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En Duitama, el 04 de agosto de 2026 los abajo firmantes se reunieron en las instalaciones de la secretaria de salud, con
el fin efectuar el recibo final y dar por terminado el contrato de prestacion de servicios CMI-2026017 que a continuacion

se relaciona.

DATOS DEL GENERALES

TIPO Y No. CONTRATO, CONVENIO U ORDEN DE
COMPRA :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMI-2026017

CONTRATO PARA LA EJECUCION MONITOREO RAPIDO
DE VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE

OBJEIO VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA INMUNOPREVENIBLES

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

NITN® 826002601-2

REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO

C.C. No. C.C 1.052.396.650 de Duitama
2.32.1.2.1.19,.05.0300.5/ GESTION DEL RIESGO

RUBRO PRESUPUESTAL (SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON

CONDICIONES AMBIENTALES)/RP libre destinacién

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($26.900.000)

ADICIONES HASTA LA FECHA1

SI

NO __ x

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTQS MIL PESOS M/CTE.
($26.900.000)

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20
DE JULIO DE 2026

PRORROGAS HASTA LA FECHA?

Sl NO__ X

PLAZO:

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20
DE JULIO DE 2026

FECHA SUSCRIPCION 7 de abril de 2026.
FECHA DE INICIO 14 de abril de 2026.

St NO_X___
SUSPENCIONES HASTA LA FECHA

FECHA DE SUSPENSION:

Sl NO__X___
REINICIOS HASTA LA FECHA

FECHA DE REINICIOS:
FECHA DE TERMINACION 20 de julio de 2026
SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES Cumple

RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN ENCARGO

* 5i el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacién (adiciones ylo prorrogas, suspensiones, reinicios, cesiones)

agregar mas filas para complementar la informacion

' *Marcar con una “x” en la casilla SI o NO segun corresponda.
2*Marcar con una “x” en la casilla S| o NO sequn corresponda.

Elaboré Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (&) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amoértegui | Ingrith Rocio Bernal Mejia }

Firma:
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO . *
PACTADOC DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO ENTREGADO " 1 CUMPLEMNO CUMPLE

=Em— -

Para el desarrollo de esta actividad, se entregan
los siguientes soportes:

1. Planificacién: segtin el célculo de los MRCVY
indicados para el municipio:

Definicion conjunta con la secretarla de Salud
de Duitama de las localidades de riesgo.

Preparacion de los instrumentos de recoleccién
de datos en campo.,

Conformacion y capacitacion de los equipos de
trabajo en campo.

Realizar un (1) Monitoreo répido de Programacion de recursos y actividades.

coberturas de vacunacion (MRCV) con

busqueda activa comunitaria (BAC) 2. Ejecucion: CUMPLE

Informacién y difusion de la actividad.

Trabajo en campo de los equipos definidos
segin nimero de MRCV.

Supervision de los equipos definidos segln
nimero de MRCV.

3. Analisis de datos:

Tabulacién de la informacién en los formatos
definidos.

Registro en base de datos digital Calculo de
indicadores por cada MRCV.

Entrega de registros de los formatos de MRCV y
BAG para andlisis y demas acciones pertinentes
a la secretaria de Salud de Duitama de cuatro
{4) Monitoreos.

Realizar cuatro (4) monitoreos rapidos
de coberturas de vacunacion (MRCV)
2 con blisqueda activa comunitaria (BAC)
de eventos de interés en salud ptblica
inmunoprevenibles

CUMPLE

* 8i aplican mas actividades agregar més filas

*1: Cuando se trate de contratos de suministro o compra adicionalmente al cumplimiento de especificaciones téenicas, el supervisor deberé hacer
una pequerta descripcion estableciendo cantidad recibida, marca, serie, modelo, color, efc., Para los demés contralos verificar cumplimiento de
especificaciones técnicas.

*Cuando se trate de bienes con garantias de fabricante el supervisor deberd verificar que las mismas tengan como beneficiario al Municipio de
Municipio de Duitama.

Si se tramita desembolso, diligenciar este espacio:

ik ao i
contractiay
LU gl |

Se autoriza desembolso: S X NO
VALOR DEL DESEMBOLSO: (Letras y Nimeros): VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE.
($26.900.000)

El desembolso autorizado esté sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion: 81 X NO

Elabord Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal

Nombre. Yeimy Esperanza Flechas Vargas | Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia

Firma:
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REEVALUACION PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

ITEM CALIFICACION
Cumplimiento y oportunidad en Ja entrega —Hasta el 35%
35%
Calidad del Servicio o Producto- Hasta el 35% 35 %
Cumplimiento de Garantias y deméas documentacion- 30 %
Hasta el 30%
CALIFICACION TOTAL 100 %
De acuerdo con el puntaje obtenido, la calificacién corresponde a:*
No cumple 0y 40%
Cumple parcialmente entre el 41y 79%
Cumple Satisfactoriamente —Igual o Mayor a 80% ]

* (T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple
las actividades pactadas)

OBSERVACIONES: Las acciones se desarrollaron a lo inicialmente pactado en el Contrato de Prestacion De Servicios
CMI-2026017

En constancia se firma por los que en ella intervinieron.

EMERESAISOCHAL TADO SALUD DEL RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
TYRDAM C.C. 4.246.033 De Sativa Norte
NIT N° 826002601-2 SUPERVISOR

ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO
C.C. 1.052.396.650 de Duitama

CONTRATISTA
C.CNo.
Vo Bo. JEFE DE ALMACEN
(Aplica inicamente para contratos de suministro y compra)
Elabord Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (&) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Viargas | Julian Guillermo Camargo Amoértegui | Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma: |




