Pagina: 1 de 13

o
e

FECHA Y LUGAR DEENTREGA | pienpamo 82 JUL i@ v

SUPERVISOR JEFFERSON POTOSI
CONTRATISTA JOHN LEYDER MASAGUALLI SANCHEZ - CCOTRANSGUANMBIA
CARGO O PERFIL REPRESENTANTE LEGAL

!
NUMERGC Y FECHA DEL CONTRATO | No. 453 DEL 2026 ¥ S

PERIODO DE EJECUCION 15 DE MAYQ AL 14 DE JUNIC DEL 2026 gﬁ‘/

LT e ~ INFORME MENSUAL i
L 'EIECUCION DE TRASLADO DE LOS EQUIPIOS BASICOS DE SALUD

1. Traslados de los Equipos basicos de Salud. ///

Durante un mes comprendidos del 15 de mayo al 14 de junio los vehiculos asignados a [os micro
territorios de Pitayo 1, Pitayo 2, Ambalo 1, Ambalo 2 y zona campesina de Usenda se trasladé
a sus respectivos equipos basicos de salud. Nuestro interés es siempre brindarle una atencion

grata y oportuna frente a la prestacion de servicio de transporte al equipo basico de salud de
Silvia - ESE CENTRO 1.

ASUNTO: Prestar el servicio de transporte, con cuatro vehiculos (05) vehiculo tipo camioneta
y/o campero para facilitar la realizacion de las actividades programadas, de la ESE CENTRO 1,
en {os micro territorios de Pitayo 1, Pitayo 2, Ambalo 1, Ambalo2 y zona campesina de Usenda
(15 mayo al 14 junio).

2. INTRODUCCION:

El presente informe detalla las actividades realizadas en la prestacion del servicio de transporte
para los equipos basicos de salud de la ESE CENTRO 1 del conirato N°® 453-2026 con acta de inico
del 15 de mayo del 2025.

Cubriendo la prestacion del servico del 15 de mayo al 14 de junio de 2026 equivalente al primer
mes mas dentro del contrato. El objetivo es reportar la eficiencia del servicio, el estade de los

vehiculos, la asistencia de los equipos basicos de salud a los microterriotorios y cualquier novedad
relevante.

3. DETALLES DE LA OPERACION

Rutas activas N° contrato 453-2026:

| RUTA | VEHICULO
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AMBALO 1 LLG313 - CAMPERO
AMBALO 2 HLI427 — CAMPERO
PITAYO 1 ZXK210 - CAMIONETA
PITAYO 2 SLF566 - CAMIONETA
USENDA SJP519 - CAMIONETA

A continuacion los cinco vehiclos que han estado en el mes y seguira por un mes mas segun el contrato.
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4. ASISTENCIA Y NOVEDADES:

Se adjunta un registro detallado de la asistencia en los dias que se realizan el traslado a los
microterrios. lgualmente los reportes de las llegadas con salidas de la ESE CENTRO UNO.

Archivado en SERIE: 145.10-1 Comunicaciones Oficiales

FQUIPOS BASICOS EN SALUD DE AMPLIACION — MUNICIPIO DE PIENDAMO
INFORME CUENTA DE COBRO




Pagina: 4 de 13

Cada jefe del quipo de salud certifica con su firma al conductor los traslados a las diferentes
Jugares tanto hora de salida como hora de llegada.

Estado de los Vehiculos y Documentacion:

Todos los vehiculos se encuentran en buen estado, aseados y cumplen con la reglamentacion
de la norma. Para prestar el servicio tal y como se presento en la propuesta.

Documentacién al dia: Tarjetas de operacion, revision técnico-mecanica y seguros obligatorios
(SCAT) vigentes.

Equipamiento de seguridad: Todos los vehiculos cuentan con botiquin de primeros auxilios,
equipo de carretera, extintores y salidas de emergencia funcionales.

5. PERSONAL (CONDUCTORES)

Conductores: Todos los conductores cuentan con la licencia y permisos requeridos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones: El servicio se esta prestando y seguira prestando segun el contato N° 453-2026 de
manera eficiente y segura durante el periodo del contrato, hasta el momentpo sin incidentes graves.

Recomendaciones: Considerar la implementacidn de un sistema digital para el reporte de
novedades con la ESE CENTRO 1 para mayor agilidad.

7. EVIDENCIAS DE LOS TRASLADOS.

Cada conductor tomaba como evidencias fotografias de los lugares recorridos, del equipo basico
de salud ta trasladando como se muestran a continuacion:
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Agradezco su atencidn a este informe.
Nota: anexos resgistros de traslados de los cuéiito vehiculos.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN LEYDER MASAGUALLI SANCHEZ - COOTRANSGUAMBIA

GERENTE

PEAATING
s
TRAHSPOR I RES

FIRMA:

FIRMA

Archivado en SERIE: 145.10-1 Comunicaciones Cficiales

EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE AMPLIACION — MUNICIPIO DE PIENDAMO
INFORME CUENTA DE COBRO




BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS { {EQUIL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

o
Firma del jefe del equipo EBS: )qf,)amfcﬂxm Voo Z:wgr Cong

G/—'_WM-M

Sello:

POS BASICOS DE SALUD)
Unidad de Atencién: (0 G -
REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA FAGINA:
Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a | Profesionales ! Firma
/ Llegada [Desde / desarrollar | transportadoes | Profesional
Hasta} EBS
| C am  Bilvie o Isp=lz -
Isfosfa e [ ottens TSI Pj o DTk
t / ) !

