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No. FEP2419
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMI| 31/08/2026 $ 269.550.082,00
NI No. : 890501438-1 VENDEDOR
DIRECCION : CALLE 7 N. 29 144 i
TELEFONO : 56336330 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
KCIUDAD : OCANA PAIS : Colombia 30/09/2026 j
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
869 EJECUCION DE CTO 532 - 2026 1 CSIND $235.868.114,94 $235.868.114,94
DESARROLLO CONTRATO SINDICAL SEGUN PROCESOS
DEFINIDOS EN OBJETO Y ALCANCE
236 A.lLU. 1CSIND $28.304.174,00 $28.304.174,00
SERVICIOS ASISTENCIALES AGOSTO DE 2026
NRO. ITEMS FACTURADOS: 2
LIQUIDACION VALOR BASE |TARIFA| VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $264.172.288,94 C x Cobrar Vence: 30/09/2026 $ 269.550.082,00
IVA Liquidado $28.304.174,00  19% $5.377.793,06
VALOR TOTAL : $ 269.550.082,00
- J J
VALOR (en letras) : DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL OCHENTA Y DOS
PESOS )
OBSERVACIONES
AGRADECEMOS CANCELAR A:
Encargo Fiduciario No . 10007002210 a nuestro Fondo de Inversién Colectiva Fiducoldex Nit. 900.139.498-7
Para efectos de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional y territorial favor tener en cuenta el articulo 462-1 del estatuto
tributario, base gravable especial para estampillas es Aiu.
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Entidad no contribuyente (no se le
debe hacer retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 30/09/2026.
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E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES Y CORE O.S.
RELACION ACTIVIDADES EJECUCION CONTRATO SINDICAL
PROCESO ASISTENCIAL AGOSTO DE 2026

Cant Identificac Afiliado Participe Perfil Area del servicio | Dias | Hrs Vr. Perfil Subtotal
8 1091671941 |KELLY JOHANNA PRINCE MARTINEZ |AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA| 30 180 3.363.323 3.363.323
9 26775017 SOHELY DOLORES OSORIO OSRIO AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
10 37335749|ROSA JOHANA ECHAVEZ SUAREZ AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
11 1091660160 |YAMILE CARRASCAL SALAZAR AUXILIAR ADMINI§ASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
12 1083014657 |LINDA GABRIELA PARADAASCANIO  |AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITAf 30 180 3.363.323 3.363.323
13 39020661 |BELKIS ROBLES VILLALOBOS AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
14 1090371414|YORLEY ALDANA ARCINIEGAS AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
15 1091677719|DIEGO ELBERTO ARENAS GALAN AUXILIAR ADMINI§ASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
16 1092174998 (SILVIA JULIANA PAEZ VARGAS AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
17 60416147 (MILDRED PAEZ BAUTISTA AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
18 1091076678|LUZ DANE MARTINEZ QUINTERO AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
18 1127654305[NAY JOSE TRILLOS AMAYA AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 25 180 3.363.323 2.802.769
19 1091668804 |LEIDY JOHANNA SARMIENTO SANCHEZ|GESTOR LIDER AD{ASIGNACION CITA| 30 180 4.142.500 4.142.500
20 1091665010(CINDY BRIYITH TORRES YARURO AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
21 1091664204 |DANIELA SALAZAR PUENTES AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
22 1091677815|KELLY MICHEL SANCHEZ RIZO AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
23 1091652972 |LAURA ANDREA GOMEZ QUINTERO AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
24 1005063980 |LILIANA MARTINEZ BLANCO AUXILIAR ADMINISASIGNACION CITA] 30 180 3.363.323 3.363.323
54 1234338415|YESID FERNANDO RODRIGUEZ RAMIRE|TECNOLOGO BIOM MANTENIMIENTO | 30 180 4.023.565 4.023.565
59 1091664494 |DARWIN YOSETH PEREZ BARBOSA CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
60 1092670490(SAIR LAZARO PEREZ CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
61 13175922|ELDER CARVAJALINO PEREZ CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
62 13177563 |JHON ALEXIS URON VILA CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
63 88281688(LEIDON ASDRUBAL PEREZ PINO CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
64 88144207 |SAUL ELI CLARO MANZANO CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
65 1091593620|DIEGO GARCIA TARAZONA CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
66 5469449|CARLOS ALBERTO LANZZIANO LANZZIA|CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
67 88183979(GERSON EMIRO CARRASCAL ORTEGA |CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
68 1092671723 |JHON JAIRO RUEDAS ALVAREZ CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
69 13509923 |WILLIAM JOSE MIRANDA PABON CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
70 18913150|HECTOR JULIO TRILLOS VITOLA CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
71 85464099(ALVARO PEREZ CASTILLA CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
72 88139003 (JUAN JOSE MALDONADO REYES CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
73 88142090 (JOSE ADINAEL IBANEZ CASTRO CONDUCTOR AMHPARQUE AUTOMO| 30 180 3.948.639 3.948.639
74 1007930541 [JAIME ALEISER ARDILA ECHAVEZ CONDUCTOR ADMPARQUE AUTOMO| 30 180 3.401.991 3.401.991
75 80715669|EDUAR AVENDANO VERGEL CONDUCTOR ADMPARQUE AUTOMO| 30 180 3.401.991 3.401.991
76 1005064023 |DARWIN ANDRES VERA SALAZAR CONDUCTOR ADMPARQUE AUTOMO| 30 180 3.401.991 3.401.991
85 37336740(YUVIRA GRICEIRA SANCHEZ AMAYA  |AUXILIAR ADMINI§RADIOLOGIA 30 180 3.363.323 3.363.323
91 1091663410 (ADRIANA MARIA RODRIGUEZ RUEDAS |GESTOR ADMINISTREFERENCIAY CO[ 30 180 4.806.909 4.806.909
92 1091675742 |LINA MARCELA RINCON GARCIA GESTOR ADMINISTREFERENCIAY CO| 30 180 4.806.909 4.806.909
93 1007961889 | YASMIN ADRIANA CARRENO ROPERO |GESTOR ADMINISTREFERENCIAY CO| 30 180 4.806.909 4.806.909
94 1090990098 IBETH YULIANA LOZANO ALVAREZ GESTOR ADMINISTREFERENCIAY CO| 30 180 4.806.909 4.806.909
95 1140882754 |YALITH VANESSA ANGULO RAMOS PROFESIONAL APJREGISTRO CIVIL 30 180 4.662.576 4.662.576
96 1094573515[NAIN MALDONADO ORTIZ AUXILIAR ADMINISSIAU 30 180 3.363.323 3.363.323




Cant Identificac Afiliado Participe Perfil Area del servicio | Dias | Hrs Vr. Perfil Subtotal
97 37318813 LILYAM DEL CARMEN RINCON AREVAL(AUXILIAR ADMINIYSIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
98 1007283661 |KELLY YINETH GOMEZ MADARIAGA  |AUXILIAR ADMINISSIAU 26 180 3.363.323 2.914.880
99 1005036449 |ANYI TAINA RAMIREZ BARBOSA AUXILIAR ADMINISSIAU - SAN CALIXT| 30 180 3.363.323 3.363.323
100 27852836 DIANNY ESPERANZA OVALLOS JACOMHAUXILIAR ADMINISTEORAMA 30 180 3.363.323 3.363.323
102 1064839891 JINA PAOLA DURAN LOBO AUTOGESTION  |SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
103 1091683379|ANDREA PAOLA BAYONA PEREZ AUTOGESTION  |[SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
104 1094576753 |BARBARA DEL PILAR TORRADO AUTOGESTION  |SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
105 1004863479|NIXON USECHE VERGEL AUTOGESTION  |SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
106 37339750(LEIDY JOHANA GUERERO BALMACEDA |AUTOGESTION  [SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
107 1091078544 |ORIANA LINETH GARCIA VARGAS AUTOGESTION  |SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
108 1091652585 |ISABELA MONTEJO CASADIEGOS AUTOGESTION  [SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
109 1007968493(SILVIA JULIANA PEREZ CLAVLJO ORIENTADORA  [SIAU 30 180 3.363.323 3.363.323
110 1083556422 |YERITTZA BARBOSA MARQUEZ GESTOR LIDER ADSIAU 30 180 4.142.500 4.142.500
115 1064842538[JOSE ANDRES BAYONA APOYO ADMINISTHUCI 30 180 3.491.133 3.491.133
117 1099282786|JOSE TOBIAS CHIA CARRENO TECNOLOCO BIONUCI 30 180 4.023.565 4.023.565
118 1091664211 |LILIANA MARCELA TORRADO MORA  |AUXILIAR ADMINISVACUNACION 30 180 3.363.323 3.363.323
119 37335490|GINA FERNANDA AVILA AREVALO PROFESIONAL SEfVACUNACION 30 180 5.621.525 5.621.525
ADICIONALES POR DESPLAZAMIENTOS AFILIADOS PARTICIPES EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO SINDICAL 10.480.218
SUBTOTALES 235.868.115
AlU CONTRATO SINDICAL (462-1ET) 28.304.174
IVA 5.377.793
TOTAL 269.550.082




RELACION DE ADICIONALES POR DESPLAZAMIENTOS AFILIADOS PARTICIPES EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO SINDICAL
E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES Y CORE O.S.
MES DE AGOSTO DE 2026

Fecha oficio Afiliado Participe Perfil Proceso Area del servicio Destino Fecha Salida Fecha Regreso |Cantdias| Vr Unitario Subtotal Vr Total Observaciéon
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 12 DE AGOSTO
ALMUERZO Y COMIDA
1 72.000 72.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 13 DE AGOTO
< CONDUCTOR CAMIONETA
13/08/2026  |80715669  |EDUAR AVENDARO VERGEL ASISTENCIAL | PARQUE AUTOMOTOR | cucuTa 12/08/2026 | 14/08/2026 COMPLETO
ADMINSTRATIVO 1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 14 DE AGOSTO
DESAYUNO Y ALMUERZO
2 80.000 160.000
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 12 DE AGOSTO
ALMUERZO Y COMIDA
1 72.000 72.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 13 DE AGOTO
COMPLETO
13/08/2026  |1005064023  |DARWIN ANDRES VERA SALAZAR |CONDUCTOR CAMIONETA |,\qsrenciar | parque auTomOTOR | cucuTa 12008/2026 | 14/08/2026
ADMINSTRATIVO 1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 14 DE AGOSTO
DESAYUNO Y ALMUERZO
2 80.000 160.000
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 12 DE AGOSTO
ALMUERZO Y COMIDA
1 72.000 72.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 13 DE AGOTO
COMPLETO
13/08/2026 1007930541  |JAIME ELIECER ARDILA ECHAVEZ |CONDUCTOR CAMIONETA |\icrenciay | parque AuTomoTOR | cucuTa 12008/2026 | 14/08/2026
ADMINSTRATIVO 1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION 14 DE AGOSTO
DESAYUNO Y ALMUERZO
2 80.000 160.000
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION
21/08/2026 88281688 LEIDON ASDRUBAL PEREZ PINO CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  |TEORAMA 25/08/2026 25/08/2026
CONDUCTOR CAMIONETA 1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION
21/08/2026  |1005064023  |[DARWIN ANDRES VERA SALAZAR ASISTENCIAL [ PARQUE AUTOMOTOR |CONVENCION 21/08/2026 21/08/2026
ADMINSTRATIVO
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION
21/08/2026  |1091652585  |ISABELA MONTEJO CASADIEGOS |ORIENTADORA ASISTENCIAL SIAU TEORAMA 25/08/2026 25/08/2026
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION
21/08/2026  |1091652585  |ISABELA MONTEJO CASADIEGOS |ORIENTADORA ASISTENCIAL SIAU HACARI 26/08/2026 26/08/2026
1 50.000 50.000 AUXILIO DE ALIMENTACION
21/08/2026  |1091652585  |ISABELA MONTEJO CASADIEGOS |ORIENTADORA ASISTENCIAL SIAU SAN CALIXTO 27/08/2026 27/08/2026
24/08/2026 1064842538 APOYO ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL REFE- CONTRA REFE UCI |[HORAS EXTRAS AGOSTO 13 13.914 180.882 SE RESTA LAS HORAS TOTALES MENOS LAS
JOSE ANDRES BAYONA RAMIREZ HORAS ESTABLECIDAD QUE ES 168
CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR 03/08/2026 TURNO NOCHE 1 20417 224.587
7PM -7AM
03/08/2026 TURNO NOCHE 1 14.583 14.583
CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR
7PM -7AM
05/08/2026 TURNO TARDE 6 14.583 87.498
24/08/2026 85464099 ALVARO PEREZ CASTILLA CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  [HORAS EXTRAS /08/ 1PM - 7PM TURNO POR LICENCIA DE LUTO
07/08/2026 TURNO NOCHE 11 20.417 224.587
CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR
7PM -7AM
07/08/2026 TURNO NOCHE 1 14.583 14.583
CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR
7PM -7AM
24/08/2026 1092670490 CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL | PARQUE AUTOMOTOR HORAS EXTRAS 06/08/2026 TURNO TARDE 6 14.583 87.498 2.080.218 TURNO POR LICENCIA DE LUTO
SAIR LAZARO PEREZ 1PM - 7PM
24/08/2026 : ini 0
1005064023 DARWIN ANDRES VERA SALAZAR conductor de camioneta ASISTENCIAL (PARQUE AUTOMOTOR  [conductor Administrativo 200.000
24/08/2026 : ini 0
1007930541 JAIME ALEISER ARDILA ECHAVEZ conductor de camioneta ASISTENCIAL (PARQUE AUTOMOTOR  [conductor Administrativo 200.000
24/08/2026 - : ini 0
80715669 EDUAR AVENDARNO VERGEL conductor de camioneta ASISTENCIAL (PARQUE AUTOMOTOR  |conductor Administrativo 200.000 600.000
24/08/2026  |88183979 GERSON EMIRO CARRASCAL ORTEGA CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  |Referencia y contraraferencia_Municipios SAN CALIXTC| 28 30.000 840.000
24/08/2026 1092671723 JHON JAIRO RUEDAS ALVAREZ CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL |[PARQUE AUTOMOTOR  [Referencia y contraraferencia_Municipios HACARI 35 30.000 1.050.000
24/08/2026 13175922 ELDER CARVAJALINO PEREZ CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  |Referencia y contraraferencia_Municipios TEORAMA 32 30.000 960.000
24/08/2026 5469449 CARLOS ALBERTO LANZZIANO LANZZIANO |CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  [Referencia y contraraferencia_Municipios OTARE 10 30.000 300.000
24/08/2026 1091664494 DARWIN YOSETH PEREZ BARBOSA CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL |PARQUE AUTOMOTOR  [Referencia y contraraferencia TAB-TAM 14 50.000 700.000
24/08/2026  |13509923 WILLIAM JOSE MIRANDA PABON CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  [Referencia y contraraferencia TAB-TAM 13 50.000 650.000
24/08/2026 13177563 JHON ALEXIS URON VILA CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  |Referencia y contraraferencia_Municipios 17 50.000 850.000