DEPARTAMENT O BOYACA

ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA - BOYACA

SECRETARIA DE HACIENDA -
10 REGISTRO PRESUPUESTAL Blitama
il 2026000661
Nit 891855138 VIGENCIA FISCAL - 2026

INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DE INVERSION |

| NUMERO DE REGISTRO 2026000661 FECHA DE EXPEDICION ABR.07.2026
| NUMERO DE CDP 2026000393 FECHA DE EMISION CDP 22 DE ENERO DEL 2026
| ORIGEN LEGAL DE APROPIACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
J N® CONTRATO/ACTO ADMINISTRATIVO  CMI-2026017
I BENEFICIARIO 826.002.601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA
| CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION MONITOREQ RAPIDO DE VACUNACION,
LCONCEPTO DEL REGISTRO ENCUESTA DE COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
INMUNOPREVENIBLES,
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $26.900.000,00 ,  SON.VEINTISEIS MiLLONES NOVECIENTOS MiL PESOS CON CERO CENTAVOS ML
PROYECTO DE INVERSION
SECCION 2.32.1-FONDO LOCAL DE SALUD
DEPENDENCIA 232 1-11-SECRETARIA DE SALUD
SECTOR 2321-11-19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA 2.32.1-11-1805-SALUD PUBLICA (1905)
SUBPROGRAMA 2.3.2.1-11-1905-0300-INTERSUBSECTORIAL SALUD
) 202500000042161 - FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA Y PLAN DE INTERVENCIONES
CODIGO BPIN PROYECTO COLECTIVAS (PIC) VIGENCIAS 2026-2027 EN EL MUNICIPIO DE DUITAMA- 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. 1905 - |
SALUD PUBLICA (1905) i
B IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
RUBRO DE INVERSION i;;ég iﬁd%gfmmnm DEL RIESGO {SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES ’
OBJETO CCPET 2.3.2.02.02.008 - Servicios para la comunidad, sociales y personales |
| FUENTE O RECURSO 01-RP LIBRE DESTINACION - 1.2.1.0.00 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINAGION ‘
| 1905024 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR SITUAGIONES DE SALUD RELACIONADAS CON
PRI CONDICIONES AMBIENTALES i
PRODUCTO CPC 81122 - SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
{_VALOR FUENTE § 26.900.000,00 ,
ELABORO viwuio MPREBOVDALLOS REPORTE:SUAFE Documenios bngemsStresm DOC 1P: 181.785.101 Pagna 1de 1
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INFORME SUPERSIVOR / INTERNVENTORN® 1 | INFORME SUPERSIVOR N°1
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 04 DE AGOSTO 2026
TIPO Y No. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMI-2026017
CONTRATO PARA LA EJECUCION MONITOREO RAPIDO DE
OBIETO VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE VACUNACION Y
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
INMUNOPREVENIBLES
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA
NIT N° 826002601-2
REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO
C.C. No. C.C 1.052.396.650 de Duitama
RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN ENCARGO

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

DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ASPECTOS TECNICQS:

Con el presente informe se deja constancia que el contratista cumple con el 100 % del total del contrato y cumplié con el
100 % de los aspectos técnicos pactados en el Contrato de prestacién de servicios CMI-2026017,para el avance de la
primera Acta Parcial.

ASPECTOS FINANCIEROS:

Con el presente informe se cancelard el pago $ 26.900.000,00 en la cual se evidencia el 100 % del cumplimiento
financiero, del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMI-2026017 con objeto CONTRATO PARA LA
EJECUCION MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES _. Asi:

" ACTA PARCIAL de fecha _04_ de agosto 2026 _por un montode $ 26.900.000,00 m/.
. Para un valor por ejecutar de $ 0,00
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Para el cumplimiento del contrato de prestacién de servicios cuyo objeto es ‘CONTRATO PARA LA EJECUCION
MONITOREO RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES”. Se realizaron supervisiones constantes sobre las
obligaciones pactadas para verificar el avance y cumplimiento de las mismas, y del objeto para lo cual se contrato.

Las obligaciones y actividades se desarrollaron de acuerdo a los parametros convenidos: a la fecha no se ha presentado
ninguna situacion que altere 0 modifique la actividad contractual.

Elaboro Reviso Aprobé
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julign Guillermo Camargo Amortegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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ASPECTOS RELEVANTES

Para el pago total se present6 informe de avance de actividades con fecha 04 de agosto del 2026, firmada por el

contratista y el supervisor

CUMPLIMIENTO PARAFISCALES

Se deja constancia del cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), del mes de

abril, mayo, junio y julio de_2026.

LABORES DE SUPERVISION

Se realizo la revision respectiva a la documentacién e informes recibidos, ademas de su analisis para verificar el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Contrato, Convenio u Orden de compra (seg(in aplique) N° CMI-2026017.

De acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicios, las actividades ejecutadas por el
contratista durante el periodo del 14 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 2026 y su cumplimiento evaluado fue el siguiente:

Cumplimi
» i g 2 Soporte / ento u
s f : .
N Actividades Pactadas Actividades Ejecutada Evidhcia | bhearsad
6n
Para el desarrollo de esta actividad, se entregan los siguientes Actividad
soportes: terminada
1. Planificacién: segtn el calculo de los MRCV indicados para el
municipio:
Definicién conjunta con la secretaria de Salud de Duitama de las
localidades de riesgo.
Preparacion de los instrumentos de recoleccion de datos en
campo.
Conformacién y capacitacién de los equipos de trabajo en campo.
Realizar un (1) Monitoreo Se
rapido de coberturas de | Programacién de recursos y actividades. s
vacunacion (MRCV) con
1 5 ; i : . en CD anexo
busqueda activa comunitaria | 2. Ejecucién:
(BAC) a carpeta
Informacion y difusién de la actividad. Somctyal
Trabajo en campo de los equipes definidos segln nimero de
MRCV.
Supervision de los equipos definidos segtin nimero de MRCV.
3. Anélisis de datos:
Tabulacién de la informacion en los formatos definidos.
Registro en base de datos digital Célculo de indicadores por cada
MRCV.
Realizar cuatro (4) | Entrega de registros de los formatos de MRCV y BAC para Actividad
monitoreos  rapidos  de | andlisis y demas acciones pertinentes a la secretaria de Saludde | Se terminada
coberturas de vacunacion | Duitama de cuatro (4) Monitoreos. encuentra
2 | (MRCV) con basqueda en CD anexo
activa comunitaria (BAC) de a carpeta
eventos de interés en salud contractual
publica inmunoprevenibles
RESULTADO DE LA SUPERVISION
Elaboré Reviso Aprobo
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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Una vez analizado el cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas y basado en los informes presentados por
el contratista%ée encuentra que estos permiten evidenciar el cumplimiento del objeto del contrato de prestacion de servicios
CMI-2026017, ademas que el contratista presento las planillas y certificados correspondientes a lo relacionado con el tema
de pagos a seguridad social, por lo cual me permito presentar mi concepto favorable y se recomienda la cancelacion de
honorarios y/o valor estipulado sobre el mismo, por cuanto el objeto se ha cumplido de conformidad a lo registrado en el
Acta Parcial y/o Recibo Final (segtn aplique).