: Si3o 4™ |[Silve / s BS # 2 i Tk
Zq/Oﬁ/Zé-g QM- f:-ix-fo ipa,r,{fdc,d _791;7(&‘_@?/0 gundgm ;
10lo S50 Am E [o( YT ZBSHZ g
20/65 /?6 7 Pm fe~ref ot f{ — Pites ‘”MJM?A‘E
' S50 ™ a/.Ur“’ o AT EBS 2  led
2//05./?6 2i3c pro] @(}Lago@”’( . Z&E,aﬁ il
; , sSoe B clpre AT SIS H#2
hofr[16 5 ppn- | Pifegplord Bl Jenilhen Toke |

P l/ [4
Semenadel: {5 al: 22 delmes MARYO 7076



ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRG 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS {E

EQUIPDS BASICOS DE SALUDY)

Unidad de Atencidn: éf(t%a

REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS ER UNA PAGINA:
Foche Haora Salida | Recorrido Actividad 2 | Profesionales | Firma
/ Ulegada {Desde / desarroliar | transporiados | Profesional
Hasta) £RBS -
ey 5/ o =i wie - ;’rqﬂ‘isggﬁs&*l }fwjf«%ﬁngg
/052¢ B P :;:Hwo (O priepo
P =AM ‘6&/‘ | S et Ly Tonbe
¢ = " Ton
26/‘@/26 < pra | pideyo O“mj e g O Deaidhn

‘ ; ST (vte | . ] - -
% ool S0 5 |t | et il
7 T ”{'d(u

dn

CsiAm |l=pcic 5—{42 )|
8l 3o |l ™| B

<5 A @[ I %EES %—"?—, —
(ZO/JC»/Zé % fp‘:: ;P’_{C;L?o@xﬂ}c j\>1 O G;,,..,Qf\w Cbe

Semana del:  AS al: R del mes N@m 2076.
Firma del jefe del equipo EBS: :I:,{tfcfﬂ\m Uﬁméaﬂmé’ dyx&é

Selle: —




BITACORA DE DESPL

ERIPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 1

AZA

MIENTOS — ESTRATEGHIA APS {EQUIPCS BASICOS DE SALLD!

- . /——F_—‘\ “~
Unidad de Atancién: M:hto § =

REGISTRO DE WARIOS TRASLADOS EM UNA PAGINA:

Fechs Hora Salida | Recorrido | Actividad a | Profesionales | Firma
/Uegads | {Desde/ | desarroller | transportados | Profesions
- = Tl =t =
0 ls/2e Fpm TEIE s 0y e e Tk
0 |es)re 62 ;i_f - lgjff%;( Jeeldhio ot
03 (ke | o S, il
D lckac | S0 TS, P,
0s |5 )2¢ ﬁ;’:ﬂ . /,2%;;;0 Toalllgs o
Semenadel_©% 4t _OS

del mes _J3 O < 2026,

Firme del jefe del eguipo EBS: ,}@Lfﬂﬁ” 1/0»“5@’5‘75( ém/% G«n;«é
o

Sello:




EMPRESA SOCIAL DEL FSTADO ESE CENTRO 1
BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS { (EQUIPOS B BASICOS DE SALLDY
v”
C . L. §¢ o
Unidad de Atencién: = (1
REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:
Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a Profesionales | Firma
/ Liegada {(Desde / desarrollar | transporiados | Profesiona
Hasta) = cBS

= P [ Tolloe (aﬁ'\'g-gg iy _
éﬁf""“ & c{ﬁﬂb%ﬁﬂy\( P t=vo Jeitdbyo T

=: pr = (o ﬁ”‘ S 4
[e8]26]9 g~ ;?si et WO“A e et ke

£ A 2T e =ms
4 / @I{/ 26| x Pvo ?Q Yos ol O .‘-o?fgx\%cuo er{ﬂw Tgﬁ%

= Ao Lo 3\@&&“"”_ ?}E’s%l . —
/2 [@/26 < ¢D\/-——1 %i&chﬁoﬁo:/ g (‘f"’*#(} };?mic”xmfmgf :

IR e Ay =~ e \
1¢os)e ijw é&wa o %ﬁiﬁo Setdiyn Toke

h

Semanadel: O al:  Ho deéiﬂes(z¥}\“® 2026.

7 Tony e
Firma del jefe del equipo EBS: )—Emfcn‘m %Mﬁ—x; lonly (ondd

Seilo:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: e, ( (3 C*

Fecha: | — O — 226,

Hora de salida: (53 #0  Hora de llegada ___'f’""‘

Recorrido {Desde [ Hasta): 61(01‘(3 - ?(‘{‘GK{J S

Actividad a desal i"oiia‘:wT(’%\O\V\eck-d@rV\

Profesicnales 'L'f‘anspoi"t:tdos [Nombres v cargos) 2 S {(%2 SP‘{*C:&K/Q

Nombre del conductor: ;F\Ol\i'\é({\\\(\ jac:.t’keb

Firme del profesional EBS que avala el aesplazamiento:

# deraitdlon (fns e 'émfi- C

v ) e
Semana dell _~————— a2k
— I
Firma del jefe dei equipo EBS: yvffddm*ff\ UMW Z:ryé o
-——-"—/’-—d——fr

Seilc:




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: 6‘1\U¢ Ly

Fecha: o] oS - 2026

Hora de salida: 530 G- Hora de llegada: é?_m
Recorrido {Desde / Hasta): g\ (C_) = ,‘?f*q\fb

. \ .
Actividad a desarrollar: ?l QN e G
A%

orofesionales transportades (Mombres v cargosh: 2%“5 # 2 P(*{"‘:LJ;D
_ T v
—_—
Nombre def conductor: =Y G V\k\ { o~ ip;c{/\b
\

Firma el profesional £BS que avala el desplazamiento:

}eaul’ gf by Vs Tode C

Semana dell  ge———""ah
Firma del jefe del equipc EBS: )Cf&fcﬂ*m Ui/meﬁl Z;ryé (1.

