFICIARIOS 2026 CLAUDIA MENDEZ
- INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA MENDEZ 2026

9.Desarroliaracclones educstivas dirigidas a la

comunidad a través de medios'de comunlcacion: . |

‘Enq este perioda:no se presento

y radio); asa S e e T e e R R
fortalecer et sobre dela. Eneste periodo no:se presento eventualidad relacionada.con esta-actividad = fidad relaclonada con ésta actividad
‘8s] como el uso'y cuidado ad do del: R S SR 1 . P

camé de vacunacion, S

“10.Elecutar otras actividades relacionadas con el

“En este periodo no se presento eventualidad.

ob]elo del contreita que sean asignadas por el jefé o : En este periodo ho se pre: °”i”‘ B con esta act g . L S
8 Secrctada de Salud. i : S = ; relgqgnqdaicgn esta actlvidad *-
Q\aﬂd\“ ™ov cela V\U\c‘ €y
CLAUDIA MARCELA MENDEZ
52.009.575

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de log pl r

alo el

ido del presente informe.

WENDY LORENA ECHE\)ERY BELLO
SECRETARIA DE SALUD




ALCALDIA DE

Nit: 899.998.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO =5 F ECH? DE&:RO?AC'ON
FORMATO DE SUPERVISION 2 i s ] 2055
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
DD MM AA I WENDY LORENA ECHEVERY BELLO { g Caane04
4/6/2026 | SECRETARIA DE SALUD Fhen
Il INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
| LEYDA MUNEVAR 3214621035
| JEFE DE SALUD PUBLICA
11l INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon soclal dei contratista, CC./ Nit
CLAUDIA MARCELA MENDEZ [ 52.009.575
V. TIPO DE CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO Fecha: Conirato No.
PRESTACION DE SERVICIOS 27
Fecha de Incio Plazo Inicial Adicién
02/02/2026 SEIS (6) MESES 0
OBJETO
PR ST AT IR 2 S ERVIC TS DE RPUTU R TR GESTION PRRETX
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SIBAT
V. PERIODO CERT!FICADO
Desde: DDMMAA Hasta: DD/IMMIAA informe No.
01/05/2026 31/05/2026 4
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

T
mﬁas y hifias entre los 0 a 5 afios, 11 meses y 29 diasy entre
acceso oportuno a jos servicics de {p

o or OO DT OO AT T, U To TS 2 TOTTTarS O
6 aﬂos y11 al’Sos 1 mesas ¥ 29 dfas, con el propdsito de incentivar y orientar el

pianillas de eds por segiin pob de primera infancia e infancia).

VERIFICACION

©+ 'SEVERIFICAN SOPORTES LOS CUALESDAN -+ -
CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION CONTRACTUAL

2.0e acuerdo con las directrices de la Oficina de Salud Publica, ejecutar
en |err|lonc barridos comumlanos. actividades de campo ante casos de enfe
con i

de vigilancia de perati
dades ¥ ibles yia i de planes de
los siete (7) dias de la semana, segtin la ocurrencia de eventos.

CTNVIDAD NO EJECUTADA PARA ESTE PERIODO

. SEVERIFICAN SOPORTESLOS CUALES DAN. 1150

3.Participar activaments en los comités de a nivel icipal y dep; y elaborar los informes que sean requeridos por el :
supervisor del contrato, CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION CONTRACTUAL -
4.Apoyar y participar en las jomadas de por el Ministerio de Salud y Protecc:én Social, la Secrel.arfa de Salud : st VER[?!CAN SOPORTES 10§ CUALE34DAN Gy

Departamental y en jomadas extraordinarias que se requneran por parte de fas odelai

"‘CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACKON CONTRACTUA{.

5. Elaborar el censo mensual de vacunacion, i fa

de que ios segln las etapas del 8K VERIF!CAN SOPORTES Los CUALES DAN g
ciclo vital, el esquema permanente y las vacunas adici por et PAl dep yel io de Salud y F i6n Social, e CUMPLIM]ENTO ALA OBLIGAC!ON CONTRACTUAL i
6.Participar en la ej ion de réapidos de yde por el do la entrega op: de o SE VERlFiCAN SOPORTES LO§ CUALES DAN’

1a informacion con los estandares de calidad de datos requeridos.

. CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION:CONTRACTUAL -

7 .Realizar de manera mensual el seguimiento a la cohorte de recién nacidos,

| 'SEVERFICAN SOPORTES LOS CUALESDAN -
| CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION CONTRACTUAL

. 'SE VERIFICAN SOPORTES LOS GUALES DAN - -

8, Jot iai 1% de un sistema de Informadbn en vacunacién que permila ef registro diario de datos conforme a los 2 .
i ientos depar y 3 p teyla de informes [CUMPLIMIENTO A UA OBLIGACION: CONTRACTUAL. -
9.0 i d dirigidas a la d a través de medios de y radio}, ori a

itarios (
fortalecer el conocimiento sobre la importancia de la vacunacion, asi como el uso y cuidado adecuado del camé de vacunacién.

. ACTIVIDAD NO EJECUTADA PARA ESTE PERIODO

10.Ejecutar otras actividades relacionadas con e} objeto def contralo que sean de Salud.

por el jefe de la

' ACTIVIDAD NO EJECUTADA PARA ESTE PERIODO -

£n mi calldad de supervisor, previa de los

presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista reallzé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, Pensi

yarl,p

recibidos certlfico que el contratista cumpllé con las oblligaciones en los términos y lempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala e

las pianillas de acuerdo con lo

establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
( \

WENDY LORENA ECHEVERY BFLLO
SECRETARIA DE SALUD

LEYDA

uraés

UNEV;
UD PUBLICA k




ALCALDIA DE
Nit: 899.999.372-4 - Calle 10#8-01

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION
CERTIFICACION 4 6 | 2026
NUMERO DE CONTRATO [ 77 [ T ADENTIFICACION.DELTIPO DEPAGO 7
e i TOBIETO.. R
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PAGO UNiCO -
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL ﬁg'l*:lfgc“"- X N g
- Z

MUNICIPIO DE SIBATE. [PAGD ANYICIPADD = - o

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES ..

I R CONTRATISTA. § : : o
Certlfco bajo la gravedad de Juramento que los aportes de seguridad social que a continuacidn se detallan, corresponden a Ius mgresos perc:brdos por el
presente contrato, para el periodo de esta acta.

i T SALUD:: S i PENSION e | S T T ARLT
ENTIDAD L FAM]SANAR - ENTIDAD 2 COLFONDOS ENTIDAD o o COLPATRIA

PERIODO S MAY O PERIODO MAYO PERIODO MAYO

PLANILLA 05 7A081637390: 0 PLANILLA 1081637390 PLANILLA 1081637390

.B.C. a0 10001.750,905,00 1.B.C. 1.750.905,00 L.B.C. 1.750.905,00
APORTE G =22 218.900,00 APORTE s 280.200,00. APORTE ST S ++.42,700,00 |

I" SRR PR R e 0 20 DECLARACION- JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

Bajo la gravedad de juramentoc y como persona natural declarc que en el momento del pago cbjeto de esta declaracién:
ST NO
Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia : SN L
Que pertenezco al regimen tributario ordinario SELENNEX
Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales {(honorarios, comisiones, servicios) = X
Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral "y
para el afio gravable 2024, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracién de renta por
concepto de estos honorarios, corisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 2022, i G
articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, o X
numeral 6). T
Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencién en la fuente prevista en
el articulo 383 del E.T

CONTRATISTA CLAUDIA MARCELA MENDEZ

c.c.oNT 53.009.575 Qlavdda Moxcolo Mend e,
E-MAIL it oclaudiachifer1801@gmail.com

TELEFONO oy i 3204009781 T FIRMA

[ o o e i EL SUPERVISOR.

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el perioda
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién
y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante [a Secretarfa de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: LT P -04/06/2026 e
SUPERVISOR WENDY LORENA ECHEVERY BELLO

CARGO SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

E-MAIL SALUD@S]BATE CUNDINAMARCA.GOV.CO

TELEFONO ~ - --3208395604 < FIRMA |
APOYO A LA SUPERVISION LEYDA MUNEVAR

CARGO JEFE DE SALUD PUBLICA -

DEPENDENCIA SECRETATIA DE SALUD

E-MAIL SALUDPUBUCA@SIBATE CUNDINAMARCA.GOV, CO

TELEFONO : S - 3214621035

£3: ANEXOS: &

N. ANEXO SI/NO N, ANEXO SI/NO
RUT {Unicamente para el primer pago o por S
actualizacién)

N

w

CARPETA DE EVIDENCIAS e

2 |CERTIFICADO BANCARIO “NO

o

SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segin aplique)