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS

Me permito presentar mi concepto favorable de acuerdo a lo establecido con la de ESE Salud Tundama para la ejecucion
del contrato de prestacion de servicios CMI-2026017,4§ara la presente cuenta se anexan los soportes de cada actividad
en medio magnético que evidencian el avance del convenio, se recomienda la cancelacion de las acreencias sobre el
mismo por cuanto el objeto se ha cumplido totalmente.

DOCUMENTOS ANEXOS:

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

=)

RUBENDARIO RODRIGUEZ ARIZA
SUPERVISOR
C.C. 4.246.033 De Sativa Norte

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

Elaboro Reviso Aprobé
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Profesional Universitario Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yuly Katherine Neira Flérez Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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En Duitama, el 04 de agosto del afio 2026, los abajo firmantes se reunieron en las instalaciones de Secretaria de Salud, de
conformidad con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, con el objeto de liquidar
el contrato de prestacion de servicios que se referencia a continuacion:

TIPO Y No. CONTRATO, CONVENIO U ORDEN DE COMPRA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMI-2026017
CONTRATO PARA LA EJECUCION MONITOREQ RAPIDO DE VACUNACION,

OBJETO ENCUESTA DE COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

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

NIT N® 826002601-2

REPRESENTANTE LEGAL ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO

C.C. No. 1.062.396.650 DE DUITAMA

RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.1.2.1.19.05.0300.5 / GESTION DEL RIESGO (SITUACIONES DE SALUD

RELACIONADAS CON CONDICIONES AMBIENTALES)/RP libre destinacion

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($26.900.000)

ADICIONES HASTA LA FECHA1

Sl NO__ X

VALOR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($26.900.000)

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE JULIO DE 2026

PRORROGAS HASTA LA FECHA2

Sl NO X

PLAZO: NO APLICA

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE JULIO DE 2026

SUSPENSIONES HASTA LA FECHA

FECHA SUSCRIPCION 7 de abrif de 2026.
FECHA DE INICIO 14 de abril de 2026.
sl NO__ X

FECHA DE SUSPENSION: NO APLICA

Sl NO _X
REINICIOS HASTA LA FECHA

FECHA DE REINICIOS: NO APLICA
FECHA DE TERMINACION 20 de julio de 2026
NOMBRE DEL SUPERVISOR RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (E)

* i el Convenio fue objeto de modificacion (adiciones ylo prorrogas, suspensiones, reinicios, cesiones) agregar mas filas para complementar la

informacion

1 *Marcar con una “x” en la casilla Sl o NO seguln corresponda.
2 *Marcar con una “x” en la casilla Sl o NO segun corresponda.

Elabord Revisd Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas Julian Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bemal Mejia

Firma:
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A. ASPECTOS FINANCIEROS
A-1 PAGOS EFECTUADOS
3 COMPROBANTE DE
N°DE PAGO PARCIAL EGRESO No. FECHA VALOR

* Valor Corresponde A Cada Pago En Su Totalidad Sin Descuentos

* Si existe algln pago parcial que no cuente con nimero de egreso a la fecha de suscripeion del acta, se debera registrar aqui,
*Se podra adicionar filas las veces gue corresponde

A-2 DESEMBOLSO DE CONTRAPARTIDA*

COMPROBANTE DE EGRESO No. FECHA VALOR

* Aplica tinicamente para Convenios
*Se podra adicionar filas las veces que sean necesarias

A-3 BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALORES PAGADOS O
DESCRIPCION VALORES PACTADOS VALORES EJECUTADOS PENDIENTES DE PAGO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $26.900.000
* APORTE ALCALDIA 80,00
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
WALOR ADICIONES DEL CONTRATO $0,00
* APORTE DEL MUNICIPIO $0,00
* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE $0,00
VALOR CONTRATOS REAJUSTES
VALOR TOTAL EJECUTADO
VALOR NO EJECUTADO $0,00
VALOR PAGADO $0,00 $0,00
VALOR EN PROCESQ DE PAGO $26.900.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0,00 $26.900.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0,00
TOTALES (SUMAS IGUALES) $26.900.000 $26.900.000 $26.900.000
* Si el Contrato, Convenio u Orden de compra fue objeto de modificacion (adiciones, liberaciones, devoluciones) agregar mas filas para complementar la
informacion.
A-4 AFECTACION PRESUESTAL
o~ :};m, Cédigo Rubro Nombre rubro / firents cPC Saldo Anterior | Valor Presents Acta | Nuevo Saldo
2026000661 | 2.3.2.1.2.1.19.05.0300.5 | Gestitn del riesgo | 91122 $26.900.000,00 $26.900.000,00 50,00
(situaciones de  salud
relacionadas con
condiciones ambientales)/
01 RP Libre Destinacién
TOTALES | $26.900.000,00 $26.900.000,00 80,00
* Ditigenciar si el Contrato, Convenio u Orden de compra presenta dos o mas rubros presupuestales y dos o mas registros presupuestales, si requiere
agregue més filas
B.- ASPECTO LEGAL
B-1 CONSTITUCION GARANTIAS: Aplica constitucion de garantias Si No_ X
Si Aplican garantias diligenciar los campos segtn corresponda:
Elabord Revist Aprobd
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nembre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas Julign Guillermo Camargo Amértegui Ingrith Rocio Bermnal Mejia
Firma:
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L COMPANIA DE = o
AMPARO SEGUROS N° DE POLIZA ANEXO N VIGENCIA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

* Si aplican méas amparos agregar mas filas

B-2 PAGO DE SEGURIDAD Y/O PARAFISCALES

Durante el plazo de ejecucion del contrato que se liquida, el contratista acredito el cumplimiento de sus obligaciones frente a los
sistemas de seguridad social y parafiscales, mediante la presentacion de las planillas de pago correspondientes, de conformidad
con lo sefialado en las normas legales pertinentes

C. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
Satisfactorio

D. INDEMNIDAD

Las partes declaran que la ecuacion contractual surgida al momento de contratar se mantuvo durante la ejecucion del contrafo objeto de la presente liquidacion.