Sello: —




REGISTRG DETALLADRD POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: %“LLUTG

Fecha: o &5 /Z.C:;ZG

Hora de salida: I CHA M Hora de llegada: %?
Recorride {Desde / Hasta): ‘é &C,)\“c: = *Ppg_q_\%@

Actividad a desarroliar; G@&CLC)L SO R (-
Profesionales transporiados (Nombres y cargos): S :fk;? ;F’ '{“CUIO
Nomb edelconducwa. ‘;F_\;c:a V\'\'( “/\ &iﬁcb\o

Firma del profesional EBS que avala el desplazamiento:

}oﬁ;%ﬂwn Vorssw M c

Semata del: >~ @&~

Firma del iefe del eguipo EBS: Jerai/ﬁ"‘m \Ianzfm Zwﬁr Cmg@éi

—

Seile:




BEGISTRO DETALLADG POR TRASLADG:

Unidad de Atencidn: = (LO ey

Fecha: _ 2 (-0D - 26826

Hora de saiida: 5720 BenHora de flegads: 30 P

Recorrido {Desde / Hasta): = (C_) (CL““'P '{‘O\j‘@

Actividad a desarroilar: @& o—@;“( =l Foc ‘{@J‘\

Profesionales ta'anspor"'\dos {Nombresy cargos): 235“:%%1 -fbt‘\f‘cl—'j"Q
Nombre del conductor: /k’(@\/\&(\\‘/\ @D“C’Q’Q

Firma del plmostonj! EBS giie avaig el desplazamiento:
"j;;mf o fﬁm Zuyz

Semana del: al:

Firma del jefe del equipo £ps” Jewddhyn Uznesso 'Z'ml.zc Cn:ﬂ(;‘ét

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

iy ) - - s
Unidad de Atenrcidn: éltc-)i =

Facha: 72 ~oSs-—Sor>é

Hora de salida: 1 Ar Horadellegada: & £
6:(0 Tg&:—t ) ‘%
- < a
\ Q\_ﬁ

) ~
Actividad a desarrollar: /_}D{ &—SJCC Y ?,2—-::4:;@ —_

Racorvide {(Desde / Hasta):

Profesionales transportados {(Nombres y cargos): =285 %? ?I 'E‘Cx \(,ﬂQ
Nombre del conductor: @:k?\c:\\ lt{U'V\ ‘“%(c(,\@_)

Firma del profesional £EBS que avaZei despiazamiento:

/;’Tfmuf\m Vangzsci ’&:—mé (vt

~

e
Semana del: al:

Firma del jeTe del eguipo EBS:’:—)ZC&!C’;W st Z‘DA’ Cowf’éi

Sello:




REGIETRO DETALLADD POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: 6 ?\UKTO

Fecha: _72=<5 v@‘S/?O?G

Hora de salida: S A1 Hora de llegada: 5 ﬁm

Recorride {Desde / Hasta): étk‘b{ e t:\-P:{‘C*—-jCJ

Actividad a desarroliar:_ (T.ON O““—’{\ff Ui b TS

Profesionales transportados (Nombres v cargos): BS ﬁfb‘?_ ‘P’E‘\*%o
Nombre del conductor: =4 § C‘LV\V{"‘\ T A £\><5?c;‘-«c>

F srm flad piOJSEOﬂa EBS que amiz el desphnm!emc

/)cwcf(“\m mﬁ*qz C,:

Semana del:  ~—"" al:

Firma del jefe del equipo EBS: !j;ﬂéffcjég*ﬁ’! Vareona ﬂmA Lo /é(

P

ello:

[¥g]




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

. L, - w
Unidad de Atencidn: éc (U < O

Fecha: 7 G— O3S - 22 &

Hora de salida: S 1 A Hora de llegada: _F e,

Recorrido {Desde / Hasta): 61&9\‘?’ '—“ a c*(Q\z/C’D

Actividad a desarrollar: @T &Sk’t“ o

Srofesionales transportados (Nombras y cargos): i_E% :’jé;z %Z I\‘%\(@
Nombre del coswﬁ!LzC‘tos‘:%Q-\/\k’(\\EV\ %mc(@

Firma del profesional EBS gue avaja el desplazamiento:

~Toed by Uesoe Tonke @nég

- —— e
'-;n—-—_'__‘__—
Semana del: al:

Firma dei jefe del equipo CEBS: jej-_kdd”i'yn Uamesse Z::mé; ijﬂ
e




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: 6{ (t..) LA

Fecha: 27 —OS—2o2&

Hora de salida: __sS /400 A1 Hora de Hegada: )
Recorride (Desde / Hasta): 6\&_‘: Y (AQT' ‘*bk(@

Actividad a desarrollar: Qﬁﬁ acll=yy = C

Profesionales transpoitados {(Nombres v cargos): EBS % 2 t’r:' +¢"\(Q,

Nambre del mnduc*or "}'N(BLV\ kt”/\ %CL&C‘:

i a del profesjonal EBS gue avalg el des JEazmmemO
m({/ \ygfz dFLSoc luﬂlét Cfv@

T E—— T
Semana del: al:

—

Firma del jefe del equipo EBS: J«emlcﬁf\*gn \fa:mﬂ 'Tamle’ {3451%;
e

Sello:




HEGISTRO DETAMADD POR TRASLADO:

Unidad de Aterncidon: ?——-9\‘#“ ﬁ_(c_)\ <.