Fecha oficio Identificacion | Afiliado Participe Perfil Proceso Area del servicio Destino Fecha Salida Fecha Regreso [Cantdias| Vr Unitario Subtotal Vr Total Observacion
24/08/2026 88144207 SAUL ELI CLARO MANZANO CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL [PARQUE AUTOMOTOR  |Referencia y contraraferencia TAB-TAM 11 50.000 550.000
24/08/2026 1091593620 DIEGO GARCIA TARAZONA CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL |PARQUE AUTOMOTOR  |Referencia y contraraferencia TAB-TAM 12 50.000 600.000
24/08/2026 88281688 LEIDON ASDRUBAL PEREZ PINO CONDUCTOR AMBULANCIA ASISTENCIAL |PARQUE AUTOMOTOR Referencia y contraraferencia TAB-TAM 11 50.000 550.000
24/08/2026 135142090 JOSE ADINAEL IBAREZ CASTRO CONDUCTOR AMBULANCIA | ASISTENCIAL |PARQUE AUTOMOTOR  [Referencia y contraraferencia TAB-TAM s 50,000 750,000 7.800.000
TOTAL ADICIONALES 10.480.218




,” INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
Ty CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
COore CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: KELLY JOHANA PRINCE MARTINEZ
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091671941
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacidn, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares
de la Ciudad de Ocaia Norte de Santander:

1. Atencion al usuario mediante plataforma virtual (WhatsApp) donde se brinda informacion efectiva sobre
los servicios ofertados por la institucién.

2. Asignacion de citas médicas especializadas teniendo presente la agenda disponible, las cuales son
solicitadas mediante la plataforma virtual de la institucién (WhatsApp).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas
especializadas, donde se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacién y re agendamiento de Citas médicas especializadas segln los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de WhatsApp de la institucion.

6. Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccién del usuario.

Vo.Bo. Lider procesos Gestor CORE

Floz

Firma

e [felly e W

Direccién: CARRERA 25 # 2G - 10 BARRIO CAMILO TORRES

‘éz!ifigzo- 3115744756 Correo electrénico: kellyjohanapm42@gmail.com

CORE 0O.5.
Actividades Contrato Colectivo Sindical



5:;:. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: SOHELY DOLORES OSORIO OSORIO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 26775017
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato
colectivo sindical

Mis actividades que he venido desarrollando desde el 01 de Noviembre de 2022 y que para el
actual periodo a partir del 01 al 31 de agosto 2026 en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero
Cafizares de la ciudad de Ocafia Norte de Santander son las:

SIGUIENTES

1.- Asignacion de citas médicas especializadas segln el orden y la programacién de las
mismas.

2.- Agendamiento de citas médicas especializadas.

3.- Llamadas telefonicas hacia los usuarios en cola de espera.

4.- Asesoramiento a los usuarios sobre los documentos requeridos

5.- Desarrollo pre consultas a los usuarios telefonicamente.

6.-.Reprogramacion de las citas médicas a los usuarios que cancelan oportunamente las
mismas.

7.- Orientacidn a los usuarios en la documentacién faltante.

8.- Coadyuvar con los médicos especialistas en la apertura de oportunidad para aumentar la
oferta a los usuarios ante la demanda existente.

9.- Asignacion de las citas medicas que por desercion de los usuarios programados y a los que
se encuentran en espera o asistan de forma presencial.

10. Autogestion en apoyo a las diferentes EAPB.

: ] Vo.Bo. Lider procesos Gestor CORE ‘
Fsrma_aﬁ'ilado(a) \\ﬁ
participe: Sonly 0501 W“L@@JO W

r L)
Direccion: Carrera 244 No. 3-07 barrio Camilo Torres

Teléfono- Celular: 31563721054 Correo electrénico: Yely93980@hotmail.es

CORE O5.



’;':o e INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: ROSA JOHANA ECHAVEZ SUAREZ
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 37335749

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato
colectivo sindical

Mis actividades que he venido desarrollando desde el 01 de Noviembre de 2022 y que para el
actual periodo a partir del 01 al 31 de agosto 2026 en la E.S.E. Hospital Emiro Quintero
Caniizares de la ciudad de Ocara Norte de Santander son las:

SIGUIENTES

1.- Asignacién de citas médicas especializadas segin el orden y la programacién de las
mismas.

2.- Agendamiento de citas médicas especializadas.

3.- Llamadas telefonicas hacia los usuarios en cola de espera.

4 .- Asesoramiento a los usuarios sobre los documentos requeridos

5.- Desarrollo pre consultas a los usuarios telefonicamente.

6.-.Reprogramacion de las citas médicas a los usuarios que cancelan oportunamente las
mismas.

7.- Orientacion a los usuarios en la documentacion faltante.

8.- Coadyuvar con los médicos especialistas en la apertura de oportunidad para aumentar la
oferta a los usuarios ante la demanda existente.

9.- Asignacion de las citas médicas que por desercion de los usuarios programados y a los que
se encuentran en espera o asistan de forma presencial.

10. Autogestion en apoyo a las diferentes EAPB.

Firma afiliado(a) Vo.Bo. Lider procesos Geslor CORE d
- foveaes.  \pPiled 0.
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Direccion: Carrera 112 No. 6-31 Urbanizacion bentral \

Teléfono- Celular: 3204873176 Correo electronico: rosajohanaechavez@hotmail.com
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£ INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
N CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: YAMILE CARRASCAL SALAZAR
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.660.160
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares
de la Ciudad de Ocaria Norte de Santander:

Atencion al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacion
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucién.

Asignacion de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucion 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la Institucién (Llamadas Telefonicas).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacion de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefonicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los diferentes
usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la Institucion.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignaciéon de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.

il

Firma
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;,“ INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
laee CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: LINDA GABRIELA PARADA ASCANIO

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.083.014.657

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cariizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1

Atencidn al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucién.

Asignacion de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucién 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la institucién (Llamadas Telefonicas).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacion de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la institucién.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
G\
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;f INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
“eve CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: BELKIS ROBLES VILLALOBOS
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 39.020.661
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares
de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

T

Atencion al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefonicas) donde se brinda informacion
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucion.

Asignacién de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucion 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la Institucion (Llamadas Telefonicas).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacion de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los diferentes
usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefdnicas de la Institucién.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacion de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
()
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CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

YORLEY ALDANA ARCINIEGAS

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.090.371.414

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares
de la Ciudad de Ocaiia Norte de Santander:

1. Atencidn al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefonicas) donde se brinda informacion

efectiva sobre los servicios ofertados por la institucién.

2. Asignacion de citas médicas especializadas teniendo presente la agenda disponible, las cuales son
solicitadas mediante la plataforma virtual de la institucion (Llamadas Telef6nicas).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas
especializadas, donde se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacion de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefonicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacién y re agendamiento de Citas médicas especializadas segln los requerimientos de los

diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefonicas de la institucion.

6. Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
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,' INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
e CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: DIEGO ELBERTO ARENAS GALAN
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.677.719
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cadizares
de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1.

Atencion al usuario mediante plataforma virtual (WhatsApp) donde se brinda informacion efectiva sobre
los servicios ofertados por la institucion.

2. Asignacién de citas médicas especializadas teniendo presente la agenda disponible, las cuales son
solicitadas mediante la plataforma virtual de la institucion (WhatsApp).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas
especializadas, donde se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas especializadas segin los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de WhatsApp de la institucion.

6. Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.

Q -
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,‘,:' INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
Y CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: SILVIA JULIANA PAEZ VARGAS
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.092.174.998
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares
de la Ciudad de Ocarfia Norte de Santander:

Atencion al usuario mediante plataforma virtual (WhatsApp) donde se brinda informacion efectiva sobre
los servicios ofertados por la institucion.

Asignacion de citas médicas especializadas teniendo presente la agenda disponible, las cuales son
solicitadas mediante la plataforma virtual de la institucion (WhatsApp).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas
especializadas, donde se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacion de pre consultas a los usuarios gue tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas especializadas seglin los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de WhatsApp de la institucion.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacion de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
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,',:: s INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
e CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE 0O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: MILDRED PAEZ BAUTISTA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 60.416.147
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo de agosto de la presente anualidad,
como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares
de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1.

Atencion al usuario mediante plataforma virtual (WhatsApp) donde se brinda informacion efectiva sobre
los servicios ofertados por la institucion.

2. Asignacion de citas médicas especializadas teniendo presente la agenda disponible, las cuales son
solicitadas mediante la plataforma virtual de la institucion (WhatsApp).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas
especializadas, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas especializadas segln los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de WhatsApp de Ia institucion.

6. Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccién del usuario.
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,g:' INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
fisve CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: LUZ DANNY MARTINEZ QUINTERO

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.076.678

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Caiiizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1.

Atencion al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucién.

Asignacidn de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucién 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atenci6n para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la institucion (Llamadas Telefonicas).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacién y re agendamiento de Citas médicas generales segin los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefonicas de la institucion.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacion de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
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» INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: NAY JOSE TRILLOS AMAYA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1127654305

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: HEQC

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: DEL 6 AL 31 DE AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de agosto de la presente anualidad, como
auxiliar administrativo en la oficina SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de la ciudad de Ocafia de Norte de
Santander.

1. Atencién al usuario en la oficina de autogestion de Nueva EPS y COOSALUD, donde se brinda informacidn efectiva
sobre los servicios de la institucién y dudas de los usuarios.

2. Autorizacion de ordenes medicas mediante la plataforma de Nueva EPS Y COOSALUD.

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas especializadas, donde
se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios ofertados.

% 1 Vo.Bo. Lider procesos Gestor CORE
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

LEYDI JOHANNA SARMIENTO SANCHEZ

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

1.091.668.804

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

GESTOR LIDER ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION:

OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacién de Citas de la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Caiiizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1.

Atencion al usuario mediante llamadas Telefonicas para asignacién de citas de primer nivel y
asignacion de citas médicas especializadas a través de la linea de WhatsApp usando la plataforma de
Mitrol

Revisién y asignacion de citas médicas especializadas segun listados de demanda inducida de las
EPS.

Apoyo en procesos llevados a cabo en oficinas de asignacion de citas (call center), liderando y
organizando al equipo de agentes de primer y segundo nivel

Asistencia en solicitudes enviadas por los diferentes puestos de salud en lo relacionado con asignacion
de citas y orientacion a los usuarios.

Respaldo en funciones administrativas enfocadas al correcto funcionamiento y trabajo del call center,
actualizacion de informacién, cumplimiento de metas y recepcién de directrices otorgadas por la
coordinadora y demas superiores.

Monitoreo constante del sistema para supervisar el flujo de llamadas y mensajes de WhatsApp,
asegurando su correcto funcionamiento y respuesta oportuna a cualquier incidencia.

Colaboracion en la asignacién de citas para programas especiales solicitados por jefaturas, priorizando
pacientes con patologias especificas o condiciones clinicas iculares.

L
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;," INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
Y CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: CINDY BRIYITH TORRES YARURO

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.665.010

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical;

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cafiizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1. Atencion al usuaric mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucion.

2. Asignacion de citas Médicas, Odontoldgicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes

ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucién 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la institucién (Llamadas Telefénicas).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en

general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de

confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacién y re agendamiento de Citas médicas generales segin los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la institucién.

6. Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar

continuamente logrando asi la satisfaccién del usuario.

A s
Firma Vo.Bo. Lider procesos Gestor CORE
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Actividades Contrato Colectivo Sindical



;,:. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

ve CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: DANIELA SALAZAR PUENTES
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.664.204
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacién de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cafiizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1. Atenci6n al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucion.