E. OBSERVACIONES
NA

Teniendo en cuenta que el objeto del mismo hasta la fecha de esta acta y las obligaciones de las partes se cumplieron en forma
satisfactoria de conformidad con el acta de recibo final de fecha 04 de agesto de 2026 corresponde la fecha de elaboracion del
acta de recibo final 04 de agosto de 2026, nos declaramos a paz y salvo por todo concepto por la celebracion, ejecucion y
liquidacion del mismo. Por lo tanto, el contratista manifiesta que renuncia a cualquier indemnizacion o reclamacion contra el
Municipio y por consiguiente, suscribe sin salvedades el presente documento.

Para su validez, la presente acta de liquidacion debe contar con la firma del Ordenador del gasto, del Contratista y del supervisor.

Para constancia se firma, por los qug en ella intervinieron.

g

EMPRESA SOCIAL :)fL ESFADONSALUD DEL TUNDAMA RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA
NIT N° 826002601-2 C.C. 4.246.033 De Sativa Norte
ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO SUPERVISOR
C.C. 1.052.396.650 de Duitama
CONTRATISTA

C.C No. 1001294754 DE BOGOTA
ORDENADOR DEL GASTO

Elaboré Revisé Aprobé
Fecha: 11/06/2025 13/06/2025 18/06/2025
Cargo: Técnico Operativo (e) Secretaria General Alcaldesa Municipal
Nombre: Yeimy Esperanza Flechas Vargas Julian Guillermo Camarge Amértegui Ingrith Rocio Bernal Mejia
Firma:
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INFORME DE ACTIVIDADES Pégina 1 de 1

CONSECUTIVO DE INFORME

Informe de actividades N° 01

NUMERO DEL CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMI-2026017
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026000661 DEL 07 DE ABRIL DE 2028

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

CEDULA DE CIUDADANIA/ NIT:

826002601-2

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUCION MONITOREQ RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA DE COBERTURAS DE
VACUNACION Y EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA INMUNGPREVENIBLES

FORMA DE PAGO

ACTAS PARCIALES DE ACUERDO CONEL §
FO08, INFORME DE SUPERVISION EN FOR|

ERVICIO REALIZADO, ACTA PARCIAL FORMATO CG-
MATO GC-FO07, ACTA DE RECIBO FINAL EN FORMATO
GC-FO11 Y PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES. EL CONTRATO SERA LIQUIDADO ENEL
TERMINO LEGAL ESTABLECIDO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y PARA TAL FIN DEBERA
SUSCRIBIRSE EL FORMATO GC-F012 SUSCRITA POR LAS PARTES Y EL SUPERVISOR

PERIODO A COBRAR

DEL14 DE ABRIL AL 20 DE JULIO DE 2026

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CUMPLIO

(SUNO) EVIDENCIAS

1. Cumplimiento de abligaciones

Realizar un (1) Monitoreo répido de coberturas de vacunacion
{MRCV) con bisqueda activa comunitaria (BAC)

Para el desarrollo de esta actividad, se entregan los siguientes
soportes:

1. Planificacién: segin el caleulo de los MRGV indicados para el
municipio:

* Definicién conjunta con |a secretaria de Salud de Duitama de las
localidades de riesgo.

* Preparacion de los instrumentos de recoleccién de datos &n campo.
* Conformacién y capacitacién de los equipos de trabajo en campo.

1. Planificacién:

1.1 Capacitacion: Se Realizé reunién de socializacian de lineamientos Monitoreo
Répido de Coberturas de Vacunacion y Blsqueda Activa Comunitaria

1.2 Categorizacion de localidades de riesgo

1.3 Preparacion de los instrumentos de recoleccién de datos en campo

1.4 Programacion de recursos y actividades

2. Ejecucion;

2.1 Informacion y difusion de la actividad

2.2 Trabajo en campo de los equipos definidos segln ndmero de MRV
2.3 Supervision de los equipos definidos segun nimero de MRV

2.4 Recoleccion de la informacian

interés en salud puiblica inmunoprevenibles

: I Sl
* Programacion de recursos y actividades. 3. Aridllsie do dats:
2. Ejecucion: 3.1 Tabulacion de la informacién en los formatos definidos
X ) ; i d igital
* Informacion y difusién de la actividad. . . EZiﬁﬁanﬁﬁﬁiﬁrdﬁﬁ MRV
MR en campo de os acuipos definidos asglin rimenn de 3.4 Remision de soportes de sjecticion via correo electronico 04/05/2026 a
; i ios: iami i -bo .gov. |udpubli duitarma-

+ Supervisién de los equipos definidos segtn ntimero de MRCV. l"%:c“:“"? ‘ami@duitama-boyaca.gov.co y saludpublica@duitama:

S Anslededmes: _ Se adjunta CD: carpeta 1 Actividad MRV BAC 09-04-2026

: Tabulacién de la informacién en ios formatos definidos. Se adjunta oficio $-2026-013672-SALDPP Concepto Cumplimiento actividad por

;4?;(;9\'!3#{2 en base de datos digital Célculo de indicadores por cada parte de Secretaria de Salud de Boyacé
Entrega de registros de los formatos de MRCV y BAC para analisis y demas
acciones pertinentes a la secretaria de Salud de Duitama de tres (3) Monitoreos
rapides de coberturas de vacunacién (MRV) y tres (3) blsquedas activas
comunitarias (BAC).