Fecho: 283 —coS —92a0 G

Hora de salida: = - A M Hora de llegada: 2 ,gm

Recorride {Desde / Hasta):%‘; ((_3 = "—“:LDI {':*—"O

Actividad a desarrollar: (m 624:/3( LA e S

drofesionales transportados (Nombres y cargos): = E)""i f\# 2 "P’ fm\-\'@
Nombre del conducior: ?’—\/O"—K%\t"‘“ %C:zc,)\/e

Firma del profesional EBS gue avala el despiazamiento:
alithyn Vorssa Bmbe (o0,
Semana del: = al: ‘

Firmea del jefe del equipo EBS: r-JéfMé“’ﬁ? Ubote e MP Ciﬁwé

Selle; —




REGIETRC DETALLADO POR TRASLADRO:

Unidad de Atencidn: %\(Oz\‘g

Fecha: P2 s S =26

Hora de salida: _S; A¥™~  Hora de llegada:"gS ’gﬂf‘(

Recorride {Desde / Hasta) — St ‘“:f—\) 'F-zx_}ﬁo

Actividad a desarrollar: 6&‘( OL&QP‘DV"?‘G"’C S

Profesionales transpertados {(Nombras v cargos): | &S :\:{:"7 :fb ‘{‘C}qb
Nombre del conductor: /\/ \(CM”MEV\ pac(/kc)

Firme del protesional EBS que avalza el despla za"vwe"ﬂo.

T;\:fﬂdﬁw Varssa Tembe Camp&‘

Semana del: al:

Firma del jefe del equino £BS: ?miﬂm Vet o ’Z:mgc Gﬂﬁl
Selio: ~




REGIZTRO DETALLADO POR TRASLADG:

.y . - 2w .
Unidad de Atencidn: %1(6-3 N

Fecha: Y[~ 6-2o26
Hora de salida: ©7 A Hora de llegada: g 201
Recorrido (Desde / ; 6 (& e ':"'"‘:P“&CL] O
Actividad a desarroilar: CO{‘C\—\_‘&‘T‘( +c:cio_~
rofesionales transportados (Nombres v cargos): 2= ’:%F 1@\{‘&”—?0
Nombre del condu@‘er /\’\ch,——k&‘i — &@c{- .

Firme del profesional EBS que avala el deSpfazamlento:

Tﬁn}d v Uanessa “Tembe Cﬂ,ﬁcfa

Semana del: al: g

Firma del jefe dei eguipo EBS: /j_@mi(f“”t‘m \}ahﬁﬁﬁa 'Z:mj;e (,n,;lﬁ
/’—'—‘

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: == 5\ <=

feche: D = E— D2 &

Hora de salida: S5 He Hora de flegada: _C P

Recorrido (Desde / Hasta ‘.6 L(_)iﬁ — :P ﬁu‘\ze’

Actividad a desarvollar: C@i c“—‘c.s;L“-cf‘.}wgcg o —

Profesionales transportados (Nombresy ¢

Sr=%E2 @\ J(':\ﬂg

Nomhrede!{:ondwmol %CLWX((K\W ‘OC:L‘::,L@

Firma del profesional €85 que avals ol aespiczamamio.

/}:WA l\\m Vengsse I:mjbe G’nalﬂ

Semana del! e ai;

g

Firma del jefe del equipo EBS: g:};’ﬂticu’\m \/[aiw:ﬁd fch @rdz‘

—
Selto

UG




]
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REGISTRO DETALLADO POR TRASLADG:

Unidad de Atencion: <= ;-{ ( O

Facha: OR-0O6&G- 2 o2

Hora de salida:S: /97 Horadellegada: & Prig .
—
Recorride {Desde / Hastal: %l ((_) &= = \%
o] it 1GSTa l {QL/O

Actividad & desarrollar: C o C—Q*SL'C%‘*’“’T = &~

¢
Profesionales transportados (Nombres v cargos): ZES = 3 L D U‘{‘QQ—:,
4

Nombre del r:onductor:(:)%ﬁ‘( Cn\,\lf\\( [N \L\DueA«o

Fivmea del profesional EBS que avala el desplazamiento:
/;Lma&\m Vemgasa Tonbe Conga

o ey ) - P a1 h
Semane del: al:

— i e .
Firma del jefe del equipo EBS: V}}arw’{cﬁ\m “’1‘»7;1‘«‘1‘7‘54 .&WA’ Crﬂpé
—

Sello:




REGISTRG DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn; ﬁb: lo [

Fechai)‘f/CDS/ZOZG

Hora de salida: S7 )M Hora de llegada: G- /2l

Recorrido (Desde / Hasta) ‘%7 QCD =~ @ '{“k.fﬁi)
Actividad a desarrolla C/O&O—L}E‘C e 7 e=ei oo
Profesionales transpoitados (Nombres v cargos): . BS FﬁL‘D_ lb 1b7®
Nombre de cenﬂuc‘cea‘: iF_qc—H_,TE‘(N C~ \'Dc-u::,(/\o

t—rm‘a del profesional EBS gue avaia el desplazamienta:

c}ncéé!um Vangssa Tomibc (am}a

Semana del: 2l
Firme del jete de: equipoe th./}:miOaF‘m Vemessa 'Z:vﬂé(&n:é
S ——




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADGC:

.~
Unidad de Atencidn: %1 &.SU"-“(C_

Fecha: 55 —o8 -~ 2728
Hora de salida: _ S+ ﬁ{fg Hora de llegada: B ﬁ‘j
Recorrido (Desde / Hasta) 6L (Qﬁ‘(c—» - “E\p{a'\-ﬁ
Actividad a desarrollar: KOLLGLD'&‘ = "/“:\‘C:L_C:JLCB—»\
Profesionales transportados (Nombres v cargos): ZE = -‘%‘L 'P "7@\_(/(_.
Nombre del conductor: ?,‘C)\Mk\( C~ pc:%\/o

Firma del profesional EBS que avala el desp!azamlen XeR

q:mdd&m Veneanic Tambc @\5[6

"'_'-_’-'__'_.- ﬁ
Semana del: al:

Firmez del jefe del equipo EBS: )«m,% aglwn W‘ﬁd Tr’ﬂfi" " ,wé




Unidad de Atencidn: %\C(@‘Z <~

Fecha:_O0g/ 06 [2oz e

Hora de salida: S, 4 Hora de Hegada: 6‘@5‘?
Recorrido [Desde / Hasta): g;‘:(((j‘;b - %D "fQU{O
Actividad a desarrollar: CO-\P&_\AL:& ‘ﬁc——-tc:xc:-—J\
Drof@sfmwaies’{‘ansportados {(Nombres v cargos): iEJB ‘%ﬂ%‘? ({3 *’QX\VQ
Nombre del conductoi: :\’:VC)\:G':’([ {— @D\QL&Q

Firma del profesiconal EBS que avala el aespiazamsemo.