3 |PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Dol 7
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1. Desarrollar visitas domiciliarias de educacién y comunicacién en enfermedades
inmunoprevenibles, bajo el formato AIEPI, dirigidas a familias con nifios y nifas entre los0a 5
afios, 11 meses y 29 dias y entre 6 afios y 11 afios, 11 meses y 29 dias, con el propdsito de
incentivar y orientar el acceso oportuno a los servicios de vacunacién (presentar planillas de
educacion por separado segun poblacion de primera infancia e infancia).

1. Realizo visitas domiciliarias casa a casa dentro de nuestro municipio en el area urbana como
en el rural dénde se encuentren menores de 0 a 11 aifios 11 meses 29 dias y de 6 afios a 11
anos,11 meses 29 dias, con el fin de identificar enfermedades inmunes prevenibles y diligenciar
el formato de (AIEPI),con estos menores y asi educar motivar, orientar, remitir a los diferentes
servicios (Vacunacidn, Consulta de Crecimiento y Desarrollo, Higiene Oral),o trasladar al servicio
de urgencias si el caso lo amerita.

En este mes visite el casco rural, veredas Delicias, Bracamonte, San Fortunato, Pefidn, San
Miguel, sector la Macarena, en el casco urbano visite los barrios San Jorge, El Carmen, San Juan,
La Paz, Inmaculada (la Reserva), los Rosales, Villas de Santa Ana, San José (Monte vida).

para un total de 45 Menores.

! Sector Macarena i San Fortunato

Sy

& 29 de mayo de 2026, 12:34:08 p.m.
. Sibaté
Cundinamarca

21 de mayo de 2026, 1:50:58 p:m. 4 ColomBs

] ? 21 de mayo de 2026, 12:34:56 p.m.
Zidw ! San Fortunato

Felicidad < de visitar
casa’l) a > casa
nuestras veredas &
Y W

3
21 de mayo de 2026, 11:54:12a.m.
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P

== Djligenciamiento de i
= AIEP! (o

I] Ig 11 de may 2026
: Lun

Sibaté, Cundinamarca

DP3WY1331P6
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3. Participar activamente en los comités de vacunacion a nivel municipal y departamental, y
elaborar los informes que sean requeridos por el supervisor del contrato.

3. - Asisti a la reunién 06/05/26) de Socializacién de lineamientos para Monitoreo Rapido
Cruzado de Vacunacién con otro municipio, ya que Ministerio de salud exige realizar dicha
actividad, este afio se llevd a cabo el monitoreo con el municipio de Fusagasuga.

0269:41:42 a.m/
#8-39 Calle 6
Sibat
Cundinamil

6 may 2026 9:38:18 a.ml

# 6-20 Carrera 8
‘ Sibaté
Cundinamarca
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4, Apoyar y participar en las jornadas de vacunacidn programadas por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, la Secretaria de Salud Departamental y en jornadas
extraordinarias que se requieran por parte de las entidades mencionadas o de la

institucidon contratante.

4. 1) En el mes de mayo se realizé6 demanda Inducida y Programacidn para jornadas de
Vacunacidn Jardin Infantil e Instituciones Municipales.

2) Se llevaron a cabo 5 Jornadas de Vacunacion

A) Jardin Infantil el Potolina 5 = s

——
Demanda Inducida, Jardin
Infantil EL Clan del Patolin

\

Ad B cos ap Camen

o B - ' k Sibaté, Cundinamarca,
Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™= §

. Sibaté, Cundinamarca,
Colombia ™= 1

Colombia ™=

Cl. 9 Bis #43, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia
Lat 4.490097° Long -74.258253°
martes, 10/02/2026 11:09 a. m. GMT -05:00

Cra. 9 # 12-40, Si
bia

ndinamarca 250070,

Cra. 9 # 12-40, Sibaté, Cundinamarca 250070,

Colombia
Lat 4.494518° Long

9436°

ﬂ' ¥ { viernes, 08/05/2026 09:27 a. m. GMT -05:00
4 7

U
F

:

e

3 GPs Map camera

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=
Cra. 9 # 12-40, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia
Lat 4.494472° Long -74.259464°
viernes, 08/05/2026 08:53 a. m. GMT -05:00

T mEmw .
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B) Instituto de Recreacién y el Deporte INDERS & == &3

IMDERS €

{4 > .
PN i B GPs Map camera

Sibate, Cundinamarca, Colombia ™=
Cra. 7 #1024, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia
Lat 4.491963° Long -74.257625°

miércoles, 13/05/2026 03:08 p. m. GMT -05:00

, y !