Realizar cuatro (4) monitoreos rapidos de coberturas de vacunacién 1.EISP_800_TOS FERINA_E.G.P.C_RC_1052848503

(MRCV) con busqueda activa comunitaria (BAC) de eventos de S|

2.EISP_730_SARAMPION_A.|.Q.S_TI|_1052417576
3.EISP_B00_TOS FERINA_L.E.C_CC_7222984
4. EISP_535_MENINGITIS_A.M.P.C_RC_1052420485

Se adjunta CD: Actividad BAC MRV EISP

SALUD DEL TUNDAMA
NIT N* 826002601-2
ANDREA LILIANA ARIAS PERDOMO
C.C. 1.052 396650 de Duitama

EMPRESA

SUPERMISOH

RUBEN DARIO RODRIGUEZ ARIZA,
C.C. 4246 033 De Sativa Norte
SUPERVISOR



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E) SALUD DEL TUNDAMA NIT 826002601-2

No responsable de IVA
Responsabilidades Tributarias - No aplica
CL 28 15 120 - Duitama, Boyaca - Colombia

Responsabilidad Fiscal
R-89-PN - Mo aplica — Otros

Tel.3133916220

Act. Econdmica:8621
gerencia@saludtundama.gov.co ;

ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA

Cliente: Factura Electrénica de Venta FET24492

NIT 6 CC: 891855138-1 PERSONA: Persona Juridica Fecha Creacion: 2026-08-03 15:52 o
DIRECCION: Carrera 15 con 15 Fecha Validacién: 2026-08-03 15:52

CIUDAD: Duitama, Boyaca - Colombia Fecha Vencimiento: 2026-09-02 00:00

CORREOQ: digitalcontratos@duitama-boyaca.gov.co Forma Pago: Crédito

TELEFONO: Medio Pago: Otro*

RESPONS FISCAL: R-99-PN

RESPONS TRIBUTARIA: No aglica

CUFE: 6d389b8f86735b48a7252f044f56eeb3616a9dag0881b1b0b8563cb1d92c03d1f1c94aa2033add4225e96538f2db2ces
Modalidad: Electronica - Nimero de Autorizacion: 18764099016331 desde FET19045 hasta FET50000000 Vigencia: 2025-08-23 al 2026-09-23

Informacién Sector Salud

Tipo de operaci6n: SS-CUFE Periodo Inicial 2026-07-01 00:00
;de pag; iz Ninad Pago por capitacion Periodo final 2026-07-31 23:59 | 1)
Cobertura o plan de beneficios: Plan de beneficios en salud financiado con UPC Copago: $ 0.00
Codigo prestador de servicios: 1523800685 Cuota Moderadora: $0.00
Namero de contrato: CMI-2026017 Anticipo: $0.00
Nuamero de poliza: Pagos Compartidos: $0.00
Factura sin contrato:
Items De Venta
N°| Codigo Descripzidn Cant Precio - Impuesto Total Impt. Dto Valor Total
1| SERV |CONTRATO PARA LA EJECUCION MONITOREO| 1.0 | $ 26,900,000.00 | Excluido 0% $0.00 0.0 | $26,900,000.00
RAPIDO DE VACUNACION, ENCUESTA DE
COBERTURAS DE VACUNACION Y EVENTOS DE
INTERES DE SALUD PUBLICA INMUNOPREVENIBLES
DEL ANO 2026 (CAPITADD CMI-2026017 periodo:
072026)
Retenciones
Nombre Base Porcentaje Valor
Servicios generales (no declarantes) $0.00 6.0 $0.00

CAPITADO CMI-2026017

Informacién Adicional

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

Valor en letras

SUBTOTAL $ 26,900,000.00

VEINTISEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE PRECIO BASE §@0 Hun\uaa0
TOTAL $ 26,900,000.00

Base no gravada
$ 26,900,000.00



E.S.E. Salad
del Tundama

Duitama, 04 de agosto del 2026

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA

Duitama

Asunto: AUTORIZACION PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de autorizar el pago por transferencia
electronica de los cobros correspondientes al Contrato Interadministrativo CMI-2026017
para monitoreo rapido de vacunacion, encuesta de coberturas de vacunacion y eventos de
interés en salud publica inmunoprevenibles, a la cuenta de ahorros del Banco Davivienda
No.0570179770007724 a nombre de la E.S.E Salud del Tundama.

ANBREA RIAS PERDOMO
Gerente

Proyecté: E. NIETO/TESORERA GENERAL '
Archivo:  COMUNICACION ENVIADA

_ Horarios: L-V: 6:00 am A 7:00 pm / $: 7:00 am A 11:00 am
?%“Wﬂ& cen --4”"9" fa %’»«4 pera Dutarna Whatsapp: 313 883 5278 / Citas: (601} 765 4060

www.saludtundama.gov.co Calle 28 # 15 - 120, Duitama (Boy



S DAVIVIENDA

CERTIFICACION

DUITAMA, BOYACA, 14/07/2026

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

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Nimero 0570179770007724

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienas » &

BIE 80,634 347



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141229695376

|

|

7072

LT

5. Mimero de Identificacion Tributaria (NIT)
8§ 26 002

6. DV

6 0 1] 2

12. Direccldn seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoss

I. .I_!Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacisn ..

Lugar de expedicién 28, Pals

29, Departamenilo

7 | 80~ Ciudadimunicipio

31, Primer apellido

32, Segundo apeliido 33, Primer nombre

-Gt nombres

35. Razén social

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

36, Nombre comercial

_/ MBIGACION,

38. Pais
COLOMBIA

et 8

39. Departamento

9 |Boyaca

40, Cludad/Municipio
Duitama

3

41, Direccién principal

CL28 15 120

42, Comeo electrénico

gerencia@saludiundama.gov.co

rae

43, Codigo postal

44, Teléfona 11,

. 6 08B760 16 4 045 Teléfono 2

3138916220

- SLASIFICACION
Actividad egonémicafk . et Ocupacién
Actividad principal Aév.‘_\rld}.t_l :.ac'unf"'; . Otras actividades 52. Namera
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.0odigo 49 Fechainicioscifidad | 5o codigo 1 g 51. Codigo establecimientos
1862119991 0411]| ST (NSNS L | | | L
_“Responsabilidades, Calidades y Atributos
T3 4 B ANNI ANNT U B W B W 7B 6 E N e e 26
wtwwls v |5 |rala el ok NN 1 1 1 L 1 1 10 b
08- Ingresos y patrimonio. . NN
07- Retencién en la fuente a titulo de rent. '
09- Retencion en la fuente en el impuesta
14- Informante de exogena _ !
16- Obligacion facturar por ingresos bienes‘L\,_
42- Obligado a llevar contabilidad 3
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
PSP I S S R R (N (e i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 d
= CHAER | || e -
|
IMPCRTANTE: Sin perjuicio de las af a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigirad su renovacion |

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

&0. Mo. de Folios: [:0_]

61, Fecha | 2026-01-16 / 09:43:38AM

]

fratemiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspensidn
v cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el Usuario fue informado y acepla la politica de

Sin periuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nombre  ARIAS PERDOMO ANDREA LILIANA

985. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2026 04,37 3871,



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 | 2 | Actualizacidn

4, Nimero de formulario

I

020) 000

141229695376

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

826 0026 01

6.DV
2

12, Direccion seccional
¥ de

ST
14. Buzdn elecironico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldanhﬁcacm’

\ \
Persona juridica )

Lugar de expedicicn 28, Pais 29, Departamento

i

” | 0-cudadivuticipio

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /' | 3095 nombres

35. Razon social

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

36. Nombre comercial

cL28 15 120

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Duitama 2348
41, Direccion principal r,’;__ "\\..