’l’mﬂ!xw Ueressit. Bmbe dimela

Semana dei: al:

Firma del jefe del equipo 3—BS 5 {41(,;L\m \bmﬁdzvie (,m@(jé
—

Selic




Unidad de Atencion: %(D[ e
kY

Fecha: /O- O &2y a

Hora de salida: D5 /?1 i Hora de Hlegada: Q‘*ﬁf‘”\

ecerrido (Desde / Hasta): g; (C h, & — ‘DT‘F@‘“}O
| N

Actividad a desarrollar: (Fceﬁrc:-c_i% i yo o~

Profesionales transportados {Nombres v cargos): E‘S :Il i

vl

Nombre del conductor: “‘jﬁk (‘)J—J?<Kt“’* ‘EQQCJ{/@

Firma del profesional EBS que avala ef desplazamiento:

J@wcﬁ\ﬂjn {;'a'tgﬁ' M Cﬂﬂ&\

mmem Aale T
Semana det: -

al:

Firma del jefe dei eguipo EBS: j;sa{c”wﬂ \,-@:ésw ’Z:-n/;,: Gmfé
JE———

Seifo:

(Kj@



REGISTRO DETALLADD POR TRASLADO:

Unidad d ﬂ\Lchzcr é(utc

Feche: __ | (— L 22 &

Hora de salida: =51 A »n Hora de Hegada: <8 Pv—

Recorride {Desde / Has g LU%Q "‘@c '&%"O

Actividad a desarroliar: (?O&o(_é‘cz( g (C.D —
L

Profesionales transportados (Nombres y cargos); 2%5‘ﬁ: 2 D jrCL}/Q
, | . \l
Nembre del conductor: %‘(Csv\ ¥< \ (I @QQ(@
i -

Firma del profesional EBS que avala el despiaaamremo

" reeidbyn Voresse Tombe cocdl

Semana dei; ———al"

Firme del jefe del equipo EBS: .fraieﬁﬂ’ﬂ (aresse 7:—:1/;( dmo‘é
—

Selio:




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencidén: < E ->Z( (S

Fecha: | 4. =-C2G- 2.2

Hora de salida: “©) A« Horadellegada: % Pun

Recorrido {Desde / Hastal: pa— LO‘QC— “——(\{\D :‘EC—L_?. ()

Actividad a desarrollar: CCI’J(\@,./‘—&: H % DCCC' b o

Profesionales transportados (Nombresy cargosh: = T :\:% 2 ‘{‘Dl'{%f -

Nombre del -conﬁuctor: ﬁ%@a& (3% Qp%()\_o,

Firma del profesional EBS que avalas ol desplazamiento:

Tevidhyn Vorose Tk Comoli

Semang del; e« al: T

Firma del jefe det equipo EBS: j;redcfi\yn \fi’mﬁ:a 'ZmA’ (;.noé
Sello: —




ERFRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE

CEMTRG I

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS [EQUIPOS BASICOS DE SALUD]
Unidad de Atencicn: é"} \Lj N
REGISTRO DE ¥ARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:
Fechz Hora Satida | Recorrido Actividad a ' Profesionzles irma
/ Llegada {(Desde / desarroltar transportades | Profesionsi
Hasta) | Bs
s [T = o “
“LQ (26 z P cﬁ%ﬁf& Pj \fﬁ/mp& - i@i%i:: &/?MW
o2 € 3 g TR et ZE S5 M
2ol pas ey, c.%@%“i’*@‘f%i@%;; Al
2/t R RS b B Sl M
U sshe BI TR L Rk TET ST M

Semana del:

cel el

Seilo:

\‘:L( al:

d

22

2l mes

=t

O 2026,

e det equi;}"d__rEBS_:- .:4_4({{4@.@(0 k/U(/Q'/i




EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO ESE CEMTRO 1

BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD!

REGISTRO DE YARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salida | Recorride Actividad a Profesionales | Firmas
/ Liegada (Desde / desarroller | transporiados | Profesional
Hasta) . EBS

R "5&@3 = . fJLm =72 S oM.
25/95 /2(2 ihz?::m\)gc—&ﬁ q@gﬁ%@‘ ; chnvuif«s\\e: MM;?@ubi/j
TRy F5T lote ¢ e v
16 D-D[ZG D%iv,\i [\f}i [ & =Be &/Q/MM_/"/%

~ lfﬁ—\s._(pw"‘_c e

- \ oyt = A =] by o ‘
1 oopel % BT e 25 M

* (Cergp=Syme ¥

9 O[Oj/zé 1 3 A 6311% w\‘%ﬂf’i""w ? B> Loms \/MM
0826

s Dy e

relote @5 T g N g -
KZ\_ -:;;-—\ é&;ﬁ»i_\: 2‘7‘*9}\“ (= @u—{f Nl J/jfw«b&

Semana dekb: V=, ab: Q\Q del mes l [ m}@ 2026,
b
Firma del jefedel.equipo EBS:"‘CO/%GD-/ o (vu




BITACORA DE DESPL

Unidad de Atencign:

REGIZTRO DE W

EMIPRESA SOCIAL DEL £5T

ZAMIENT

—~ESTR

LTEGIA APS {EQUIPOS |

FARIOS TRASLADOS N U

NA PAGINA:

ADO ESE CEN

TRG

Hora Salida

Recorrido

Actividad a

/Usgade | (Desde/ | desarroliar Ua“:scoa"Lacos_;Zj‘;i‘c:?onal
Hasta) EBS,
o] o6 e Teodle pob ™ ARSI MW
1t[o8/26 TR TG AT €8 e [ M
2ol S5 T o e L il
wor Slay g b 16 T M

f AL 3eA Slor s | “lews
/6[‘9&“@ :3;\ giv\ Oy Mf- FM a\,%“?ca\x»a « Myw, M
Semana del: /I’O al: {.GD o 5.