IMDERS &(5)8Y

\ >
=
-~ N & R,
v NN - _— BN [ GPS Map Camera

' § Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=
Cra. 7 #1024, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia

& Lat 4.491963° Long -74.257625°
miércoles, 13/05/2026 03:08 p. m. GMT -05:00
L% -w

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=
Cra. 7 #1024, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia \

Lat 4.491913° Long -74.25762°
miércoles, 13/05/2026 03:10 p. m. GMT -05:00 ' §
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C)Escuela de Suboficiales Gonzalo Jiménez de Quesada & £ =

N Escuela de suboficiales

Gonzalo Jiménez B o ;
e 2026, 4:09:27p.m
Sibaté
Cundinama‘rca|
Colombia
gla de Suboficiales Gonzalo Jimenez des

27 de mayo de 2026, 3:30:52 p.m.

- Sibaté

- Cundinamarca

S ‘ Colombia
Scuela de Suboficiales Gonzalo Jimenez de
Quesada

-
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D) Centro dia de los Abuelos = == o,

Centro dia de los Abuelos |

2 laPaz &

B GPs Map Camera

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=
Cl. 2 #6a164, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia

Lat 4.482795° Long -74.259109°
lunes, 04/05/2026 10:25 a. m. GMT -05:00

.....

=
: . g\ p
wl - '(" -
iy { B cPs Map Camera

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=
Cl. 2 #6a164, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia

§ Lat 4.482781° Long -74.259112°

| lunes, 04/05/2026 10:12 a. m. GMT -05:00

¥
‘ £ ‘ B GPs Map Camera

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=
Cl. 2 #6a164, Sibaté, Cundinamarca 250070, Colombia
L ¥ 008 Lat 4.482773° Long -74.259093°
Google '™ lunes, 04/05/2026 10:04 a. m. GMT -05:00
Pl I e o—

B, _af
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—A

& J

NP

' !\ Vacunacion < Centros

B GPS Map Camera

™ Sibaté, Cundinamarca, ‘: P[&)t{)@ ‘/j\‘ AM m@o,’

- Colombia ™=
' Via sibaté Fusagasuga, Sibaté, Cundinamarca
250077, Colombia
Lat 4.449366° Long -74.30076°
6009|¢ lunes, 11/05/2026 09:43 a. m. GMT -05:00

\

N.Sibaté, Cundinamarca, B 6P Map Camera

Colombia ™= ‘ . .
via sibaté Fusagasuga, Sibaté, Cundinamarca Sibaté, Cundinamarca,
250077, Colombia H
Lat 4.4493665° Long -74.300757° Colombia ™=
lunes, 11/05/2026 09:45 a, m, GMT -05:00 Via Sibaté Fusagasuga, Sibaté, Cundinamarca
250077, Colombia
B Lat 4.449312° Long -74.300775°
lunes, 11/05/2026 09:30 a. m. GMT -05:00

Sibaté, Cundinamarca,
Colombia ™=

Via Sibaté Fusagasuga, Sibaté, Cundinamarca
250077, Colombia

Lat 4.449312° Long -74.300772°

lunes, 11/05/2026 09:31 a. m. GMT -05:00

£’ GPS Map Camera

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=

Y Via Sibaté Fusagasuga, Sibaté, Cundinamarca 250077, Colombia
Lat 4.449364° Long -74.300714° '
lunes, 11/05/2026 09:42 a. m. GMT -05:00

. N

Sibaté, Cundinamarca,

Colombia ™=

Via Vda. De Perico, Sibaté, Cundinamarca 250077, «_
Colombia

Lat 4.449313° Long -74.300782°

lunes, 11/06/2026 09:33 a. m. GMT -05:00
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F - Vacunacién Programa Adulto Mayor

En estas Jornadas se vacunaron un total de 167 personas entre (nifos y adultos).