2. Asignacion de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucion 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la institucién (Llamadas Telefénicas).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la institucién.

8. Apoyo a los procesos lievados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.

Gestor CORE
e
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;,; X INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
X
Tove CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: KELLY MICHEL SANCHEZ RIZO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.677.815
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026
Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:
ACTIVIDADES
A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacién de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Caiiizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

1. Atencion al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucion.

. 2. Asignacion de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucion 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la institucion (Llamadas Telefénicas).

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

4. Realizacion de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

5. Cancelacién y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la institucion.

6. Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.

’ /}j
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,‘,;. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
N CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: LAURA ANDREA GOMEZ QUINTERO

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.091.652.972

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cafiizares de la Ciudad de Ocafia Norte de Santander:

2

Atenci6n al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefonicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucion.

Asignacion de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucién 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante la plataforma virtual de la institucion (Llamadas Telefénicas).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacion de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la institucion.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacion de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
,{C\\; )
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;,:; INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
ove CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: LILIANA MARTINEZ BLANCO

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.005.063.980

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de Agosto de la presente
anualidad, como auxiliar administrativo en la oficina de Asignacion de Citas de la E.S.E Hospital Emiro
Quintero Cafiizares de la Ciudad de Ocaria Norte de Santander:

1

Atencién al usuario mediante plataforma virtual (Llamadas Telefénicas) donde se brinda informacién
efectiva sobre los servicios ofertados por la institucion.

Asignacién de citas Médicas, Odontolégicas y Enfermeria enrutando a los pacientes en los diferentes
ciclos de vida, cumpliendo los lineamientos de la resolucién 3280 concerniente a la Ruta Integral de
Atenci6n para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal, teniendo presente la agenda disponible, las cuales son solicitadas
mediante |a plataforma virtual de la institucion (Llamadas Telefénicas).

Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas en
general, donde se les da la informacion necesaria para que accedan a los diferentes servicios
ofertados.

Realizacién de pre consultas a los usuarios que tienen cita asignada con el objetivo primordial de
confirmar asistencia, actividad realizada mediante llamadas telefénicas utilizando la plataforma virtual.

Cancelacion y re agendamiento de Citas médicas generales segun los requerimientos de los
diferentes usuarios que utilizan el servicio de Llamadas Telefénicas de la institucion.

Apoyo a los procesos llevados a cabo en la oficina de asignacién de citas con el fin de mejorar
continuamente logrando asi la satisfaccion del usuario.
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P
f:;.v. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
e CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: YESID FERNANDO RODRIGUEZ RAMIREZ
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1234338415
PERFIL CONVENIO EJECUCION: TECNOLOGO BIOMEDICO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: Agosto 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

>

Y

Realizar mantenimiento preventivo correspondiente al mes de Agosto del 2026
y/o correctivo de los equipos biomédicos de la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Canflizares y sus puestos y centros de salud.

Realizar rondas activas de tecnovigilancia por los servicios para la verificacién del
buen funcionamiento de los equipos biomédicos.

Realizar capacitaciones correspondientes al mes de Agosto sobre el buen uso de
los equipos biomédicos en la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares y sus
puestos y centros de salud de acuerdo al cronograma.

Realizar actas sobre las capacitaciones correspondientes al mes de Agosto
sobre el buen uso de los equipos biomédicos y sobre el correcto diligenciamiento
de los formatos de tecnovigilancia.

Apoyo y supervision de mantenimientos realizados por personal externo.

Apoyo en traslado y envio de equipos para las brigadas de salud

Realizar reportes oportunos en la plataforma de sertek para el envio y reparacién
de tecnologia en comodato.

Firma afiliado(a) e e Vo.Bo. kider pr(.}ce o, Gestor CST-E/’ -
participe: e / 7 2 ”{@/ ) M,
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g INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
‘ CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: DARWIN YOSETH PEREZ BARBOSA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091664494

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

> ftransporte de pacientes de E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares para centros de
salud de mayor complejidad. .

disponibilidad 24/7.

traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Limpieza y desinfeccién de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.

Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

Yo N N N Y

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Firma afiliado(a)
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

-

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: SAIR LAZARO PEREZ
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.092.670.490

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONI_DUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

» Transporte de pacientes dentro de la E.S.E. Hospital Emiro 'Quintero Cainizares.

» Transporte de pacientes a los diferentes centros de salud urbanos que sea requeridos.
» Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

» Lavado, limpieza y desinfeccién de la ambulancia para el traslado de pacientes.

» Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

> Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Vo.Bc_). Lider procesos Gestor CORE
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G INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: ELDER CARVAJALINO PEREZ
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 13175922

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONI_JUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

A4

Transporte de pacientes de puesto de salud Teorama al la E.S.E. Hospital Emiro

Quintero Cariizares.

v

Disponibilidad 24/7.
Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.
Limpieza y desinfeccién de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.

Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

Yo N YV Vv

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

\%4

Lavado general de ambulancias.

Gestor CORE
Firma afiliado(a)
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5,';.0. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

; CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: JHON ALEXIS URON VILA
AFILIADO(A) PARTICIPE: 13.177.563,
PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» transporte de pacientes de E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares para centros de
salud de mayor complejidad.

disponibilidad 24/7.

traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Limpieza y desinfeccion de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.

Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

vV VYV VYV V V¥

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

AQRQUE ; Gestor CORE
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core

INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

LEIDON ASDRUBAL PEREZ PINO

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

88.281.688,

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

CONDUCTOR DE AMBULANCIAS Y/O UNIDAD NOVIL.

SEDE DE EJECUCION:

OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

» Transporte de pacientes dentro de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares.

Y

Y

Y. N WY

Transporte de pacientes a los diferentes centros de salud urbanos que sea requeridos.
Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Limpieza y desinfeccion de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.
Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Trasporte de personal a brigadas en la unidad mévil del hospital.

Firma afiliado(a)
participe:

Gestor PC%

Crd 14 #19-09
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Direccion:
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A\ INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
: CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: SAUL ELI CLARO MANZANO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 88144207

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

Y

Transporte de pacientes de E.S.E. Hospital Emiro Quintero Caniizares para centros de
salud de mayor complejidad.

Disponibilidad 24/7.

Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Limpieza y desinfeccion de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.

Apoyo en inmovilizacion en pacientes agresivos.

h /AR, R R R

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Gestor CORE
Firma afiliado(a) PAR UE ‘ ;
participe: SRR o SO TOR
Diracoién: Cra 25 # 2F - 06 Apto 201
Teléfono- Celular: 3182715654 Correo electronico: Csaul2703@gmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical



5"5.!. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
‘ CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: DIEGO GARCIA TARAZONA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091593620
PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» transporte de pacientes de E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares para centros de

salud de mayor complejidad.

» disponibilidad 24/7.
> ftraslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.
» Limpieza y desinfeccion de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.
» Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.
» Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.
/4
Vo.Bg 4 RQUE Gestor CORE
Firma afiliado(a) 2
participe: { )Le gO E’Q(C? ° 2 T P - W"
e 48 ' OMQTQFL
Direccion: Carrera 48 manzana A # 22 Barrio Villa Paraiso.™ |
Teléfono- Celular: 3138561199 Correo electrénico:

CORE Q.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical



‘;”’-;«;;‘
‘,"‘5... INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

st CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
PNOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: CARLOS LANZZIANO LANZZIANO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 5.469.449,
PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» Transporte de pacientes de puesto de salud Otaré a |a E.S.E. Hospital Emiro Quintero

Caiiizares

> Disponibilidad 24/7.

» Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

v

Y. ¥ Y

Limpieza y desinfeccién de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.
Apoyo en inmovilizacion en pacientes agresivos.
Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Lavado general de ambulancia.

Firma afiliado(a) participe:

Gestor CORE

e

Direccién:

KDXC2 - 140 Barrio Tescua v

Teléfono- Celular:

3115949553 Correo electronico: Carloslanzzianol7@gmail.com

CORE O.5.
Actividades Contrato Colectivo Sindical




AN INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

aci CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: GERSON EMIRO CARRSACAL ORTEGA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 88.183.979
PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA — SAN CALIXTO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» Transporte de pacientes de E.SE. Hospital Emiro Quintero Cafizares para

centros de salud de mayor complejidad.
» Disponibilidad 24/7.
» Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.
» Limpieza y desinfeccién de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.
» Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.
» Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

» Lavado general de ambulancia.

> ;
; ider procgd UE" Gestor CORE
Firma afiliado(a) &
participe: xey g A U T OTOR
eZonCa Viadic :

; : /m__ ;
Direccion: San calixto
Teléfono- Celular: 321 8259268 Correo electrénico:

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical



INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

JHON JAIRO RUEDAS ALVAREZ

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

1.092.671.723

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

CONDUCTOR DE AMBULANCIAS

SEDE DE EJECUCION:

OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» Transporte de pacientes de puesto de salud Hacari a la E.S.E. Hospital Emiro Quintero

Cariizares

Y Y Y N Y

Y

Disponibilidad 24/7.

Lavado general de ambulancia.

Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Limpieza y desinfeccion de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.

Gestor CORE
Firma afiliado(a)
participe: ’ 4 M W
= V
Direccion: HACARI
Teléfono- Celular: 3203418530 Correo electronico:

johnjairo.ra3115@gmail.com

Actividades Contrato Colectivo Sindical

CORE O.S.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

WILLIAM JOSE MIRANDA PABON

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 13.509.923

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» Transporte de pacientes de E.S.E. Hospital Emiro' Quintero Cafiizares para

centros de salud de mayor complejidad.

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

» Disponibilidad 24/7.

> Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

> Limpieza y desinfeccién de la cabina c1e ambulancia para cada trasI%g’j:‘%_realizado.
> Apoyo en inmovilizacion en pacientes agresivos. {u;i’ﬁi

G ““"“d(r@:)j

>

Lavado general de ambulancia.

Vo.Be: Liderproce QU E] Gestor CORE
Firma afiliado(a) } ?AR
gl 8 ¥) AUTOMOTPR
Direccion: Calle \‘f -56 barrio la luz polar 2 4 3

Teléfono- Celular: 31 183293‘0

Correo electrénico: Williamiranda22@hotmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical




f,‘::. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

HECTOR TRILLOS VITOLA

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

18.913.150

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

SEDE DE EJECUCION:

OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

Y V VWV V¥

Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

» Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

» Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Transporte de pacientes dentro de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares.

Transporte de pacientes a los diferentes centros de salud urbanos gue sea requeridos.

Lavado, limpieza y desinfeccion de la ambulancia para el traslado de pacientes.

4 gk Cra10A#7-05
Direccién:

| Vo.Bo. Lider proces Gestor CORE
Firma afiliado(a) ry A .
participe: < M_{/ 27 % q" PARQUE
il 7 AUT TOR
L Ao G

Teléfono-

Calulaé 3162498355

Correo electronico:

hectortrillios3007 @gmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

ALVARO PEREZ CASTILLA

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 85464099
PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

> Transporte de pacientes dentro de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

%

Transporte de pacientes a los diferentes centros de salud urbanos que sea requeridos.

» Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

» Lavado, limpieza y desinfeccién de la ambulancia para el traslado de pacientes.

» Apoyo en inmovilizacion en pacientes agresivos.

» Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

/ [
Vo.Bo. Lider procgsos Gestor CORE
Firma afiliado(a) el ;
participe: P, PAR E ' W
o ~ 7
Direccién: / K AUTWOTOR
Teléfono- Celular: | 3117013834 Correo electronico: Castilla1987perez@gmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

JUAN JOSE MALDONADO REYES

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

88.139.003

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

SEDE DE EJECUCION:

OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacin al contrato colectivo sindical:

Vi N N N

Y

Y

Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

Transporte de pacientes dentro de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Transporte de pacientes a los diferentes centros de salud ufbanos gue sea requeridos.

Lavado, limpieza y desinfeccién de la ambulancia para el traslado de pacientes.

ider pr CRQU E Gestor CORE
Firma afiliado(a)
participe: M’ 3 A TOMOTC R W
<[/ —
Direccion: /
'ézlﬂ:go- 3118442040 Correo electrénico: juanjosemaldonadoreyes@gmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical




AN INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
; CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: JOSE ADINAEL IBANEZ CASTRO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 88.142.090

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE AMBULANCIAS
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

Transporte de pacientes dentro de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares.
Transporte de pacientes a los diferentes centros de salud utbanos gque sea requeridos.
Traslado de pacientes a la camilla de la ambulancia.

Limpieza y desinfeccién de la cabina de ambulancia para cada traslado realizado.

Apoyo en inmovilizacién en pacientes agresivos.

b 7 R, A Ll R, v O ¢

Mantener la limpieza y funcionalidad de los equipos.

~

Pl
€estor CORE
Firma afiliado(a) / W
participe: 5 \
OR

Direccidn: Crra 11 N 13-87 ,

Teléfono- Celular: L 27002641 Correo electronico: joseadinaelibanes@gmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical
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5‘:.!. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

i - CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: JAIME ELEICER ARDILA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.007.930.541

PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE CAMIONETA HEQC
SEDE DE EJECUCION: TEORAMA - OCANA - VEREDAS

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» Transporte de personal para brigadas del puesto de salud Teorama en coordinacién con
la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares.
> Disponibilidad completa en el puesto de salud de Teorama para actividades relacionadas

con PAl y apoyo a otras jornadas programadas por la E:S:E

\%

Traslado de muestras de laboratorio hacia la E.S.E y recoleccion de equipos para
brigadas y materiales requeridos para jornadas programadas.
» Limpieza después de cada traslado realizado, Lavado general de camioneta y

conservacion de vehiculo.