42, Correo electronico gerencia@saludiundama.gov.co

43. Codigo postal

[ Tetétond 1+ 60876016 4 045 Telétono 2

3133916220

= r
g SR

. CLASIFICACION

ra =
ActividadnconémicaW ot Ocupacién
Actividad principal Aclwidsd :,....urjqq'ia \ N Otras actividades 52. Numero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. 49! Fechawcuogcpn;aa 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos !
862 1)[19091011]f NO™ SovSAg | | | | | | | ;
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (5] T -d 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ocwel6 |7 1o Jrahrgleglooh~NNT | | | | | | ] [ b L f ] ] ] |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencicn en la fuente a titulo de wrent .
09- Retencion en la fuente en el impuest'c}-
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes "
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico - %W
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
L ] ‘ I ‘ ’ | ‘ ‘ ‘ | 56, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ' i
1 | | | | | [z
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

‘Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

SID NO

60, No. de Folios: II'

61, Fecha | 2026-D1-16 / 09:43:38AM

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacisn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adel an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De lgual manera al fermalizar el trémite &l usuario fus informado y acepta la politica de
lratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombra

985. Cargo Representante legal Certificado

ARIAS PERDOMO ANDREA LILIANA

Fecha generacion documento POF: 17-07-2026 043735



Duitama, 03 de agosto de 2026

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

"“A QUIEN INTERESE"

En mi calidad de Revisor Fiscal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL
TUNDAMA, identificada tributariamente con NIT 826.002.601-2 y para dar

cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 50 de |a Ley 789 del 2002, articulo 9 de la
Ley 828 del 2003 y el Decreto 126 del 2010.

CERTIFICO:

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

Aportes a SENA,

Periodo Aportes a Aportes a ICBF, Caja de Fecha de
Salud Fondos de Compensacion Pago
Pensiones Familiar y
Riesgos
Julio $11.196.800 $7.867.600 30/07/2026

Agosto $8.535.500

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

Cordialmente,

-~ 7
:’/ :fﬁf*{’ LLpH” 7

(__NANCY ESPERANZA BECERRA SUESCUN
Revisora‘,Fiscal E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
T.P. 85786-T

F



ADMINISTR

“is JUNTA CENTRAL @19
esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

EEEPA®®OE @OE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NANCY ESPERANZA BECERRA SUESCUN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 46666632 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 85786-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * # % ¥ % 4 % sk a ke ks 2 kx w2 x 40

****w*******************t*****i****************t******‘************

***************t*******I‘********'********9&**********tﬁ***k*****l‘***

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
N
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD HOMBRE APORTANTE MAECCION TELEFORD CORREQ PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA NHUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
" ASOCIADA {DIAMES/IARD) PLANILLA (DUAMESIARD) EMPLEADOS uprcC
EXC ADO PAGO
N sz6002601-2 | EMPRESASOCIAL DELESTADO | cauipaais 120 7601640 | iesomra@saludtundamagov |  PARAFISCALES Y 87645090 0110612026 e i/
SALUD
FORMA oM CLASE NOMBRE cODGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA B—manas da 200 BOYACA DUITAMA NO 2026-06 2026-05 = $66,710,969 $26.505.700
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION saLUD ! RIESGDS LABORALES : ceF . PARAFISCALES
X 2]
g ; £ m HAE _ — 2| con. z Voluntarke | Voluntarie ...u.......i. Zonda g fotizacioni| Géd. H Cédige 2 | Aports | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aports | Agorie
Mo.| Homers de Agpellidon y Mombres W EEE B L R PR e e arp | Bearp | 2 cetsasian | MREEE | i pansional de | cod.EPs | mceps | 8 FOIROR TER | mcams | 8 | 3 | cofiescien | 080 | mecer | 2 Rer. | parstacatas] sona | wcar. | Eonp | o
Idendificacién 4 .m solicial subsistencia i
1 i |
1 _o%mwumk RIVAS CUERVO CHARLENE 110 N X 230301 | 7748454 | 30 | 1.239.800 o o 38.800 3E.800 EPSIOS T748.454 | 30 | 958.600 14.23 TT4BA54 | 30| 3 188,600 CCF10 | 7.748.454 | 30 310,000 TT48.454 158000 | 232.500 0 o
2 i OO” e} GRAJALES CASTRO VALERIA 110 H x 230201 | 5139.219 | 30| 822300 U] L' o a EPS037 5139219 | 30 | 642500 1423 5139219 | 30| 3 125200 CCF10 | 539218 | 30 205,800 519019 102.800 | 154,200 i Q
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4 1052387414 ROUAS SUARET CAMILCH TaE M 7520924 I1T200 702084 = i L' 1]
cc ¥ T
Lo - 2669577 11600, | 27an00e JEES % a ]
oc 11.601.72 i 3
8 | 1oseasessn 2 t
cC
? 1052402687 S