) _ ] |
Sug B 6Ps Map Camera
ol : Sibaté, Cundinamarca,

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=

Colombia ™= sibaté Via vda. San Fortunato, Sibaté, \
Sibaté Via Vda. San Fortunato, Sibaté, Cundinamarca 250078, Colombia

Lat 4.462232° Long -74.265368°

viernes, 22/05/2026 10:27 a. m. GMT -05:00
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Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™= D
Sibaté Via Vda. San Fortunato, Sibaté, Cundinamarca 250078, Colombia
Lat 4.462308° Long -74.265348°
viernes, 22/05/2026 11:19 a. m. GMT -05:00
1

—Sersiel

B oPs Mmap camera B

Sibaté, Cundinamarca, Colombia ™=

Sibaté Via Vda. San Fortunato, Sibaté, Cundinamarca 250078, Colombia
Lat 4.462307° Long -74.265348°

viernes, 22/05/2026 11:20 a. m. GMT -05:00
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5. Elaborar el censo mensual de vacunacidn, garantizando la aplicacién de estrategias que
permitan completar los esquemas segun las etapas del ciclo vital, el esquema permanente y las
vacunas adicionales definidas por el PAl departamental y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5. - Se realizaron seguimientos con la estrategia de la linea amiga, canalizados y remitidos por el
grupo PIC, también por medio de mensajes de WhatsApp a nuestros teléfonos por parte de los
familiares interesados del menor con el fin de llegar a la vivienda y ejecutar la vacunacion a los

menores del casco urbano como el casco rural de nuestro municipio, con el fin de completar
esquema de vacunacidn por edades o finalizar esquema de vacunacion de los 5 anos ,al igual
identificar y ubicar a nifos y niiias de (9 a 17 )aiios con el fin de ser vacunados con los biolégicos
adicionales del programa ampliado de inmunizacién PAI, ( Virus del Papiloma Humano)VPH y asi
en un futuro evitar o bajar poblacién por enfermedad (cancer). Se contintia vacunando contra la
fiebre Amarilla por el aumento de esta enfermedad en nuestro departamento de 9 meses a 59
anos de edad, al igual que se inicié con la vacuna de influenza entre la poblacién de 6 meses,
adulto mayor de 60 aiios, personas con alguna enfermedad de base (hipertension, diabetes,
asma) y personal de la salud.

En esta Actividad casa a casa se vacunaron 27 = niflosy 17 - adultos, para un total de 44
personas.

26/05/2026 10:46:36
#4-45 Calle 8

Sibaté
Cundinamarca

BENDITO
CHICHARRON1 SIBATE

«, 13/05/2026 11131 09
ibaté Via Municipio De Pasca
Sibaté

Go 9@ Agroparque los tanques Cundinamarca
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Trazador ¢ de6 -

-

Trazador @ de 1a/io@

5/2026 8:45:51
#2-99 Calle 5
Sibaté
Cundinamarca

B cPs Map Camera

Sibaté, Cundinamarca,

Colombia ™=

Via Vda. San Miguel, Sibaté, Cundinamarca
250078, Colombia

Lat 4.442298° Long -74.300142°

miércoles, 06/05/2026 03:07 p. m. GMT -05:00

Sibaté, Cundinamarca,

1| Colombia ™=
Cl. 9 Bis # 8a-8, Sibaté, Cundinamarca 250070,
Colombia
Lat 4.489427° Long -74.258739°
lunes, 04/05/2026 02:34 p. m. GMT -05:00

“
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1”:/4 Colombia

B 6PSs Map camen

b Sibaté, Cundinamarca,

} Y
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-« Colombia = s
87 Cl.8a # ab-s, sibaté, Cundinamarca 250070, _W,\,J.:l i

Y Lat 4.489183° Long -74.258623°
4 I lunes, 04/05/2026 03:08 p. M. GMT -05:00
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B GPS Map Camera

Sibaté, Cundinamarca,

Colombia ™=

Tv. 13a #14-04, Sibaté, Cundinamarca 250077,
Colombia

Lat 4.496092° Long -74.262145°

miércoles, 06/05/2026 12:36 p. m. GMT -05:00
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6. Participar en la ejecuciéon de monitoreos rapidos de vacunacién y de coberturas
organizados por el departamento, apoyando la entrega oportuna de la informacidn con los
estdndares de calidad de datos requeridos