Firma del jete del

Selio:

equipo EBSZALL

o



FEGIZTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de A'&Gndé@ U S

Feche: \:”L’"ﬁg /7 &

Hora de salida: :t Q«f\ Hora de llegada: ﬁﬁ
Recorrido (Desde / Hasta): 6 LQ_) (= -~ QEL& .

Actividad a desarroliar: QO%*%—J"—'-*V{}--Q—@/\@-“
Profesicnales transpertados (Nombres y cargos): =5 TV CQ—L?\QE"EL W
2N

Nombre del conductor: ;\DBG? w@\’&oo‘f TG%M -

Firma OT Dao!ﬁéiﬁi al £BSNYue avala el desplazamiento:

v SN

4"‘:-'7 gﬂ#np-,,‘,{rh -ﬁgf “
"WL@@

Firma del jefe del equipo EBS: &= Ror %9
rUTITINS

eho:iﬂdﬂ C,WL,@[)/@Q\)) ) s

Semana del:

-
Lt frm”




Hora de salida: T3 © Av~Hora de legada: < ;i}m
Recervide {Desde / Hasta): % L,Lﬂmw— Q‘(‘LJ w

Actividad a desarrollar: @A‘ &ﬁc_\{ i R
Profesionales transporiados (Nombresy cargcs):ZB3 e S p NC N

Nombire del conductor:{ﬂ\\thC Nib&nﬁv %M @
g
Firme del gyafesional EBS qud avals el desplazamiento:
s

——

Semana del: s al:

Firma del jefe del equipo EBS: MVU/)L@U&/ Q}L&‘j

Sei!o:Mmﬂl&g—"




REGISTRO DETALLADO PCR TRASLADO:

—
Unidad de Atencicn: == E'Q_{J-Jc

Fecha: Q== - 2o2. &

Hora de salida: _Fipe vAviora de llegade: _%Hp_m—\
corrido (Desde / Hasta): v kCJ‘&Q = U&Cﬂ_/x

Actividad a desarrollar: GC\C Q—S‘g"“‘\i > ]
Profesicnales trensportados (Nombres y carges) o S =2 Tt C”MKQ%L\Q

2 \ 1
Mombre del conductor: f\ b(x & M C"‘/L OV %& L_A_,A_é-
FIE@W tes ‘OHW’)H ol desplazamiento:

Semanadel: T al N

crma del jefe gel cauipo e85: _se s I bopt . (LS
Seilo: (/UJOW L_/O/ﬁd




REGIETRO DETALLADD POR TRASLADO:
=2~
Unidad de Atencién: Lu‘rc»

Fecha: 2.2 ™D — 2 <= &

Hora rie salida: G0 dvHora de flegada: -

v i
Recorrido (Desde / Hasta).‘g CKJ“"\}\Q‘ ROJ L-‘A =
Actividad a desarroiiar@m c,\_x_j&“c/r A;M:c: —

Profesicnales transportados (Nombres y cargos): =2 BS den—e

fﬂombredeicorﬁuctor: jme R\bLO\ %Mﬂe\

Firma gef profesional EBSiue avala el desplazamiento:

e 2N L

- {—'__'__—"
Semana delr """ al:

Firma del jefe del equipo EBS:DC{V,KWM K/Q%

et g RS T

E

Seio:

e



REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: SL-QS‘ <

Fechz: T SL/C:»S ZZC)"?_‘G
Hora de salida 2 OViora de llegada: 5}?{ N\
corrido (Desde / Hastal: :PKU i C.,--=>Q WK “'-/“é{~

Actividad a desarrollar: @:U\ c/\_,\;Q uﬁc—gqﬂ
Profesionales 'i:ranspoi”tados {(Nombres y carges): :Z:%S C“’Cf‘w =

Nomizre de) conductor ﬁ\’h( MO{ NIBCLM)

Firma gef orofgsional LBS que avaia el desplazamiento:

Y4
- "-——'—"—”__'_ﬁ
s Al < .
Semana del: al;
Firma del jefe del eguino EBS: M(/Mﬁfgij CQU/d "
Sello: RS

-




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: /'_CF.—T.D"‘L(O“ —

Facho: 258 — DS ~ i &

Hora de salida: f_ti}}_%_m!f!ora de llegada—™

Recerrido (Desde / Hasta):‘/g f;L WS = ™ Dk\ Q_,A_ﬁ‘

Actividad a desarrollar; QWO Q

Profesionales transportados (Nombres v cargos): Q%S - :&6\/\0‘ e “E <=

Nombre del conductor:(—\)(bkf; @o)\* o W -

Firma del professonal EBS que avala ol desplazamiento:

St

[ =

Semana del; =" ali """
Firma del jefe del equip{é EBﬁSﬂﬁuéé?(MgLQ,é C@

"

N PRI

Sello: : e anann)
RN




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: gg\U‘ =y

Fecha: ‘7é - @[2557 -

Hora de salida: 2: S Qv Hora de lle gada: E@

Recorride fDr‘sr'c/ilﬁsm,%xLO\ = -~ DX"L"A““

Actividad a desarrollar: @Jﬁ Qsét A VL se X =~

Profesionales transportados (Nombres y cargos) §BS e @@‘Pﬁ\w@

Nomhre dei conductor: 4 ‘Ov NQ/L:.@“ ¥P C)J\—Q/A
Firma Waﬂ £ ?’S aue avala gl uespaczamxomo

—

Semanadel, — al:

Firma del jefe dei equino thﬂc V{}/Z?CZLQ/Q/ZC/&

Selle:




REGISTRC DETALLADO POR TRASLADO:
Unidad de A*tencién:gz Lo U

Feche: 1.1 ~@>S /2_ o &

Hora de salida: 77 3 S ¥ Hora de llegada: f($m

Recorrido (Desde / Hasts): ‘g ";;Q,Q,H"Q —'—‘D\: O—A_,e

Actividad a desarroliar: (;95“_ “aﬂiL*f'-r‘f'“_‘Ektu ~ T

Profesionales transportados {Nombres y cargos): TR>S FE e QMP"—‘:"&V“Q“\

Nk A {
Nombre del conductor: ?FB X e A j“‘)’(\Q@V Wﬁ ,
Fir moz—:fwnai EBS quek-jvala el despiazamiento:

. -
Semana del: al:

Firma del jefe del equipo EBS: A LA@@M (0,0/(9\

Selie:




SISTRO DETALLADG POR TRASLADO:
=k _

Fechz: (2,@ - DS z 10 G

‘ 3?

Unidad de Atencion:

Horz de salida: t(z = Aviora de liegada: %¥
Recorrido (Desde / Hasta}M‘ === & S\ 1/4*
Actividad a desarroliar: Q—QMQ\MWQ’

Profesionales transporiados (Nombres v cargos): E:%S .;FE’ QQE'—"(QR) =

Nomire del conduao.. b‘@ My&)a\ KPM
r”'mWn‘H EBS cMe avala &l despnvamioqLo

Semana del: : sl

Firma del jefe del equipo EBS: ’Lﬂ@,@e, (-j/f' el

e i

Sella:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencién:@ {KNQ:“

Fecha:_7 &A= @Sf'?,olg

Hora de salida: _a:z SOV Hora de llegada: i %\f\—*
kst
Recorrido (Desde / Hastaéﬁ Q(}_j—éc,\ —= US cJ_} .

(2 oo~y =
Actividad a desarroilar: -~ A = LT

Profesionales transportados (Nombresy cargos): S & % “%&—cﬂ C“'\*’f) g v

Nombre del co*nauctor: f‘\ R N < \M@‘“ &Zjﬁkx‘—*ﬂg ~

Firma del tebional EBQJG avala ef desplazamiento:

al:

Semana del:

Firma de! jefe del equipo EBS: &L/WM (Qe <

Seila:




REGISTRO DETALLADD POR TRASLADO:

Unidad de Atencidn: g mt"

Fecha: &2 .— ©&E-ToL &

Hora de salida: =]_\&<¥ v~ tHora de llegada: _f@'
= -
Recorvida (Desde [/ Hasta) = Ao — U"\::D/\L(L,

: {
Actividad a desarrollar: memuﬁ“tpntﬁ-\t’n

Profesionales transportados {Nombres y cargos): E;E)\S' Zmu chmﬁcasf'ﬂ\ﬂ
Nombre del conductor: é\) w2 ,\lul::-c:ﬁt’“ K,Q/{L_Q«Lumc&uk )

Fi;mWsiona! EBS que avalz el desplazamiento:
M —

Semana del:  ——3i .
Firma del jefe del equipo EBS: QD&JM@UQ

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: ‘/5 ; M A

Fecha: e — OOC< 226

Hore de salida: A ¢ ISY N~ Hora de Hegada: =4 ? v

Recorride (Desde / Hasta): <¢A-u£u& - U ibhin, |

Actividad a desarroliar: GCM‘M—X—M“WD\’(\

Profesionales transportados (Nombres y cargos): 'g-{\p)S &/m @mfcsc"‘m
Nombre del conciuc?or:{lf age Muhﬂ:ﬁ( %CJ\A_&Q—\

Firma del prgfesional E35 que avala el desplazamiento:

e

emana dely — al; -

Firma del jefe del equipo EBS: QLML@LL%

(VA

e
3.

Sello: Em

Ritw: 3y40-



REGISTRG DETALLADO POR TRASLADO:
- !

Unidad de A'tenciénféé?) Qu(c“'

fecha: O -G -2 o0

Horz de salida: 7 ¢ XS W~Hora de llegada: <g j{?\/"‘
Recorrido {(Desde / Haaﬁi (‘Ué’ == e \>S g—*"@l

Actividad a desarroiiar:@?‘ ‘C'—"ﬁ!\‘t\\? }c-_c,ac;-—

Profesionales transportados (Nombres v cargos): 2o b5 =5  Z=tac- Ce = G

Nomhbre def conductor: ¢ r\ & EC‘F MGO\J w‘:

Firma degl peofesional EBg“‘q)ue avala el desplazamiento:

U

Semana del: a

Eirma del jefe del equipo IBS: o S-/éMCW AL Lﬁﬂ

B P @ﬁ@rﬂ;\)ﬁ g

o7 -

Selic:

Tt .
ERTsiiie. VIR PN

Ban: 31107



REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencion: Q‘; Lod=
Fecha: B - Do - E

Hora de safida: =fiz © - A ora de llegada: = j‘\>w/"‘

Recorvido {Desde / Hasta) %S; L—“—’Tc_ _ f\'\g R_A <
Actividad a desarreliar: p(/\,k MH Toa

Profesionales transportados (Mombres v cargos): e e QQ\—'&“ - o

mhre del conductor: ‘\Zj’if’ /B’/\é’@\' W
Fir na&ﬁsiona% EBS gue avala el desplazamiento:
1V / .

i
Semanadel: ~ al: —
Firma del jefe dei equipo EBS:1 LWMJL (M@)
f:sfﬁf 27 Finenndpo W"mfm Q

Sello:




REGISTRO DETALLADO POR TRASLADC:

Unidzd de Atencion: @%(U I o« .