230108
627661

B | CC 235620096
1 | CC 23562066

AVELLA SANABRIA MBRIA- | |
0 | oo zassznz noznm%w 5 H 17327
11 | CC 24040725 | TORRES MORALES LUDERDGIO [ 24, | 2esnorr
12 | oo sssssmn [ 2680977
13 | CC 45666484 N 263,077 | &
14 | co sesssaTT K 589 | 3 344505 |
[
15 | ©c 52204481 nsizsaﬂﬂwﬁogus 1]a W 14 | 4278168 4278,168 A azraes |24 | 3 | 101300 |ccern | aammise | m
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) PLANILLA (DAMESIARD) EMPLEADOS upc
EXC 0 PAGO
NI azeooze0tsz | EMPRESASOCIAL DEL ESTADD CALLE 2815 120 7601640 | tesoreria@saludiundama.gov PARAFISCALES Y 87645090 010062026 15 0
SALUD DEL TUNDAMA SALUD
FORMAF =] TLASE AF NOMBRE CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERICDO SALUD PERIODO PENSION TPO PLANILLA TOTAL NOMBNA TOTAL A PAGAR
UNICA B- menas de 200 BOYACA DUITAMA NO 2026-08 2026-05 E $65,710,969 $26.505.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembre NIT Cotizacion Obli UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo. Afiliados
No. Autorizacion Valor Ko. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO02 Salud Tolal EPS 800130907-4 1.996.100 0 [ 0 o [ 0 1,996,100 3
EPSDOS Sanitas EPS 8002514406 4,054,900 0 0 4] 0 0 o 4054200 &
EPS017 Famisanar EFS 830003564-7 335.300 0 [\ [ 0 0 0 336,300 1
EPS03T Nusva EPS BO0156264-2 1.375.000 o 0 o 0 o [i] 1.375.000 4
EP5042 EPS COOSALUD SO0226715-3 504,300 1] 0 0 o o 1] 504.300 1

TOTALES PENSION

Cédigo AEP Nombre NIT ﬂﬂﬂﬂn Dias Mora
230201 Proteccion {ING # Profecclon)
230301
2514
TOTALES RIESGOS LABORALES 5
Cédigo ARL Nombre No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar
Valor Cotizacién Colizacion | Saldo a Favor Favor
14-23 Positiva Seguros 0 1,508,900 MR
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Nombre NIT Valor Aporte DiasMora | ValorMoraAparte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF10 Comiahoy 912002138 2.614.300 0 0 2.614.300 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afillados Tipo A 4 No.Aeasplstadonge: i ¥sion ..M.%u".".wm_. i | T
SENA Salud 5 8.266.600 8.266.600
1307300 | 0 | 0 | 1307300 | 15 Pensidn 3 10,852,800 10.852.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.503.800 1.503.800
1g60800 | 0 | 0 | 1960600 | 15 CCF 1 2.614.300 2,514,300
ESAP ESAP 0 o 0
| | | | ICBF 1 1.960.800 1.960.800
MEMN MEN (1] ] a
ﬁ _ _ _ SENA 1 1.307.300 1.307.300
TOTALES 12 26,505,700 26,505,700
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PAGZde2
! DATOS DEL APORTANTE NATOS DE LA PLANILLA .
PO HOMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIOAD
ASDCIADA (DIAMESIARD) FLANILLA DHAMESIARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI speo0zent-z | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CALLE 28 15 120 7801640 | tesoreria@saludlundama.gov PARAFISCALES Y 53121050 01/07/2026 15 J
? SALUD DEL TUNDAMA SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIVOAD | MURNICIPIC FERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL MOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA B —manas de 200 BOYACA DUITAMA NO 2026-07 2026-06 E $70,515,671 $28.382.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIIN COTIZANTE © INFORMACION NOVEDADES _ . PEMSION 3  saLuD . RIESGOS LABORALES z - CCF s PARAFISCALES .
Tipo y m ummur..._w»mmu muwmumn&. B Voluntario | Valuntarie | pensional il 186 s i| cod 1 m Cadiga 2 | Aporta | iBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aperts
Mo, | Himero de Apeliidos y Nombres: .m m HE R HEIE BCAFP | 2 cién pensional de | Céd.EPS EPS IBC ARL s | cotizacien 1BC CGE
bttt i £ m £ HE E e AFP a Afifado | Aportante Ssan. At & |valorupc | aRL m CCF & CCF | parafischos | SEMA | ICBF | ESAP | MEN
k] 8 s
1 _em_m.mm.ah RIVAS CUERVD CHARLENE 1]0 M X 230301 | 7748454 | 30 | 1.239.800 o o 38800 36.800 EPSO0S T.748.454 | 30 | 968,800 1423 TT4B454 | 30| 3 48g.800 | COF10 | 7748454 | 30 310,000 T.r4B.454 156,000 | 232500 a a
2 _E%Huum GRAJMLES CASTRO VALERL, 1|0 ] X 230201 | 5939219 | 30 EPS037 5139.219 | 30 | 642500 14-23 5139219 |30 | 3 125300 | coFo | 543819 | 30 205,600 5139219 | 102,800 | 154.200 a L]
cC BAEZ VAL DERRAMA PALILA
3 1052314188 ALEIANDRA X 2685577 | 30 EPS005 | woa.us 14-23 2689977 0 .Onﬂo 2786.908 | 30 111,600 ZTES.S08 L] Q
cc ;
4 105237414 ACJAS SUAREZ CAMI x EPS002 7429924 NT.200 Tae a4
cc ! Y
5 | qgsoeasess AVELLA PAIPA ALRA LOBENA- x EPS0Z 24E3ATT 111600
oC ARIAS PERDOMO ANDREA- 1150172
& | soszaseeso LEIANA T X EPSO05 g i
= NIETO MORENO
T Josgan2ent KATHERIN X EFSD0% I 5115209 a4.700
AVELLA SANABRLA
B | CcCzaseziet CONCEPCION x 2,689,977
o | cC2a01a725 | TORRES MORALES LLOIH x 2589.877 | 5
- 338 =
0 | CC 46662900 | CELY BECERRA ANA MERGEDES X 4,034,966 | 3
x

2669977

11 | GC 45565484 | BAEZ DUERAS MARL AG !
2 | ccpuspary | ACOSTACEPEDAMARTHA ag6 850 o