6. - En el mes de mayo se llevé a cabo monitoreo rapido de vacunacion cruzado entre Sibaté
(12/05/26) y Fusagasuga (15/05/26.

l Imclamos Monltoreo |
2 BSanRafael © - &

" BARRIO
SAN RAFAEL

Monitoreo Ripido *, do  za*

i
AL~/
&
«@

P %>,

| \ é- 4 \ y - ;
Barrio San Rafael sibate (R o
R e ﬁ 1‘2/05/2026 10:04:31

\\

.. #7B-84Called | BT
Sibaté
Cundinamarca ' K&
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iComunidad fusagasuguena! 3t
MONITOREO RAPIDO ' .
DE COBERTURAS DE 3
VACUNACION /e. .

nifos y nifias menor e6afiosenel
municipio de Fusagasuga.

| _Fecha:

Viernes, 15 de mayo

Desde las 8:00 a.m.
* Barrio Gaitan

» Barrio La Florida

» Barrio El Progreso

&l iRecuerda tener el _
carnet de vacunacion!

—
f\g “ﬂ Secretaria de Salud Municipal - Direccion de Salud Piblica Fusagasuga

‘l !'_i #° Asi vivimos el Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion en los barrios Gaitan, La Florida y El Progreso.

wiww facebook com

hitps://www.facebook com/share/r/1LMmLR9ADV/ Mmibextid=wwXfr
Wt #' Asivivimos el Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacidn en los barrios Gaitdn, La Florida y El Progresa.

_’D_ Con el apoyo de la Secretaria de Salud de Sibaté y el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Hospital San Rafael de
Fusagasuga , sequimos verificando y fortaleciendo Iz proteccion de nuestros nifios y nifias menores de 6 afios.

Gracias s familiss que nos recibiron y se sumaron 2 esta importante estrategia. §

Alcaldia de Fusagasugd
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7. Realizar de manera mensual el seguimiento a la cohorte de recién nacidos.

EN EL MES DE MAYO REALIZO SEGUIMIENTOS DE LA COHORTE DEL RECIEN NACIDO Y ASi
LOGRAR UNA COBERTURA AL 100% DE NUESTRA POBLACION EN MENORES (5 ANOS).

- Registro de Cohorte del —

4
%

21 de mayo de 2026, 12:34:56 p.m.
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8. Asegurar la implementacién y funcionamiento de un sistema de informacién en
vacunacion que permita el registro diario de datos conforme a los lineamientos departamentales y
nacionales, garantizando la actualizacién permanente y la elaboracién de informes mensuales.

8.1 -Mensualmente se alimentan las bases de beneficiarios y vacunados del mes de Mayo &