A7

Apoyo a otros municipios y/o hospital EQC de ser requeridos en casos de emergencias.

YoBa, Lider procesos Gestor CORE
Firma.aﬁliado(a) — . 5 ¥ PA QUE i
participe: _5[“‘- e é— 3 AU OTOR \
Direccion: TEORAMA >
L s 310 4170498 Correo electrénico:
CORE O.S.

Actividades Contrato Colectivo Sindical



5%
5,';:. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
= CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: EDUAR AVENDANO VERGEL
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 80.715.669
PERFIL CONVENIO EJECUCION: CONDUCTOR DE CAMIONETA HEQC
SEDE DE EJECUCION: HACARI — OCANA - VEREDAS
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

» Transporte de personal para brigadas del puesto de salud Hacari en coordinacién con la
E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

» Disponibilidad completa en el puesto de salud de Hacari para actividades relacionadas
con PAl 'y apoyo a otras jornadas programadas por la E:S:E

» Traslado de muestras de laboratorio hacia la E.S.E y recolecciéon de equipos para
brigadas y materiales requeridos para jornadas programadas.

» Limpieza después de cada traslado realizado, Lavado general de camioneta y
conservacion de vehiculo.

> Apoyo a otros municipios y/o hospital EQC de ser requeridos en casos de emergencias.

Vo.Bo. Lider procesos / Gestor CORE

Firma afiliado(a)

articipe: ; .

particip Eatubu f“\b’eﬂc&‘w( W
Direccion: Hacari

ekt 32204562540 Correo electrénico:

Celular:

CORE O.S,
Actividades Contrato Colectivo Sindical



INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

DARWIN ANDRES VERA SALAZAR

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1.005.064.023

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

CONDUCTOR DE CAMIONETA HEQC

SEDE DE EJECUCION:

SAN CALIXTO - OCANA - VEREDAS

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

» Transporte de personal para brigadas del puesto de salud San Calixto en coordinacién

con la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares.

A 74

Disponibilidad completa en el puesto de salud de San Calixto para actividades

relacionadas con PAl y apoyo a otras jornadas programadas porla E:S:E

» Traslado de muestras de laboratorio hacia la E.S.E y recolecciéon de equipos para

brigadas y materiales requeridos para jornadas programadas.

» Limpieza después de cada traslado realizado, Lavado general de camioneta y

conservacion de vehiculo.

» Apoyo a otros municipios y/o hospital EQC de ser requeridos en casos de emergencias.

Firma afiliado(a)
participe:

i Ao S q

Va

Gestor CORE

¥ il

AUTOMOTOR
Direccion: San Calixto
Eee'ﬁ‘;gf" 310 4019456 Correo electrénico:

CORE O.S.
Actividades Contrato Caolectivo Sindical




0f INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

YUVIRA GRICEIRA SANCHEZ AMAYA

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 37336740
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO RADIOLOGIA
SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO 2026

e APOYO E INFORMACION EN EL AREA DE RADIOLOGIA

o ENTREGA DE CITAS Y RESULTADOS

e INDUCCION A LA DEMANDA

e REALIZACION DEL RIPS MARTES, MIEROLES

» RECOLECCION DE DOCUMENTOS PARA EL RIPS DE LUNES MARTES,
MIERCOLES,VIERNES,SABADO Y DOMINGO

o ENTREGA DE CITAS VIA WS LUNES, MARTES, MIERCOLES, JUEVES Y VIERNES

» ASIGNACION DE CITAS CORREO INSTITUCIONAL

L e

Firma afiliado(a) g
participe: :

a
Vo.Bo. Ligét ppdeésos Gestor CQRE /
3 ) A
X =4 /s
\ L
Q

Direccion:

{
PUEBLO NUEVO/ VEREDA LOS CURITOS FINCA EL TESORO

Teléfono- Celular: 3164437886

Correo electronico: yuvirasanchez.oei@gmail.com

CORE O.5.
Actividades Contrato Colectivo Sindical
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AN INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: Adriana Maria Rodriguez Ruedas
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091663410
PERFIL CONVENIO EJECUCION: Gestor Administrativo
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

10.

REPORTE DE PACIENTES QUE SE REQUIEREN ATENCION EN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, NOFICACION A SU
RESPECTIVA EPS Y A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS CON LAS CUALES SE TENGA
CONVENIO VIGENTE, PARA LOGRAR UBICACION Y ATENCION OPORTUNA

SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE

ARMAR PAQUETES DE REMISION Y FACTURACION

ADJUNTAR BITACORAS DE TRASLADO DE LOS PACIENTES A LA HISTORIA CLINICA
LLEVAR CONTROL DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN TRAMITE DE REMISION

ARCHIVAR NOTAS DE REMISION, SELECCIONARLAS POR SERVICIOS PARA ENTREGARLAS A AUDITORIA Y CALIDAD

PASAR A FACTURACION CORTES DE CUENTAS DE LOS PACIENTES QUE TIENEN ORDEN DE HOSPITALIZACION

ARMAR PAQUETES DE PACIENTES CON SALIDAS Y PASARLOS A FACTURACION
PRESENTAR LOS PACIENTES PARA VERIFICAR PERTINENCIA Y CLASIFICACION DE TRASLADO AL COORDINADOY/O

SUBDIRECTORA CIENTIFICA

NOTIFICACION DE ORDENES DE TOMOGRAFIA Y RESONANCIA A PRESTADOR (HOSPICLINIC) Y SOLICITUD DE
AUTORIZACIONES POR PLATAFORMA DE PCTE

|

3 : Gestor CORE
Firma afiliada(a) i
participe: ACA:‘)W 2(_1 (‘"‘f 7S
[l / i
Direccion: Calle 2 B N- 27 A 07 cuarto centenario W
i - il.
Teléfono- Celular: 3162313572 Corfeo electrénico: ARl Sl com

CORE O.S.




A
“w
§

L)

5:;:. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: Lina Marcela Rincén Garcia
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091675742
PERFIL CONVENIO EJECUCION: Gestor Administrativo
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

REPORTE DE PACIENTES QUE SE REQUIEREN ATENCION EN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, NOFICACION A SU
RESPECTIVA EPS Y A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS CON LAS CUALES SE TENGA
CONVENIO VIGENTE, PARA LOGRAR UBICACION Y ATENCION OPORTUNA

SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE

3. ARMAR PAQUETES DE REMISION Y FACTURACION
4. ADJUNTAR BITACORAS DE TRASLADO DE LOS PACIENTES A LA HISTORIA CLINICA
5. LLEVAR CONTROL DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN TRAMITE DE REMISION
6. ARCHIVAR NOTAS DE REMISION, SELECCIONARLAS POR SERVICIOS PARA ENTREGARLAS A AUDITORIA Y CALIDAD
7. PASAR A FACTURACION CORTES DE CUENTAS DE LOS PACIENTES QUE TIENEN ORDEN DE HOSPITALIZACION
8. ARMAR PAQUETES DE PACIENTES CON SALIDAS Y PASARLOS A FACTURACION
9. PRESENTAR LOS PACIENTES PARA VERIFICAR PERTINENCIA Y CLASIFICACION DE TRASLADO AL COORDINADQY/O
SUBDIRECTORA CIENTIFICA
10. NOTIFICACION DE ORDENES DE TOMOGRAFIA Y RESONANCIA A PRESTADOR (HOSPICLINIC) Y SOLICITUD DE
AUTORIZACIONES POR PLATAFORMA DE PCTE
J g Gestor CORE
Firma afiliada(a) j (
participe: \ e Q Ined'n o
Direccion: CALLE 4 # 28-40
Teléfono- Celular: 3212235066 Correo electrénico: CRARIHCONUSRE B e o

CORE 0.5.




N ~ INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: Yasmin Adriana Carrefio Ropero
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1007961889

PERFIL CONVENIO EJECUCION: Gestor Administrativo

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

10.

REPORTE DE PACIENTES QUE SE REQUIEREN ATENCION EN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, NOFICACION A SU
RESPECTIVA EPS Y A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS CON LAS CUALES SE TENGA
CONVENIO VIGENTE, PARA LOGRAR UBICACION Y ATENCION OPORTUNA

SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE

ARMAR PAQUETES DE REMISION Y FACTURACION

ADJUNTAR BITACORAS DE TRASLADO DE LOS PACIENTES A LA HISTORIA CLINICA

LLEVAR CONTROL DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN TRAMITE DE REMISION

ARCHIVAR NOTAS DE REMISION, SELECCIONARLAS POR SERVICIOS PARA ENTREGARLAS A AUDITORIA Y CALIDAD

PASAR A FACTURACION CORTES DE CUENTAS DE LOS PACIENTES QUE TIENEN ORDEN DE HOSPITALIZACION

ARMAR PAQUETES DE PACIENTES CON SALIDAS Y PASARLOS A FACTURACION

PRESENTAR LOS PACIENTES PARA VERIFICAR PERTINENCIA Y CLASIFICACION DE TRASLADO AL COORDINADQY/O

SUBDIRECTORA CIENTIFICA

NOTIFICACION DE ORDENES DE TOMOGRAFIA Y RESONANCIA A PRESTADCR (HOSPICLINIC) Y SOLICITUD DE
AUTORIZACIONES POR PLATAFORMA DE PCTE

Firma afiliada(a)

~Lic Gestor CORE
N /
participe: ra SPnin @4 re~0 ) P

Direccion: Kdx 277-440 Las Mercedes 7( 2

Teléfono- Celular: 3142323723 Correo electrénico:

carrenoy307@gmail.com

CORE O.S.




N INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: Ibeth Yuliana Lozano Alvarez
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1090990098
PERFIL CONVENIO EJECUCION: Gestor Administrativo
SEDE DE EJECUCION: Ocafia
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

1. REPORTE DE PACIENTES QUE SE REQUIEREN ATENCION EN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, NOFICACION A SU RESPECTIVA

EPS Y A LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS CON LAS CUALES SE TENGA CONVENIO VIGENTE, PARA
LOGRAR UBICACION Y ATENCION OPORTUNA.

2. SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE TRASLADO DEL PACIENTE

3. ARMAR PAQUETES DE REMISION Y FACTURACION

4. ADJUNTAR BITACORAS DE TRASLADO DE LOS PACIENTES A LA HISTORIA CLINICA.

5. ARCHIVAR NOTAS DE REMISION, SELECCIONARLAS POR SERVICIOS PARA ENTREGARLAS A AUDITORIA Y CALIDAD.

6. REALIZACION DE INFORMES DE ESTANCIA SUPERIOR A 24 HORAS EN EL SERVICIO DE OBSERVACION.

7. REALIZACION DE INFORMES TIEMPO DE INTERCONSULTAS EN LAS ESPECIALIDADES BASICAS DE ATENCION.

8. APOYO ADMINISTRATIVO AL SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA INSTITUCION.

Firma afiliado(a)

participe: j:bek\i\ \C)%QV\C) :

7 ; T
= /
W

Direccién: Cra 27 # 14-27 (piso 2). Barrio Comuneros/
, L/ :
Teléfono- Celular: | 3107536550 Correo electrénico: ibethyuliana01@hotmail.com
COREO.5.

Actividades Contrato Colectivo Sindical
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AN INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: YALITH VANESSA ANGULO RAMOS
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: | 1.140.882.754

PERFIL CONVENIO EJECUCION: PROFESIONAL APOYO ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCARA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical

¥" Revisién de RUAF.

v" Realizacion de registro civil de nacimiento del recién nacido.

¥" Organizacion del registro civil de nacimiento (Asignacion de serial a cada uno de los documentos

antecedentes, asignacion de adhesivos a cada uno de los registros realizados, anexo de actas

complementarias y libros de varios e ingreso de la informacién contenida en los registros civiles

de nacimiento.

<

nacido haya cumplido un mes.
Entrega de Informe mensuales a UNICEF.
Entrega diaria de reportes a la registraduria de los recién nacidos registrados.

Realizacidn de busqueda activa en sala de parto, maternidad y pediatria.

b T TR T

Recoleccién de informacién diaria de la madre y el recién nacido acatando el programa de la
TAMIL

Registro de madres lactantes en el programa de WISISVAN de manera diaria.
Registro y envié de informe de los nacidos de bajo peso nacidos en el hospital.
Tramite de correccion del nacido vivo en la plataforma del RUAF.

Impresién de la hemoclasificacion de los recién nacidos que vayan hacer registrados.
Realizacion del tramite de disentimiento informado.

Brindar informacion del # de nacido vivo a el Dpto. de vacunacion.

I TR W W TR Y

Correccién de errores en la plataforma SRC WEB (sistema de registro civil).

COREOS.
Actividades Contrato Colectivo Sindical

Realizacion de documentos extempordneos para padres que registran después de que el recién
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AN INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

v" Entrega de la informacion de planillas, registros civiles y nacidos vivos a los funcionarios de la
nueva EPS para la afiliacion del recién nacido en su seguro de Salud.

v Inspeccion, revision y elaboracién de informes en tiempo real sobre la informacion registrada en

los formatos del sistema WINSISVAN e ingresada al respectivo programa.