13 | ecaseasary | ACOSTACEREDR maided 1110 N M_ 2 277842 11330

14 | 66 52204451 Eﬁkﬁ%% o N 1 2 luss 538 as. . s08 | soon0 | vago | o 1RO
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eo compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
hilael HUMERO KOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (HAMESIARD) PLANKLA {OIAMESIARD) EMPLEADCE upc
EXO ADO PAGO
NI socpazdniz | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG CALLE 2815120 7601640 | tesoreria@salugtundama.gov PARAFISCALES Y 93121050 01107/2026 15 0
SALUD DEL TUNDAMA b
FORMA [ CLASE NOMEBRE SUCURSAL CODIGG DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPC PLANILLA TOTAL NOMIMA TOTAL A PAGAR
UnICA B—mainas de 200 BOYACA DUITAMA NO 2026-07 2026-06 E 370,515,571 $28,392.900
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NGVEDADES. _ G PENSION - . SALUD RIESGOS LABORALES - GCF . . PARAFISCALES
§ |
Tipay : wmmm clulelalslalsls t Lm ciu. 3 il | Fandac H /| cod. 3 w cadiga 2 | agors | iBCotres | Aparia | Anorte | Apone | Apore
o, _Hﬂmﬂu.v. Apellidas y Nombres m HHH m HEEHEHEEHEHEHEN m Fe | 1BCAFP | 2| Cotizacion | “hgrado | Aportante LI veiien ced.ers | MCEPS | 3 [iporppe| aml | BEARL | 3 “ Cotizacion | Mo 2" | IBECCF | 2 | Toop | parafscales | SEWA | ICBF | EsaP | MEN
£ =
1 cC RIVAS CUERVD CHARLENE 110 N ® zaoapd | Tr4e.e54 | 30 | 1.229.800 o o 38,800 38,800 EFS005 7748454 | 30 | 964,600 1423 7748454 | 30| 3 188,800 CCF10 | 7748454 | 30 310.000 7148454 | 155.000 | 232,500 Q 0
1030619754
2 CC GRAJALES CASTRO VALERIA 110 N x 23020% | 539,218 | 50| 822300 o o ] ] EP503T £,139.219 | 30 | 642.500 14-23 5139.218 | 30 | 3 125200 CCF10 | 5138218 | 30 205,800 5439219 | 102800 | 154200 Q 0
10AD04IATS
3 ,amoum b BAEZ ,ﬁ.ﬂﬁﬂﬁ PaULA 2689977 £rso0s | 2688877 2880977 111600 | z7E0.008

FILIAS SUAREZ CAM 7500924 2928 | B

cC
TOSZIETAT4

2544 | 2680877 2689577

cC "
5 | jostiisgss | AVELLAPAPAAURALD
i cc ARIAS PERDOMD ANI 1150172 sz | §
1052396650 LiLana 2z
cC NIETO MORENOQ El 5 o
T | soszenaes KATHERIN 1 - 5415208
s | cozmsaagy | AVELLASANASHIAMHS 28800971

2602577 | 3

3 | o 24048725 | TORRES MORALES LUDIROCIG

10 | GG 48082900 | GELY DECERFA ANA MERCEDES
71 | CCAG06EAES | BAEZ DUERAS MARIA AGUSTINA

2689977

ACOSTA CEPEDA MARTHS,

12 | cC ssaesT? e | assese

ACOSTA CEPEDA MARTHA
1 | oo asesmerr e B 778647 |
QUINTANA SEGURA CLALIDIAS W
14 | cC 52204461 e a 2aos508
15 | GO 52802681 VELASQUET PEREZ TATIANA 1|e Hfx 3 . . EPSOMT | 26800077 | 30| 336300 14.23 | ZE804TT | 30| 3 55600 | coFio | 2788908 | 3D
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[ Pagiaez]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HNUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGD ASOCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ARD) FLANILLA [CLAMESIARD) EMPLEADCS urg
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ; EXONERADO PAGO 2 15 o
Ml £26002601-2 'SALUD DEL TUNDAMA CALLE 28 15120 TE01640 tesorenafisaludiundama.goy .u)m)m___mmhn%_w.mw 5 4 93833975 20M0TFI2026
FORMA 16N CLASE NOMBERE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B = mines oaall) BOYACA DUITAMA NO 2026-08 2026-07 E $68,941,257 §27.599.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacion Jbligateri: UPC Adicional il Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
ERS002 Salud Total EPS B00130607-4 1,996,100 [} 0 0 0 o o 1,696,100 3
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 4.381.100 o [} 0 o 0 0 4,391,100 7
EPSO1T Famisanar EPS 830003564-7 336.300 0 0 0 i [ 0 336,300 1
EPS037 Nueva EPS 500156264-2 1.307.700 0 0 0 0 0 [ 1.307.700 3
EPS042 EPS CODSALUD B00226715-3 504.900 0 i 0 0 1 0 504,300 1
TOTALES PENSION ; S
Caotizacion Aporte Vol i Aporte Vol i Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado P el ipni : Dias Mora Cotizacion i Total a Pagar i
230201 =4 Proteccion (ING # Proteccion} R BO0Z25739-0 822,300 0 o o ] 0 E3ES 822.300 r X
230301 J Porval ) | soozzascs-e 6.028.200 0 0 Piigs.00 S0 136100 0 B 6.300.400 &
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.074:100 0 0 ke 0 L o [ =i 4074108 8
TOTALES RIESGOS LABORALES ; 5, g =
Cddiga ARL Nembre NIT Cotizacid F Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliadas
Obligatoria | Neo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldoa Favor Faver Solidaridad
14-23 z | Posiliva Seguros  BG60011153-6 1,661.100 i 1861005 | 0 (] 1661100 s Jaeen 15
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Taotal a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 8918002138 2,758,400 0 0 2758400 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliadas Tipo Adminlstradora Ha- »hm.....u.w._._n“o.# falor .._,_M.%nu__on.m. LMA | TotalaPagar
SENA Salud 5 8,535,500 8.535.500
1379300 | 0 | [ | 1379300 | 15 Pensitn 3 11.196.800 11.196.800
ICBF Riesgos Laboraies 1 1.661.100 1.661.100
2066800 | o | 0 [ 208800 | 15 CCF 1 2.758.400 2.758.400
ESAP ESAP 0 [ o
| ] | | ICBF 1 2.068.600 2.068.800
MEN MEM ] 0 o
_ | | | SENA { 1,378,300 1.378.300
TOTALES 12 27.588.900 27,588,500




	d32acd9329ec5a66aee3a84432dc593d408532295df640f0c874f2c2bda461e4.pdf
	90573c1f6dade6a29c83ea0a82504f414d063b948c50aeaed39c068cf70718a6.pdf
	90573c1f6dade6a29c83ea0a82504f414d063b948c50aeaed39c068cf70718a6.pdf

	d32acd9329ec5a66aee3a84432dc593d408532295df640f0c874f2c2bda461e4.pdf
	d32acd9329ec5a66aee3a84432dc593d408532295df640f0c874f2c2bda461e4.pdf
	90573c1f6dade6a29c83ea0a82504f414d063b948c50aeaed39c068cf70718a6.pdf