ENEFICIARIOS 2026 CLAUDIA MENDEZ - Excel Diana Rivas
Archivo Inido Insertar  Disposicion depagina  Fomulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda | & compartir |
| 5;2:"; ] Tahoma Juo AN EE= o Bausterten General . = % Bueno Incorrecto Neutral V & = EH z ::;:::”j N 9? /()
P S copatomae | N K 8|0 Combinary centar - | @8~ 96 oo | G 48 | JeE e |cdiato Colde vincy.._ [Entretd 1 i P s i
Portapapeles. ] Fuente ] Alineacion [F] Nimero [F] Estilos Celdas Edicion ~
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302| Subsidiado 281286 Sibaté Sibateé Clle7-Cra8 El Carmen 3114443263 X X X X X X X Vacunacion 14/05/2026 X
303| Subsidiado 17193337 Sibaté Sibate Hogar de los Abuelos Vereda San Miguel 3105119509 X X X X X X X Vacunacion 11/05/2026 X
304| Subsidiado 39723920 Sibate Sibate Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3114506583 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
305| subsidiado 29699849 Sibaté Sibaté Hogar de los Abuelos ‘Vereda Perico 3143303142 X X X X X X X Vacunacién 22/05/2026 X
306| subsidiado 392945 Sibaté Sibaté Hogar de los Abuelos ‘Vereda Perico 3224135452 X X X X X X X Vacunacién 22/05/2026 X
307| Subsidiado 17099865 Sibaté Sibateé Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3009590493 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
308| Subsidiado 3174783 Sibaté Sibateé Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3146531391 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
309| Contributivo 39630916 Sibate Sibate Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3204026305 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
310| Subsidiado 39723736 Sibate Sibate Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3114956752 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
311 subsidiado 20815350 Sibaté Sibaté Hogar de los Abuelos ‘Vereda Perico 3226994297 X X X X X X X Vacunacién 22/05/2026 X
312| Subsidiado 41363152 Sibaté Sibateé Hogar de los Abuelos Vereda Perico No indica X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
313| Subsidiado 20939584 Sibaté Sibateé Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3112918739 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
314 Subsidiado 20946149 Sibate Sibate Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3229260653 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
315/ Subsidiado 19308936 Sibate Sibate Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3214227488 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
316| subsidiado 19163424 Sibaté Sibaté Hogar de los Abuelos ‘Vereda Perico 3208877781 X X X X X X X Vacunacién 22/05/2026 X
317| subsidiado 39724591 Sibaté Sibaté Hogar de los Abuelos ‘Vereda Perico No indica X X X X X X X Vacunacién 22/05/2026 X
318| Subsidiado 19219310 Sibaté Sibateé Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3123096963 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
319| Contributivo 39721399 Sibaté Sibateé Hogar de los Abuelos Vereda Perico 3144825599 X X X X X X X Vacunacion 22/05/2026 X
320| Especial 1098406555 Sibate Sibate Escuela de Policia Vereda San Benito 3232035678 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
321 Contributivo 39726133 Sibaté Sibaté Tv138L1A-41 Villas de Santa Ana 3208406940 X X X X X X X Vacunacién 27/05/2026 X
322| Contributivo 1030584059 Sibaté Sibaté Cra 14830-23 Escuels de Policia 3124918067 X X X X X X X Vacunacién 27/05/2026 X
323| Contributivo 1003519773 Sibaté Sibateé Tv15#H14-44 Villas de Santa Ana 3013756668 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
324| Especial 1077473371 Sibaté Sibateé Escuela de Policia Vereda San Benito 3108293575 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
325| Especial 1193237808 Sibate Sibate Escuela de Policia Vereda San Benito 3123870112 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
326| Especial 71230299 Sibate Sibate Escuela de Policia Vereda San Benito 3136564114 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
327| Eespecial 1074129528 Sibaté Sibaté Escuela de Policia ‘Vereda San Benito 3206873196 X X X X X X X Vacunacién 27/05/2026 X
328| Especial 1104015764 Sibaté Sibaté Escuela de Policia ‘Vereda San Benito 3232235294 X X X X X X X Vacunacién 27/05/2026 X
329| Especial 1083902549 Sibaté Sibateé Escuela de Policia Vereda San Benito 3102886461 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
330| Especial 1056613966 Sibate Sibate Escuela de Policia Vereda San Benito 3102513217 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X
331| Especial 1064980192 Sibate Sibate Escuela de Policia Vereda San Benito 3104135487 X X X X X X X Vacunacion 27/05/2026 X