La revision se realizara en:

Las dependencias internas de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizares.

Los puestos de salud del municipio de Ocafia adscritos al hospital.

Los centros de salud de los municipios de Hacari, Teorama y San Calixto.

L W

Revision de datos completos y consistentes sobre lactancia materna y alimentacion

complementaria, en la poblacion infantil.

v Evaluacion del cumplimiento de los pardmetros técnicos y normativos definidos para cada grupo
poblacional.

v' Identificacién de inconsistencias, omisiones o desviaciones, con generacion de alertas u
observaciones segun los hallazgos.

v" Verificacion de que los datos registrados sean procesados correctamente y cargados al sistema
WINSISVAN en tiempo real.

v" Revision por dreas de atencion especificas: Consultorio de Nutricion, Sala Amiga, Sala Selma,
Primer Nivel, entre otras.

v’ Validacién de que los datos reflejados en el aplicativo WINSISVAN sean representativos y estén

alineados con el modelo de atencion de la E.S.E, para garantizar decisiones transparentes,

eficientes y normativamente alineadas.

Firma afiliado(a)

participe: ?M_/

Direccion: CRA39#8 -SG;Br las Palmeras.
Teléfono- e . .
Calufar: 3006848598 Correo electronico: Yalithangulo67 @gmail.com

COREOS.
Actividades Contrato Colectivo Sindical




5,';:. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: NAIN MALDONADO ORTIZ
| IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1094573515

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
| MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: MES DE AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES
v Asesoria e informacion al usuario
v Entrega de digiturno en puerta principal
v Gestion de tramites con autorizaciones de las EAPB

’ = Vo.Bo. Li rogeso! Gestor CORE

Firma afiliado(a) m ;;p T w j W
rticipe: 4 - !

gl PRz x@éx/&éﬂa&%-omv ' i»fﬂ cWJcA (/

Direccion: calle 11 kdx 260-261 barrio simon bolivar
Teléfono- Celular: 3124556689 Correo electrénico: nainmaldonado86@gmail.com
CORE O.5.

Actividades Contrato Colectivo Sindical



5::.0. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: LILYAM DEL CARMEN RINCON AREVALO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 37.318.813
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXH_.!AR ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

Dar trato adecuado y respetuoso a los usuarios y publico en general.
Atencidn al usuario en el servicio de hospitalizacién

Promover el bienestar del paciente

Atencién al publico interno y externo

Participacion en la apertura de buzones en la ESE, en los Puesto de Salud y Centros de
Salud

Apoyo de PQRS
Atencion al Usuario en ventanilla del SIAU
Organizacion de archivo de gestion

Vv V.V

Y VY

V.V ¥V

bé K/ﬂo. L recesos Gestdf\COR
Firma afiliado(a) participe: 4 {Wjj Cj
o e/ l 0N, () :

Direccién: Calle 9 N.38-48 Apto 201 — Edif. Primavéra Class /

Teléfono- Celular. 3158944569 Correo electronico: lilvamdelc@hotmail.com

COREOS.
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. WG INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
: CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

‘ core ‘ CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

| NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: KELLY YINETH GOMEZ MADARIAGA

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1007283661

E_P_E-R:Fl-l:. CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: HEQC

i- MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: DE AGOSTO 2026 |

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarroliadas en el actual periodo del mes de agosto de la presente anualidad, como
auxiliar administrativo en la oficina SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares de la ciudad de Ocafa de Norie de
Santander.

1. Atencion al usuario en la oficina de autogestion de Nueva EPS y COOSALUD, donde se brinda informacion efectiva
sobre los servicios de la institucion y dudas de los usuarios.

r

Autorizacion de ordenes medicas mediante la plataforma de Nueva EPS Y COOSALUD.

3. Re direccionamiento a usuarios los cuales soliciten servicios diferentes a las consultas médicas especializadas, donde
se les da la informacién necesaria para que accedan a los diferentes servicios ofertados.

4. Elaborar informes de gestién con baselen indicadores de autogestion, estadisticas de atencion y metas institucionales.

{
s A o
Ve-Bo Lid C Gestor C
Firma afiliado(a) i ik ,/96{0 e y // i W
participe: Kﬂ\\-e @Of\'\e:} . /
Direccion: CRA 10C #17-80 EL BOSQUE
Teléfono- Celular: 3183907941 Correo electrénico: Kellymadariaga03@gmail.com

CORE O.5.

Artliilml sl ime ™o m s bn Pl il oo O3 o adtia el



2 INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: ANYI TAINA RAMJREZ BARBOSA
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1005036449
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUX ADMINISTRATIVO
SEDE DE EJECUCION: SAN CALIXTO
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

03 AGENDAMIENTOS DE CITAS, ENCUESTAS, DEMANDA INDUCIDA, ENTREGA DE EXAMENES

04 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES

05 AGENDAMIENTO DE CITAS, ARCHIVO, ENCUESTAS, ENTREGA DE EXAMENES

06 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ARCHIVO, ENCUESTAS

07 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES

10 AGENDAMIENTO DE CITAS, ARCHIVO, ENTREGA DE EXAMENES, ENCUESTAS

11 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, ARCHIVO

12 AGENDAMIENTO DE CITAS, CHARLAS SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS, ENCUESTAS

13 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENCUESTAS, APERTURA DEL BUZON DE SUGERANCIAS
14 AGENDAMIENTO DE CITAS, ENCUESTAS, ENTREGA DE EXAMENES, ARCHIVO

17 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, ENCUESTAS

18 AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, ARCHIVO, DEMANDA INDUCIDA

19 AGENDAMIENTO DE CITAS, ENCUESTAS, DEMANDA INDUCIDA, ENTREGA DE EXAMENES

20 APERTURA DE SERRVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, ENCUESTAS

21 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, ENCUESTAS

24 AGENDAMIENTO DE CITAS, ARCHIVO, ENCUESTAS, DEMANDA INDUCIDA, ENTREGA DE EXAMENES

25 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ARCHIVO, DEMANDA INDUCIDA, ENTREGA DE EXAMENES
26 AGENDAMIENTO DE CITAS, CHARLAS SOBRE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS, ENTREGA DE EXAMENES
27 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, DEMANDA INDUCIDA

28 APERTURA DE SERVICIOS, AGENDAMIENTO DE CITAS, ENTREGA DE EXAMENES, DEMANDA INDUCIDA

31 AGENDAMIENTO DE CITAS, ENCUESTAS, ENTREGA DE EXAMENES, ARCHIVO, DEMANDA INDUCIDA

L

- i Vq.Bo. Lider procesos Gesfor CO
Firma afiliado(@) | Any) RAMIREZ 7 ’
e 21010 ,
L
fITRe

Direccion: SAN CALIXTO I

Teléfono- Celular: | 3138032365 Correo slectrdnico: anyitainaramirezbarbosa@gmail.com

CORE O.S.
Actividades Contrato Colectivo Sindical
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‘J:;.-. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE FJECUCION
core ‘ CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
| CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: DIANNY ESPERANZA OVALLOS JACOME
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 27852836
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD
SEDE DE EJECUCION: TEORAMA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:
ACTIVIDADES

1.ASIGNACION DE CITAS A LOS DIFERENTES SERVICIOS
2.INDUCCION A LA DEMANDA

3.INDUCCION A LA DEMANDA SANITAS

4 REALIZACION DE ENCUESTAS

5.ATENCION AL USUARIO

Firma afiliado(a)” | DIANNY ESPERANZA OVALLOS Vmam’m@j W‘JRE
participe: JACOME : 0O / )
I[o 1B il

[

Direccién: CALLE 4 #4 -20 BARRIO CENTRO - TEORAMA
Teléfono- Celular 3138018044 Correo electrénico: diannyjacome@gmail.com
CORE 0.5.

Actividades Contrato Colective Sindical
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‘::.'o INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
’ CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

| Spre \ CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

g NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: YINA PAOLA DURAN LOBO \
| IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 164839891

‘ PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUTOGESTION

| SEDE DE EJECUCION: HEQC

I MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: MES DE AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo
sindical:

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de agosto
de la presente anualidad como autogestora de la EPS Comfaoriente en la oficina SIAU de la
E.S.E Hospital Hemiro Quintero Caiiizares de la ciudad de Ocafia Norte de Santander

! ACTIVIDADES

-

Asignacion de citas médicas especializadas segln el orden y la programacion de
las mismas. :

Agendamiento de citas médicas especializadas.

Llamadas telefénicas a los usuarios en cola de espera.

Asesoramiento a los usuarios sobre los documentos requeridos.

Desarrollo pre consultas a los usuarios telefénicamente.

Reprogramacion de las citas medicas a los usuarios que cancelan oportunamente
las mismas.

SRS IEN

Firma afiliado(a) ’ . VOBOﬁ?;j)[esos Gesto%/,
icine: — ! = F 4
pan o Jino FOLD lo Quan M,u Al C_) '

¥ \
Direccion: Ric de Oro ICesar kdx 18- 320 Barrio el Carretero

Teléfono- Celular: 3164402265 Correo elecirénico: gpaol993@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: ANDREA PAOLA BAYONA PEREZ
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091683379

PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUTOGESTION

SEDE DE EJECUCION: HEQC

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘.AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de agosto de la presente anualidad, como
auxiliar administrativo en la oficina SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares de la ciudad de Ocafia de Norte de
Santander.

1. Atencién a los usuarios en el punto de autogestion de Nueva EPS, ofreciendo informacion clara sobre los servicios

disponibles y resolviendo sus inquietudes.

2. Tramite de autorizaciones para 6rdenes médicas a través de la plataforma digital de Nueva EPS.

3. Orientacion a los usuarios que requieren servicios distintos a las consultas con especialistas, entregandoles la

informacion necesaria para acceder a las diversas prestaciones ofrecidas.

Firmg afiliado(a) \ Vo Bo Lideg procesos Gestor CORE g
it ﬁﬂdf@lﬁ B(NO’TC( Mmj? J(C'j()' W
] 5 [ ,

Direccidn: Calle 13 # 24 42 barrio el pefion

Teléfono- Celular: | 3151460446 Correo electrénico: andreapaolabayonaperez@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCIC’JN' .
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL J
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |

:

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: } BARBARA DEL PILAR TORRADO
= }DETTIFICAC-ION AFILIADO(A) PARTICIPE: ' 1094576753
J PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUTOGESTION J
| SEDE DE EJECUCION: ' HEQC j
|
| MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: JAGOSTO DE 2026 ]

Descripcion de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:
{ ACTIVIDADES
A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de mayo de la presente anualidad, como

auxiliar administrativo en la oficina SIAU de |a E.S.E Hospital Emiro Quintero Cadizares de la ciudad de Ocafa de Norte de
Santander.

1. Atencién a los usuarios en el punto de autogestion de Nueva EPS y COOSALUD, ofreciendo informacion clara sobre los
servicios disponibles y resolviendo sus inquietudes.

2. Tramite de autorizaciones para ordenes médicas a través de la plataforma digital de Nueva EPS y COOSALUD.

3. Orientacion a los usuarios que requieren servicios distintos a las consultas con especialistas, entregandoles |a
informacion necesaria para acceder a las diversas prestaciones ofrecidas,

Firma afiliado(a) Vo.Bo. Lider procesos Gestor CORE W
T Batbire dd Qly fodo Mbn Akl d O ,

Direccion: BARRIO LA TORCOROMA
\

Teléfono- Celular: | 3116847395 Correo electrénico: Torrado piia rag @gmail.com 2

COREOQ.S.



e INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

\ NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: NIXON USECHE VERGEL
| y
EENTIFECACWON AFILIADO(A) PARTICIPE: s
| PERFIL CONVENIO EJECUGION: AUTOGESTION
| SEDE DE EJECUCION: HEQC
|
|
l MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:
ACTIVIDADES

A continuacion, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de mayo de la presente anualidad, como
auxiliar administrativo en la oficina SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafizares de la ciudad de Ocana de Norte de
Santander.

1 Atencién a los usuarios en el punto de autogestion de Nueva EPS y COOSALUD, ofreciendo informacion clara sobre los
servicios disponibles y resolviendo sus inquietudes.

2. Tramite de autorizaciones para ordenes médicas a través de la plataforma digital de Nueva EPS y COOSALUD.

3. Orientacion a los usuarios que requieren servicios distintos a las consultas con especialistas, entregandoles la
informacion necesaria para acceder a las diversas prestaciones ofrecidas.

\
Firma afiliado(a) | \ Vo.Bo. Lider procesos Gestor CORE
aiore [ Minon Vore)). |Nordddkelbend O
] l T 1] I
Direccion: CALLE 8 #39-21 BARRIO LAS PALMERAS
Teléfono- Celular: | 3171633333 Correo electronico: Nixonve rgel13@gmail.com

CORE O.5.



W ‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

} NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: LEIDY JOHANNA GUERRERO BALMACEDA
137339750 37339750
| PERFIL CONVENIC EJECUCION: AUTOGESTION SIAU

SEDE DE EJECUCION: | H.E.Q.C. SEDE OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: DE AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de agosto de la presente
anualidad, como Autogestion en la oficina del SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Canizares de la ciudad de
Ocafia de Norte de Santander

1. Atencidn a los usuarios en el punto de Autogestion de Nueva EPS ofreciendo informacion clara sobre los
servicios disponibles y resolviendo inquietudes.