Fecha: &> gl‘“ oG !7&1 &

Hora de salida: IO A« Hora de Hlegada: v

—=
Recorrido {Desde / Hasta): Ay T~ tA’Af—ﬁ .
Actividad a desarrollar: ex m__F%‘f'—-v{—?t— —_c S~

Profesionales transportados (Nambres y cargos): ELRS -26\,\; C%(@ STy

Mombre del conductor: \}QS ¢ M =X Q{M— T
Firma del profesional EBS gue avala ol desplazamiento:
}

[

—

—

Semana del: al:

Firma del jefe del equipo EBS: x('/{/l/z,u}./ W ()Q&i

Selio: Ly




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencicn: i ;w LQ-L_}G o

Fecha: la T 20 &

Hora de salida: TUD ©V& ~Hora de llegada: :@%\fb
Recorrido (Desde / Hasta):@ LC.J e ~— Q%—@CA—J__Q .
Actividad a desarroiiar:@ﬁ q}‘k TN v e T e

orofesionales trensportados (Nombres v cargos): = T2 Tova, Ga= = v |
Nombre del conductor: i‘i l) %‘86 U[\j%@“ \J C\JQ_GAS& )
\J -
Firma Wnai EBS que avala el desplazamiente:
X
Ataarramrr e
Semana del: al:
Firme del jefe del equipo EBS:A,K,@M&M %(9)
W = x
Sellc: wit " nedee faaan 8
Enfei... 5.6,

Rum: 39403



BREGISTREO DETALLADO POR TRASLADO:
Unidad de Atencidn: E {LC—){ i
Fecha: (\— & —2 <=0 G
Hora de saiidagfg 30 Hora de flegada: = EV‘*—-\
corridoe (Desde / [—‘aatc.é (= P [ \%¢._.Q
Actividad & desa:roilar %V{‘\f*f'i—*ﬁc Tem—l
Profesionales transporiadas (Nombres v ¢ @5 T e quifﬁ aﬁ' b

Nomixre del conducm@&s&s—é M"L@ \{/
Firma del pi'oz’-"es'tonaf EBS gue avala el desplazamiento: ‘

Semana dei: al: T
Firma del jefe del equipo EBS: A ,_L@MW LM%
Setlo: . A




REGISTRO DETALLADC POR TRASLADO:

Unidad de Atencién® %ﬁ —— L=

Fecha: \l——G—" <73 &

Horz de salida: XM ora de llegada: <t f’v‘*
Recorrido {Desde / Hastaé;% L‘Qn o t)S (A;:

~
i~ b
Actividad a desarroila@?c& =N S
o ‘ = ':% (< e[
Profesionales transportados {Nombres v cargos}gB S, L& =N ~

Firma del miélonai BESY/que avala ef desplazamiento:

o 2l

Nombre del conductos

Semana del: al:
Firma del jefe del eguipo EBS: ﬁ{ﬁ[iﬁ/(p,e, UQQ "’QD 5
Sello: o “wg@%&?%ﬁwm

Znf =r"nc~~,. 9F 0 o

--:-u.



REGISTRO DETALLADO POR TRASLADO:

Unidad de Atenciénéﬁbw‘a -

Fecha: . (R —mac—1 o1 &

Hora de salida: —He B0 O Viora de lHegada: ﬁd?

Recorrido (Desde / HaSLa) LQA‘:‘ -— (ng ";A\
- % —_—
Actividad a desarroliar: Qﬁ—w&\’\/‘ﬁ R
P ~— .
Profesionales "transpor‘hdos( Nombresv cargos): @8 %:t :CQ(/@\C_ ==

IS ST W@b/ocsﬂ—v %@M\.

Nombre del conduciof, 15D .
Firr rofesignal Mue avala el desplazemiento:

I-ﬁy.“ /
w CH OO
[
Semana dei;, al: T

Firma del jefe dei equipo EBS:M@M/ C)Qf/ (/O/j

Sello:

s f*‘“”ﬂ’??vg«

&.ﬂfuf.m@!a ST
Rum: 27 505



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQO ESE CEMTRO L

BITACORA DE DESPLAZANIENTOS — ESTRATEGIA APS {E

EQUIPOS BASICOS DE SALUD)
Unidad de Atencién: 61[ (o1 <

REGISTRO DE YARIOS TRASLADCS EN UNA PAGINA:

Fecha Hora Salide | Recorrido Actividad a Profesionales | Firma I

/ Llegada {Desde / desarrcllar | transportados | Profesional |
Hasta} - EBS ;’
=l 3O | cpsr L -&

QAN VOB “9 PV Ketp o= : ?\ o

?Q/f)st/? 6 = f’f") '+%\'€\a\‘{> e \b;’\m’)ﬂ _ Proliato . WE(T D
2, Ary \t e " 0o B AL cliadad A

21/es/26 5 prf  WAo-Ve W PN Wve

g = o D\Z\O-J I 7 e \Q/%\q
ofoshe 3200 Rithle LA F IR O
Bt t { o 1= 0 - 7 ;
SmeA™ Tl e | o fered] R E\@%&h}#
26)e/26 5 S S e s My
SERNERNE o e g eliskil
2*/ &5/7¢ qséiff'\ RIS Lot T TR T

Semana del: Q¢ all 2 <t del mes Yal\pey - 2026.

L
Firma del jefe del equipo EBS: & EL{’)CQ{J/&LL M‘UJ/)

/—.—.—_'_—-'

Sello:




OCIAL DEL ESTADRD ESE CENTRC 1

EMVIPRESA S
BITACORA DE DESPLAZAMIENTOS — ESTRATEGIA APS {(EQUIPCS BASICOS DE SALUD)
Unidad de Atencion: 62‘&@&:@\-
REGISTRO DE VARIOS TRASLADOS EN UNA PAGINA:
Fecha Hora Salida | Recorrido Actividad a Profesionzies | Firma
/ Llegada Desde / desarroilar transporiados | Profesional
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