FORMATO DE REGISTRO DE VACUNADOS DE MENORES DE 17 AROS CLAUDIA (1) (Recuperado automaticamente) .. £ Buscar Diana Rivas
Archivo Iniclo nsemar  Disposicion depagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuds [ & compartir |
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214 210| 28/04/2026|Thiago Daza Rodriguez 1afio 1072201009|Vereda El Pefién - Finca La Victoria 3105475825 X
215 211] 28/04/2026|)hoel Camilo Mora Martinez 5 afios 1072199910 Vereda El Pefisn 3203445620 X X X |x
216 212] 28/04/2026Linda Michell Papamija Cafion 2afos 10 Vereda £l Pefion X
217 213| 28/04/2026[Alison Celeste Diaz Sanchez 5 meses| 1072201175|Vereda Altochareo - Finca Villa Adriana 3224471601 X X
218 214] 28/04/2026|Alana Ramirez Prada 1 afio) 1072201046(Los Rosales - Clle 16 #11 - 33 3152791704 X [ fx x
219
220 215| 04/05/2026| Dulce Alaia Torres Merlo 18 meses 1072200931 Villas - Tv14 #11 - 76 3112033001 X |x % X X
221 216| 04/05/2026|Mariangel Acevedo Aguilar 18 meses 1073188575 La Inmaculada - Cra 5 #6 - 19 3183034859 X % X
222 217| 0470512026 tzel Luciana Ramirez Borda 7 afos 1072194427 |La Inmaculada - Cra 5 #6 - 19 3134173321 X
223 218) 04/05/2026[Mia Alaia Marroquin Adames 22 meses 10 indica Sin numero de contacto X
224 219) 06/05/2026[Alan Samuel Amado Simbaqueva [3 meses y medio| 10722012131 Carmen - Clle 7 #78 - 06 3209227739 X X X X
225 220| 06/05/2026|Jeronimo Angarita Herrera 1 mes y medio 1012487720|La Paz - Cra 6D #6 - 03sur 3222907035 X X X X
226 221| 06/05/2026[Susej Hetziba Ledn Peraza 18 meses| 1072200918 La Paz - Cra 7 401 - 04 {Apto. 402) 3168072263 X |x % X X
227 222] 06/05/2026[Thiago Emmanuel Funeme Benitez 3 meses 1072201225 Villas - Tv13 #14 - 43 3208720671 X X X X
228 223| 06/05/2026|Cristian Mathias Hernandez Infante 5 meses| 1074835790(Vereda San Miguel - Finca Mi Regreso 3228432247 X X
229 224] 08/05/2026|Gabriela Rios Vacca 4 afos 1244779567 |La Reserva - Cra 10 ¥12 - 78 3134771657 X
230 225 05/2026|Adhara Maia Buitrago Paez 4 afios 101 1 Jorge - Clle 5A 46 - 65 3014639621 X
231 226| 08/05/2026[Elon Rojas Arévalo 4afios 1221727622(San Jorge - Clle 5 42 - 95 3229201506 X
232 227 08/05/2026|Dante Emilio Ramirez Bedoya 4 afios 1243761202San Jorge - Clle 5A #6- 35 3142451273 X
233 228| 08/05/2026[Anna Sophie Masmela Rojas 18 meses| 1074537799| Vereda Delicias - Finca Villa Consuelo 3024942450 X X X
234 229] 08/05/2026|Erick Gutiérrez Garzén 1 afio) 1072201031 Vereda Bradamonte - San Hisidro 3133472411 X ¢ [x x x
235 230| 08/05/2026[S0l Selene Parraga Orjuela 7 meses| 1072201149|La Paz - Dg 6 sur #6C - 30 3228156426 X
236) 231| 08/05/2026|Isabella Castaneda Gomez 11 meses| 1072201059 La Paz 3172263595 X
237 232| 11/05/2026Isaac Mathias Beltran 10 meses| 1072201070|Vereda San Fortunata - Finca Santa Beatriz 3014376788 X
238 233| 13/05/2026[Ana Victoria Garzén Rios 19 meses| 1072200916 Vereda Bradamonte - Finca La Pifiuela 3123624662 X [x x X X
239 234] 13/05/2026[Sara Isabella Munevar Rey 19 meses 1072200915|Vereda Bradamonte - Finca La Palma 3196132811 X |x |x X X |x
240 235| 13/05/20261sabel Yanet Casas Ramirez 7 meses| 1072201145 Vereda Usaba - Finca Buenavista 3115612639 X
241 236| 13/05/2026[Aaran Mathias Rodriguez Cadena 3 meses| 1072201244[San Juan - Cra 9 #13-33 3204090107 X X X X
242) 237| 14/05/2026]Erik Zamir Rodriguez Albarracin 18 meses| 1072200913|Montevida - Clle 5 42 - 95 oeste (T: 6 - Apt: 303)| 3204032791 X X |x X X |x
243 238 n Emanuel Pérraga Rios 5 meses| 1073729973 Vereda San Benito - Clle 25 #4 - 80 3013647566 X X
244 239] 22/05/2026[Thiago Gael Rueda Martinez 1 mes y medio) 1072201283|La Paz - Clle 5 46B - 69 3233153277 X X X X
245 240| 26/05/2026|Alana Barbosa Martinez 4 meses| 1072201218(La Inmaculada - Cra 9 #4 - 39 3114694852 X X x X &l
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CLAUDIA MARCELA MENDEZ
Documento CC52009575 Direccion CL6#7C-38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204009781
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 52009575 CLAUDIA MARCELA MENDEZ | 59 0 0 30[30J30] 0 [(231001) coLFoNDOS $1,750,905|  $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905(  $218,900) 2.436 SL750.905 | 542 700[ (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $541,800

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0| $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $541,80Q $0 $541,800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