2. Tramite de autorizaciones para ordenes medicas a través de la plataforma digital de Nueva EPS

3. Orientacion a los usuarios que requieren servicios distintos a las consultas con especialistas, entregandoles
la informacion necesaria para acceder a las diversas prestaciones ofrecidas

m/}
Vo es Gestor CORE
Firma afiliado(a) = - ?é / /
\adq Guener [HHPYL” e

Direccion MANZANA 3 ES% BARRIO MONTE LAGO

Teléfono- Celular 3102210727 Correo electranico: jomadaji@gmail.com

CORE Q.5.




| INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL .
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES l

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

[

ORIANA LINETH GARCIA VARGAS

IDENTIFICACION AFILIADO(A :
clo O(A) PARTICIPE: 1091078544
|
PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUTOGESTION
SEDE DE EJECUCION: HEQC
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de mayo de la presente anualidad, como
auxiliar administrativo en la oficina SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de la ciudad de Ocafia de Norte de

Santander.

1. Atencion a los usuarios en el punto de autogestion de Nueva EPS Y COOSALUD , ofreciendo informacion clara sobre
los servicios disponibles y resolviendo sus inquietudes.

2. Tréamite de autorizaciones para 6rdenes médicas a través de la plataforma digital de Nueva EPS Y COOSALUD.

3. Orientacién a los usuarios gue requieren servicios distintos a las consultas con especialistas, entregandoles la
informacién necesaria para acceder a las diversas prestaciones ofrecidas.

Firma afiliado(a)
participe:

OACINOA C)CL\LC\_&K

IS

Direccién:

o& 149$H\LANCALLE Z-21005

Teléfono- Celular:

3124328774

Correo electronico:

Orianagarciavargas35@gmail.com

COREO.S.Q




Y INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

|
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: ISABELA MONTEJO CASADIEGOS
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: i aEpeEE

|

| PERFIL CONVENIO EJECUCION: AUTOGESTION

I
SEDE DE EJECUCION: HEQC

| MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical’

ACTIVIDADES

A continuacién, relaciono las actividades desarrolladas en el actual periodo del mes de mayo de la presehte anualidad, como
auxiliar administrativo en la oficina SIAU de la E.S.E Hospital Emiro Quintero Cafiizares de la ciudad de Ocafia de Norte de
Santander.

1. Atencion a los usuarios en el punto de autogestion de Nueva EPS y COOSALUD, ofreciendo informacién clara sobre los
servicios disponibles y resolviendo sus inquietudes.

2. Tramite de autorizaciones para érdenes médicas a través de Ia plataforma digital de Nueva EPS y COOSALUD.

3. Orientacion a los usuarios que requieren servicios distintos a las consultas con especialistas, entregandoles la
informacion necesaria para acceder a las diversas prestaciones ofrecidas.

Firma afiliado(s) 1 Vo.Bo. Lider procesos Gestor COW
iy 5ekolo e ¢ [\(\\wfl‘%bﬁmplc)

U
Direccion: CALLE 4 #46-08 SANTA CLARA

Teléfono- Celular: | 3212076661 Correo electronico: Isabelamontejo01@gmail.com

COREQ.S.



i

‘:}.’0 INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

core

{ CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

| SILVIA JULIANA PEREZ CLAVIJO

1 IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

1.007.968.493

'
| PERFIL CONVENIO EJECUCION:

ORIENTADORA

i SEDE DE EJECUCION:

H.E.Q.C. SEDE OCANA

| MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindicat:

*
* .‘

L)
L) .0

*
* ..

*
R

*
.6

Asesoramiento a usuarios

-

*
0‘0

ACTIVIDADES

\

Autorizacion de la Nueva EPS

Asignacién de citas de especialistas, segun agenda
Atencion al cliente via de manera presencial
Registro de casos de las autorizaciones

Realizacién de llamadas a la Nueva EPS para la validacion de las autorizaciones cuando

son biopsias y citas prioritarias

S Dz —

, i Vo. i TOCes0s Gestor CORE 3
;;Q}iipa;“ado(a; Sl\\l\g {C{)v (J % %@ ﬁ WA’/

Direccion:

Calle 12 # 15-36 barrio Calle la luz

Teléfono- Celular: 3175583541

Correo electronico: Silviaperez0817@gmail.com

CORE Q.S.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARNIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

YERITTZA BARBOSA MARQUEZ

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE:

1083556422

PERFiL CONVENIO EJECUCION:

ORIEN

TADORA

SEDE DE EJECUCION:

H.E.Q.C SEDE OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AGOSTO DE 2026

Descripcién de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:

« Apertura de Historias Clinicas

ACTIVIDADES

¢ Autorizacion de ia Eps Coosalud Nueva Eps- Comfaoriente

s Estudios Previos Atencidn a! Pablico

= Documentacién de procesos.

* Realizacién Protocolo oficina SIAU

« Enlace de Victima del Hospita!

o Enlace de 9 Sentencia

+ POR del Hospital

Firma afiliada(a)

Vo.Bo. Lider procesos

Gestor CORE /
et YERITTZA BARBOSA MARQUEZ M {M@LO .QO \1_%7 77
- l T ‘ L}
Direccion: Cra 20 # 7-76 barrio el llano /
Teléfono- Celular: 3102191132 Correo electrénico: Yeritza_1991@hotmail.com

CORE O.5.

Actividades Contrato Colectiva Sindical




::' * INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION

CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE 0.5. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE JOSE ANDRES BAYONA RAMIREZ
IDENTIFICACION AFILIADOIA)

PARTICIPE 1064842538

PERFIL CONVENIO EJECUCION: APQYO ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION: £.S E HOSPITAL EMIRO QUINTERQ CANIZARES
MES DE EJECUCION DE

ACTIVIDADES: AGOSTO DEL 2026

Descripcion de aclividades ejecutadas en participacién al contralo colectvo sindical

ACTIVIDADES

s ADMISION DE PACIENTES

e REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

* AUTORIZACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA

* AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

e PROCESO DE AFILIACION E INCLUSION DE RECIEN NACIDOS A PLATAFORMAS DE EPS
e GESTION DE INTERCONSULTAS ORDENADOS POR EL ESPECIALISTA

e GESTION DE ESTUDIOS IMAGENEOLOGICOS

Firma afilado{a) j g?ef proc: Gestor C F
o 3¢ Jhoolns Coryona :
/
Dwreccién 5 ardo Alonso KDX 406-300 !
g;ee:ia, 3145749539 Cortreo elect:énico Joseandresbayona 10@gmail.com

CORE O S
Artividadies Contrato Calective Sidical
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5:;:. INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

core CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: Jose Tobias Chia Carrefio
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1099282786
PERFIL CONVENIO EJECUCION: Gestc:r Operativo
SEDE DE EJECUCION: OCANA
MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ‘| Agosto de 2026

vV V

VVVVY

A 74

Descripcion de actividades ejecutadas en participacion al contrato colectivo sindical:
ACTIVIDADES

Realizar mantenimiento preventivo correspondiente y/o correctivo de los equipos
biomeédicos de la Unidad de Cuidados Intensivos de la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Canizares. s

Verificacion de estado de los equipos biomédicos.

Realizar rondas activas por los servicios UCI Adulto, UCI Neonatal y UCI Pediatrica para la
verificacion del funcionamiento de los equipos biomédicos.

Validacién del inventario de equipo biomédico en el servicio de UCI.

Solucionar dudas respecto al uso correcto de los equipos Biomédicos.

Realizar capacitaciones y actas sobre el buen uso de los equipos biomédicos.

Apoyo y supervisién de mantenimientos externos.

Llevar control de mantenimientos realizados por escrito diligenciando el formato
institucional y anexandolo a hoja de vida de los equipos.

Realizar acompariamiento de apoyo al quimico farmacéutico durante el proceso de
recepcion de oxigeno liquido y gaseoso de la institucién.

Toma y enviar evidencia fotografica diaria del nivel de producto y presion del tanque
criogénico de la institucion con el fin de validar el buen funcionamiento de estos.

Velar y monitorear el correcto funcionamiento de la planta de Aire medicinal de la
institucion; realizando purgados al sistema para evitar niveles de humedad que afecten el
correcto funcionamiento los equipos.

» Las demas funciones seran delegadas por la jefe inmediata.
Firma afiliado(a) / Vo.Bo, Lider pr?;;‘q Gestor CORE
participe: . Yo% "'\‘ ()T‘W . A il — e T
Direccion: Cra 55 3-33 kdx 273-380 sauces /
Teléfono- Celular: 3043764721 Correo electrénico: JtchialQQS@gmai[,com
CORE 0.5,

Actividades Contrato Colectivo Sindical
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(AN INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL

CORE 0.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMBRE AFILIADO(A) PARTICIPE:

LILIANA MARCELA TORRADO MORA

IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 1091664211

PERFIL CONVENIO EJECUCION:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SEDE DE EJECUCION:

OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AGOSTO DE 2026

Descripcidn de actividades ejecutadas en participacién al contrato colectivo sindical:

1. Elaborar proyectos de actos administrativos y demds documentos que se generen

2. Manejar los sistemas de informacién correspondientes a la dependencia y dar apoyo en el momento que
se requiera.

3.0rganizar archivo segun la ley 594 de 2000, Ley general de Archivos.

4.Recepcionar y organizar los suministros para las jornadas de vacunacion

5. Apoyo en las auditorias de los registros diarios de vacunacién.

6. Envid de registros diarios de pacientes vacunados a las Eps.

7. Conservar el archivo de los mismos de conformidad con las normas y procedimientos establecidos.

8. Apoyo en la realizacion de informes diarios de vacunacion.

9. Realizar seguimiento a la base de datos de gestantes y su adecuado registro de vacunacién en el sistema
nominal PAl.

10. Apoyo en el seguimiento de bilégicos descargados en plataforma PAI WEB.

11. Elaboracidn de pedidos, suministros para oficina y jornadas de vacunacion.

12. Apoyo en la elaboracién del cronograma mensual para jornadas de vacunacion.

13. Elaboracién de reporte de horas extras.

14. Brindar informacién a usuarios sobre temas de vacunacion.

15. Agendamiento (listar y llamar los pacientes pendientes por la aplicacién de vacuna)

16. Elaboracién de Consolidados para informes mensual vacunacion.

17. Cruces de tablas en excel para la extraer informacion oportuna sobre segumientos de vacunacion a la
poblacion.

18. Apoyo en la elaboracion de informes y actas, semanal y mensual para enviar al IDS, (Instito Departamental
de Salud).

19. Ejecutar labores de archivo, correspondencia, mecanografia, manejo de computador, actualizacion de la
informacion y otros similares, de acuerdo con las instrucciones del jefe inmediato.

20. Apoyo en la elaboracion de informes para las brigadas de los municipios PDET.

s

Firma afiliada(a)

participe:

d
V¢.Bo. Lider rocesos{

U L\qm MTOWC)C}Q V‘ ‘f ‘C;llﬁu L Qwes /'C’W‘C\

Gest%

Direccién:

CALLE3#11A30

\

Teléfono- Celular:

3508323797

Correo electrénico:

konnyli@hotmail.com

CORE Q.5.
Actividades Contrato Colectivo Sindical




A INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO INDIVIDUAL DE EJECUCION
core CONTRATO COLECTIVO SINDICAL
CORE O.S. - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

NOMEBRE AFILIADO(A) PARTICIPE: GINA FERNANDA AVILA AREVALO
IDENTIFICACION AFILIADO(A) PARTICIPE: 37.335.490

PERFIL CONVENIO EJECUCION: APQOYO VACUNACION

SEDE DE EJECUCION: OCANA

MES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: Del mes de AGOSTO 2026

Descripcion de actividades ejecutadas en participacidn al contrato colectivo sindical:

- PROCESO DE LIQUIDACION PROYECTOS PIC, MUNICIPIOS DE TEORAMA, SAN CALIXTOY
OCANA.

- PROCESO DE LIQIDACION PROYECTO CONCURRENCIA INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
(DS).

- ASISTENCIA A REUNIONES INSTITUCIONALES.

- ELABORACION DE CARTAS DE INTENCION A LOS MUNICIPIOS PARA PROYECTOS PIC VIGENCIA
2025.

[Bo. Lide }procesos Gestor CORE/h/’ /

wq.f

Firma afiliado(a) L /
participe: @[ﬁ.% AV: .

Direccion MIRADORES DEL LAGO

Teléfono- Celular: 3227775738 Correo electrénico: Pipe.martha@hotmail.com

CORE O.5.
Actividades Contrato Colectivo Sindical



LT Cédigo: FO-TH-092
P = TALENTO HUMANO Y BIENESTAR =~
,‘:... Versién: 01

Fecha: 06/08/2026

¢

FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS

cor

Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL AFILIADO PARTICIPE
Fecha de reporte: 13/08/2026 lEnﬂdad Contratante/sede: ' PARQUE AUTOMOTOR
Nombre del Afillado Paricipe : EDUAR AVENDARO VERGEL ' No. Idenfificacién: 80715699
Perfil: CONDUCTOR CAMIONETA HACARI ’ Area / Servicio: | PARQUE AUTOMOTOR
ARL: AXA SEGUROS COLPATRIA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Fecha de 12/08/2026 Fecha de regreso
salida: /finalizacién ;
Fech t del
e:e:::lgza;n::;o:e Hora de salida: 10:00 a. m. Hora de regreso/ﬂnallzc:clon: - o 2:00a.m.
No. de horas: 24 HORAS No. de dias: 1 DIA y medio
0 Apoyo asistencial
O Enfrega de documentos
0O Coordinacién operativa
Lugar(es) de Motivo del O Solicitud de usuario / paciente
desplazamiento: SUDAD BRI desplazamiento: O Indicacién del referente del servicio
0 Diligencia institucional
X O Otro: REVISION POR GARANTIA OBLIGATORIA DE
CAMIONETAS EN LA CONCESIONARIA AUTOMARCOL
Av. Libertadores # 2160 Zona Franca, Clcuta, Norte de
O ES.E. confratante
Hemestre X Transporte OCOREOS. X
Tipo de transporte requeride |0 Aéreo 8 : .
N p proporcionado por: |0 Afiliado {medio propio)
O Mixto (Aéreo + Terrestre) A G
0 Otro:
Costos asociados (si aplica):
Placa o idenfificacion: OLN 543 O Cubiertos por la ES.E.
Datos del vehiculo o medio de Nombre del conductor / piloto: EDUARD AVENDANO VERGEL 01 Cubiertos por CORE OS5, X
fransporte (si aplica): Empresa transportadora: O Cubiertos por el afiliado
Rutas o trayecto efectuado: Observacién:

CONFIRMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Declaro gue la informacién registrada en este formato es veraz Yy comesponde ai desplazamiento realizado durante mi jornada laboral y/o con
ocasién al cumplimiento de mis funciones dentro del Contrato Sindical vigente.

Firma del gfiliagon_&al s 3. AV 1S 00i/]
.77 A

Fecha: /

A P AUTORIZACIGON DEL DESPLAZAMIENTO

Nombre del lider de proceso:

Perfil:

Observaciones o
instrucciones adicionales:

FIRMA LIDER DEL PROCESO
S s

Observaciones del gestor de sede:
b
. \ "3
Verificaciény VoBo de gestor [se reqliza notifiacion al drea de talento humano y seguridad y \\_Z A

de sede salud en el frabajo de CORE Q.5 para el respectivo reporte a la ARL I
AXA COLPATRIA. oY
FIRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE
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TALENTO HUMANO Y BIENESTAR

Cédigo: FO-TH-092

Versién: 01

cor

¢

FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS

Fecha: 06/08/2026

desplazamiento:

desplazamiento:

Pégina 1 de 1
INFORMACION DEL AFILADO PARTICIPE
Fecha de reporte: [ 13/08/2026 [Enﬂdad Contratante/sede: | PARQUE AUTOMOTOR
Nombre del Afillado Participe : ] DARWIN ANDRES VERA SALAZAR | No. identificacién: 1005064023
Pertil: CONDUCTOR CAMIONETA SAN CALIXTO [ Area / Servicio: ] PARQUE AUTOMOTOR
ARL: AXA SEGUROS COLPATRIA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Fecha de Fecha de regreso
salida: Lasn/202 /tinalizacién ;
Fechas y tlempo del S > ] .
desplazamiento: Hora de salida: 10:00 a. m. Hora de regreso/finalizacion: 2:00 . m. .
No. de horas: 24 HORAS No. de dias: 1 DIA y medio
0 Apoyo asistencial
0O Entrega de documentos
O Coordinacién operativa
Lugar(es) de AT e UTA Motivo de! O Solicitud de usuario / paciente

O Indicacién del referente del servicio

O Diligencia institucionat

X 0O Ofro: REVISION POR GARANTIA OBLIGATORIA DE
CAMIONETAS EN LA CONCESIONARIA AUTOMARCOL
Av. Libertadores # 2-160 Zona Franca, Clcuta, Norte de

Tipo de transporte requerido

O Terrestre X
0O Aéreo
O Mixto (Aéreo + Temrestre)

Transporte
proporcionado por:

O ES.E. contratante
OCOREOS. X

0O Afiliado {medio pl
0 Otro;

ropio)

Datos del vehiculo o medio de
fransporte (sl aplica):

Placa o identificacién:

OLN 545

Nombre del conductor / piloto: DARWIN ANDRES VERA SALAZAR

Empresa transportadora:

Rutas o trayecto efectuado:

Costos asociados (si aplica):
O Cubiertos por la ES.E.

O Cubiertos por CORE O.S. X
O Cubiertos por el aofiliado
Observacion:

CONFIRMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Firma del afillado: ‘Domu‘m

Declaro que la informacién registrada en este formato es veraz y corres
ocasién al cumplimiento de mis funciones dentro del Contrato Sindical

Andres Newm 5.

Fecha:__ /___/

ponde al desplazamiento realizado durante mi jornada laboral y/o con
vigente,

AUTORIZACION DEL DESPLAZAMIENTO

Nombre del lider de proceso:

Perfil:

Observaciones o
instrucciones adicionales:

Horo

FIRMA LIDER DEL PROCESD

Verificaciéon y VoBo de gestor
de sede

Observaciones del gestor de sede:

Se redliza notifiacién al drea de talento humano y seguridad y
salud en el trabajo de CORE 0.5 para el respectivo reporte a la ARL

AXA COLPATRIA.

FIRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE

%/
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TALENTO HUMANO Y BIENESTAR

Cddigo: FO-TH-092

Versién: 01

C

O
*
¢V

FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS

Fecha: 06/08/2026

Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL AFILADO PARTICIPE
Fecha de reporte: I 13/08/2026 IEnﬂdad Contratante/sede: I PARQUE AUTOMOTOR
Nombre del Afiliado Participe : JAIME ELEICER ARDILA I No. identificacién: 1007930541
Perfil: CONDUCTOR CAMIONETA TEORAMA | Area / servicio: | PARQUE AUTOMOTOR
ARL: AXA SEGUROS COLPATRIA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Fecha de 12/08/2026 Fecha de Eegreso
salida: /tinalizacién :
Fechas y tiempo del = . .
desplazamiento: Hora de sallfl. 10.0(12. m. -— Hora de Ereso/ﬂ_nallzacf_n. - 2:00a.m.
No. de horas: 24 HORAS [N—c>. de dias: 7 1 DIA y medio
O Apoyo asistencial
0O Entrega de documentos
. 0O Coordinacién operativa
Lugar(es) de Motivo del O Solicitud de usuario / paciente
desplazamiento: SRRRASDE CUCUTA desplazamiento: |0 Indicacién del referente del servicio
0 Diligencia institucional
X O Otro: REVISION POR GARANTIA OBLIGATORIA DE
CAMIONETAS EN LA CONCESIONARIA AUTOMARCOL
Av. Libertadores # 2-160 Zona Franca, Cucuta, Norle de
O ES.E. contratante
O Terrestre X
Tipo de fransporie requeride |1 Aéreo Uslifoic] = CQRE S X‘ .
X - proporcionado por: |0 Afiliado [medio propio)
0O Mixto (Aéreo + Terrestre) .
0 Otro:
Costos asociados (st aplica):
Placa o identificacién: OLN 544 0O Cubiertos por la ES.E.
Datos del vehiculo o medio de Nombre del conductor / piloto: JAIME ELEICER ARDILA 0 Cubiertos por CORE 0.8, X
tfransporte (si aplica): Empresa transportadora: 0O Cubiertos por el afiliado
Rutas o trayecto efectuado: Observacion:

CONFIRMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Declaro que la informacion registrada en este formato es veraz y corresp

ocasién al cumplimiento de mis funciones dentro del Contrato Sindical vigente.

Firma del afiliado:

TV ere AKE ]

Fecha: __ /__ /

onde al desplazamiento realizado durante mi jornada laboral y/o con

AUTORIZACION DEL DESPLAZAMIENTO

Nombre del lider de proceso:

Perfil:

Observaciones o
instrucciones adicionales:

FIRMA LIDER DEL PROCESO

Verificacién y VoBo de gestor
de sede

Observaciones del gestor de sede:

Se realiza noftifiacion al drea de talento humano Y seguridad y
salud en el frabajo de CORE O.S para el respectivo reporte a la ARL
AXA COLPATRIA.

Mpoe—

FIRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE
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TALENTO HUMANO Y BIENESTAR

Cédigo: FO-TH-092

Versién: 01

H COore

FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS

Fecha: 14/11/2025

Pégina 1 de 1

INFORMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Fecha de reporte:

| 21198 |20 2(.|Enfldud Contratante/sede: | H €

Q C O C AL,

Nombre del Afiliado Participe :

LEIDON ASDRUBAL PEREZ PINO [ No.identiticacién: | ss2s188

Perfil: CONDUCTOR DE AMBULANCUA Y/O UNIDAD MOVIL | Area / Servlclo:l PARQUE AUTOMOTOR
ARL: AXA SEGUROS COLPATRIA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Fecha de 25/08/2026 Fecha de [egreso
salida: /tinalizacién ;
Fechas y tiempo del ] o = .
desplazamiento: Hora de salida: 4.1)0.00 AM. Hora de regreso/finalizacion: s.oolm.
No. de horas: 14 HORAS INo. de dias: 1 DIA

Lugar(es) de
desplazamiento:

MUNICIPIO DE TEORAMA LA

O Trasiado interno entre dreas

0O Apoyo asistencial

0 Entrega de documentos

0 Coordinacién operativa
desplazamiento: (m] Soﬁ‘cifuc'i de usuario / paciente B
O Indicacién del referente del servicio
O Diligencia institucional

ROiro: BRIGADA HEQC

Tipo de transporte requerido

O ES.E. contratante
& Te‘rresfre b Transporte 'COREOS.
o Agreo proporcionado por: | Afiliado (médio propio}
O Mixto (Aéreo + Terrestre) 0 Ofro:

Datos del vehiculo o medio de
fransporte (sl aplica):

Placa o identificacion: UNIDAD MOVIL PLACA ODS 602
Nombre del conductor / piloto LEIDON ASDRUBAL PEREZ PINO
Empresa transportadora:
Rutas o trayecto efectuado:

Costos asociados (s aplica):
O Cubiertos por la ES.E,
ﬁ\Cubiertos por COREQ.S. X
O Cubiertos por el afiliado
Observacién:

CONFIRMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

ocasién al cumplimiento de m

Firma del afiliado:

Declaro que la informacion registrada en este formato es veraz y comesponde al des

del Contrato Sindical vigente.

Fecha: 20 / OB/ 26 Jf :

plazamiento realizado durante mi jornada laborat y/o con

< AUTORIZACION DEL PESPLAZAMIENTO

Nombre del lider de proceso:

DT 2C Stnchez. SJo0AD

Perfil:

Observaciones ¢
|instrucciones adicionales:

cooxdmgday \a Y bﬂub:’&f

Verificacién y VoBo de gestor
de sede

Observaciones del gestor de sede:

Se realiza nofifiacién at drea de talento humano y seguridad y
salud en el trabajo de CORE O.§ para el respectivo reporte a la ARL
AXA COLPATRIA.,

FIRMA LIBER(DEL PROCES

"

H?d?f -

FIRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE




- Cédigo: FO-TH-092
2%%% TALENTO HUMANO Y BIENESTAR
/ - Versién: 01
AN
" Fecha: 14/11/2025
core FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS
Pdagina 1 de 1
INFORMACION DEL AFIIADO PARTICIPE
Fecha de reporte: | | {C&; J]2.02 & IEnﬂdad Contratante/sede: ] e ¢ (AT
Nombre del Aflliado Participe : DARWIN ANDRES VERA SALAZAR | No. Identificacién: ] 1005064023
Perfil: CONDUCTOR CAMIONETA DE SANCALIXTO [ Area / Servlclo:l PARQUE AUTOMOTOR
ARL: AXA SEGUROS COLPATRIA
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
Fecha de Fecha de regreso
salida: ZiieRlEns /finalizacién :
Fe:::;:zf;:?:;‘:el Hora de salida: 5.00a. m. Hora de regreso/finalizacion: 3:00 p. m.
— — —— — —— — — —
No. de horas: 10 HORAS No. de dias: ] | DIA

0 Traslado interno entre dreas
O Apoyo asistencial
0O Entrega de documentos

Lugar(es) de Mofive del a qurdinccién opgrcﬁvo .
des;ﬂaz(am)lenio: I L CCIIVENCION desplazamiento: g SOIIF:ITUdIde usuario / paciente .
O Indicacion del referente del servicio
0O Diligencia institucional
H Otro: BRIGADA HEQC

- O ES.E. contratante
1
IS Transporte PACORE OS.
Tipo de transporte requerido |J Aéreo | § i "
¥ B proporcionado por: |0 Afiliado {medio propio)
0O Mixto (Aéreo + Terrestre) O Otro:

Costos asoclados (si aplica):

Placa o identificacién: CAMIONETA PLACA OLN 545 O Cubiertos por la E.S.E.
Datos del vehiculo o medio de Nombre del conductor / piloto DARWIN ANDRES VERA SALAZAR ﬁCubierfos por COREOS. X
transporte (si aplica): Empresa transportadora: O Cubiertos por el dofiliado
Rutas o trayecto efectuado: Observacién:

CONFIRMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Declaro que fa informacién registrada en este formato es veraz y comesponde al desplazamiento realizado durante mi jornada laboral y/o con
ocasion al cumplimiento de mis funciopes dentro del Contrato Sindical vigente.

Firma del afiliade; _\ gl (;U) VA emL
/ol

Fecha: 20/ ©OFy ~

3 ___ AUIORIZACION DEL RESALATAMIENTO a2 =
Nombre del lider de proceso: \ i T kg:)(l.v\{‘_lﬁﬁ - 2 LX:(L v L ‘]
Periil: .K"'%-}“ © oqae (g FoMNI N
Observaciones o \ ) N
instrucciones adicionales: ' FIRMA LIFER DEL PROCESO

Observaciones del gestor de sede: | [
Verificaciény VoBo de gestor [Se realiza nofifiacion al drea de talento humano y seguridad y | ,-"‘J'.’ p,
de sede salud en el trabajo de CORE O.S para el respectivo reporte a la ARL ) \V &él-—--’

AXA COLPATRIA.

FIRMA LIﬁER DEL GESTOR DE SEDE




Cédigo: FO-TH-092
TALENTO HUMANO Y BIENESTAR

Version: 0t

Fecha: 14/11/2025

FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS
Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Fecha de reporte:

[ZCI !021, Z2O0Z & |Enﬂdud Confratante/sede: l l.-] Q C OC CM_Z__

Nombre del Afiliado Participe :

E p Ui Pbﬂ\'%ﬂ@ CN;'&OL (—-Q:QS| No. Identificacién: I‘ ICF" @

Perfll:

O oo LA Siho

1 Area / Servlclo:l

ARL:

AXA SEGUROS COLPATRIA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

fechas y tiempo del
desplazamiento:

Fecha de
salida:

Fecha de regreso
/finalizacién :

2508 Jeo2t
S

Zz5 [0% ) 2026
5 dm

l2 Hoes

Hora de salida: Hora de regreso/finalizacion:

No. de horas: | |No. de dias: I

Lugar(es) de
desplazamiento:

0 Traslado interno entre areas
0 Apoyo asistencial
O Entrega de documentos
O Coordinacién operativa
Solicitud de usuario / paciente
O Indicacién del referente del servicio
0O Diligencia institucional
O Ofro:

MU O

Motlvo del
desplazamiento:

NTeo A A

Tipo de fransporte requerido

E.S.E. contratante

Terestre Transporte O CORE O.S.
O Aéreo proporcionado por: |0 Afiiado (medio propio)
O Mixto (Aéreo + Terrestre) . 0 Otro:

Datos del vehiculo o medio de
transporte (sl aplica):

Costos asociados (sl aplica):
O Cubiertos porla ES.E.
Wubieﬁos por CORE OSS.
O ubiertos por el dfiliado
Observacion:

Placa o identificacién:
Nombre del conductor / piloto:
Empresa transportadora:
Rutas o trayecto efectuado:

CONFIRMACION DEL AFILADO PARTICIPE

Declaro que la informacién regisirada en este formato es verazy comesponde al despiazamiento realizado durante mi jornada laboral y/o con
ocasién al cumplimiento de mis funciones dentro dei Contrato Sindical vigente.

Firma del aflliado; !%%%gﬂ !M&\Q;G a.
Fecha: 2 Sp /

AUTORIZACION DEL DESPLAZAMIENTO

Nombre del lider de proceso:

Perfil:

Observaciones o
instrucciones adicionales:

FIRMA LIDER DEL PROCESO

Verlficaclén y VoBo de gestor
de sede

=X b ' MLQJ 3
! {cx
li

Observaciones del gestor de sede:

Se realiza noftifiacién at drea de talento humano y seguridad y
salud en el frabajo de CORE O.S para el respectivo reporte a la ARL
AXA COLPATRIA.

¥ FRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE
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TALENTO HUMANO Y BIENESTAR

Cédigo: FO-TH-092

Versiéon: 01

C
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FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS

Fecha: 14/11/2025

Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Fecha de reporte:

|2y |OF ] 202 Eertidad Contatantessede: | P (3 . € COIF

Nombre del Afillado Paricipe :

TS A MoV E Vo CASAD

Perfil:

e GO

] No. Identificacién:

[losi 652585

O A0 Zh

Area / Serviclo: |

Siviw

ARL:

AXA SEGUROS COLPATRIA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Fechas y tiempo del
desplazamiento:

Fecha de
sallda:

Fecha

2L(cf ) 1oz e

de regreso

/finalizacién :

Hora de salida:

Sarm

Hora de regreso/finalizaclon:

2508 [ 2072 &
3 piy

No. de horas: ‘ _! z H-r S

lNo. de dias: |

Lugar(es) de
desplazamiento:

Mvar c\o
Wa Cav

Motivo del
desplazamiento:

0O Otro:

O Traslado interno entre dreas
0 Apoyo asistencial
O Entrega de documentos
O Coordinaciéon operativa
Solicitud de usuario / paciente
0O Indicacién del referente del servicio
0O Diligencia institucional

Tipo de transporte requerido

] Temesire
"Aéreo
O Mixto (Aéreo + Temestre)

Transporte

proporcionado por

.S.E. contratante
1= CORE OS.

0 Otro:

O Afiliado (medio propio)

Datos del vehiculo o medlo de
transporte (sl aplica):

Placa o identificacion:

Nombre del conductor / piloto:

Empresa transportadora:

Rutas o trayecto efectuado:

Costos asoclados (sl aplica):
[J Cubiertos por la ES.E.
&ubiedos por COREOS.

ubiertos por el dfiliado
Observacion:

CONFRMACION DEL AFILADO PARTICIPE

Declaro que la informacién registrada en este formato es verazy comesponde al desplazamiento realizado durante mijornada laboral y/o con
ocasién al cumplimiento de mis funciones dentro del Contrato Sindical vigente.

\ CAl .~ :
Firma del oflllaﬁi: \;5235\& !E {,",fkg“k[ [ L
Fecha:Z‘L{ /

AUTORIZACION DEL DESPLAZAMIENTO

Nombre del lider de proceso:

MA( (A

Perfil:

COO0O w4t S A

Observaciones o
instrucciones adicionales:

‘ SALRLOo

FIRMA LIDER DEL PROCESO

Verlficaclén y VoBo de gestor
de sede

Observaciones del gestor de sede:
Se realiza noftifiacién al drea de talento humano y segu

AXA COLPATRIA.

salud en el trabajo de CORE O.S para el respectivo reporte a la ARL

ridad y

Y-

FIRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE
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TALENTO HUMANO Y BIENESTAR

Cédigo: FO-TH-092

Versién: 01

C
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q
o

FORMATO REPORTE DE DESPLAZAMIENTOS

Fecha: 14/11/2025

Pagina 1 de 1

INFORMACIGN DEL AFILIADO PARTICIPE

Fecha de reporte:

l%l(}g, Z,() wEnﬂdud Confratante/sede: |

e QC

Nombre del Afiliado Participe :

Perfil:

AW MoNTEAO  AeOL €750 | No- Wdentiicacion:

OUULEANWO O 40

logi 62 38X

I Area / Sorvlclo:l

Simo

ARL:

AXA SEGUROS COLPATRIA

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO

Fechas y tlempo del
desplazamiento:

Fecha de
salida:

2y og| 2026

Fecha de regreso
/finalizaclén ;

'za/o‘z ] 2070

Hora de salida:

T v

Hora de regreso/finalizacion:

No. de horas: |

12 Hs

|No. de dias:

|

S

Lugar(es) de
desplazamiento:

W(\k(,()‘o
Irw Crlxcto

Motivo del
desplazamlento:

O Traslado interno entre dreas
O Apoyo asistencial
O Entrega de documentos
O Coordinacién operativa
Solicitud de usuario / paciente
dicacién del referente del servicio
O Diligencia institucional
0O Otro:

Tipo de transporte requerido

gerresfre
&reo

O Mixto (Aéreo + Terrestre)

Transporte
proporcionado por:
0O Oftro:

ﬁE.S.E. confratante
O CORE O.S.
O Afiliado {medio propio)

Datos del vehiculo o medio de
transporte (sl aplica):

Placa o identificacion:

Nombre del conductor / piloto:

Empresa transportadora:

Rutas o trayecto efectuado:

Observacion:

Costos asoclados (si aplica):
O Cubiertos porla ES.E.

Cubiertos por CORE O.S.
O ubiertos por el dfiliado

CONFIRMACION DEL AFILIADO PARTICIPE

Declaro que la informacién registrada en este formato es veraz y comesponde al desplazamiento realizado durante mi jornada laboral y/o con
ocasién al cumplimiento de mis funciones dentro del Contrato Sindical vigente.

Firma, %j::/ﬂlludo: Lgdb:f\d
1 2026,

Fechay /

Moy ¢-

AUTORIZACION DEL DESPLAZAMIENTO.

Nombre del lider de proceso:

Perfil:

Hr\gm LA A C@Lovrr,(%{—ﬂ

sl o  JAZoUA

S/

Observaciones o
instrucciones adicionales:

NW@JCA@J C/

FIRMA LIDER DEL PROCESO

Verificaclén y VoBo de gestor
de sede

Observaciones del gestor de sede:

Se realiza nofifiacion a! drea de talento humano y seguridad y

salud en el trabajo de CORE Q.S para el respectivo reporte a la ARL

AXA COLPATRIA.

WM

FIRMA LIDER DEL GESTOR DE SEDE
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Calle 36 # 31 - 39

Local: 305 - 306

Centro Empresarial
Chicamocha
Bucaramanga, Santander

contacto@core.com.co
(+57) 321 2087668

Sede:
Administrativa

QOcafa, 21/08/2026

Doctor

WILFREDO GELVEZ PRADO

Subgerente Administrativo y Financiera

E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
Supervisor Contrato Sindical CORE

Ciudad

ASUNTO: RECONOCIMIENTO DE TURNO

Cordial saludo;

Me permito informar que en desarrolio del contrato colectivo laboral suscrito entre CORE
y la E.S.E. HOSPITAL EMIRC QUINTERO CANIZARES y con el fin de garantizar la
ejecucion de las actividades, se requiere realizar el reconocimiento de turno por
LICENCIA DE LUTO del afiliado JUAN JOSE MALDONADO del siguiente afilado
participe:

SAIR LAZARO PEREZ - CC 1092670490 - Perfil Conductor de Ambulancia

FECHA DE TURNO ] TURNO I HORA DE LLEGADA ‘
[

06/08/2026 l TARDE l 1:00 PM A 7:00 PM |

ALVARO PEREZ CASTILLA - CC 85464099~ Perfil Conductor de Ambulancia

FECHA DE TURNO | TURNO | HORA DE LLEGADA
03/08/2026 NOCHE | 7:00 PM A 7:00 AM
5/08/2026 TARDE | 1:00 PM A 7:00 PM
07/08/2026 NOCHE | 7:00 PM A 7:00 AM

Agradezco la atencion a la presentes.

Atentamente,

Magaly E. Redriguez Guerrero
Gestor sede CORE OS

Celular: 3104406674

Correo: gestor.ocana@core.com.co

Nos une el bienestar



Apoyo Parque Automotor

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
PLANILLA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENC!A A CARGO DE TAB / TAM

. ANO 2026
MES: fulio

riacaamsuiancio:. ODS 611 - MUNICIPIO SAN CALIXTO
conouctor: GERSON CARRASCAL ORTEGA

[ HORA DE MEDICO O ENFERMERA
FECHA DE HORA DE
NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION EDAD EPS

ENTREGA DEL A R JEFE QUE E GA
REMISION SALIDA GA UXILIA| EQ NTRE
PACIENTE
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Apoyo Parque Automotor



MES: (e

amdto

Apoyo Parque Automotor

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
PLANILLA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A CARGO DE TAB / TAM

ANO 2026

PLACA AMBULANJCIO: ODS 611

GERSON CARRASCAL ORTEGA

MUNICIPIO SAN CALIXTO

CONDUCTOR:
FECHA DE HORA DE HORA DE MEDICO O ENFERMERA
NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION EDAD REMISION EPS T ENTREGA DEL AUXILIAR JEFE QUE ENTREGA
PACIENTE
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Apoyo Parque Automotor



Apoyo Parque Automotor

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
PLANILLA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A CARGO DE TAB / TAM

ANO 2026
MES: @%@R’(‘O
placa amsutancio: ODS 611 - MURNICIPIQ SAN CALIXTO
conouctor: GERSON CARRASCAL ORTEGA

| - HORA DE | MEDICC C ENFERMERA
~ ) i FECHA DE HORA DE
NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACICN EDAD { EPS ENTREGA DEL AUXILIAR JEFE QUE ENTREGA
| ; REMISICN SALIDA | PACIEI\"E |
d i
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Apoyo Parque Automotor




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES
PLANILLA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A CARGO DE TAB / TAM \
5 ] ARO 2026
Mes: Juwe lage3dg
paca amsuancia ODS 612 municirio DE HACARI
conoucror: JHON JAIRO RUEDAS ALVAREZ

DE MEDICO O ENFERMERA
FECHA DE HORA DE o)

! 1 CACION EDAD ENTREGA DEL XIUAR FE ENTREGA
NOMBRE Y APELLIDO DENTIFICACH REMISION EPS SALIDA ,::umt AU JEFE QUE E
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
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PLANILLA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA A CARGO DE TAB / TAM

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL SINDICATO
Core COLOMBIANO DE TRABAJADORES INTEGRADOS DEL
SECTOR SALUD

Calle 36 3 31 - 39
ocal 305 - 206 NIT 900.482.490-8

Centro '{"'VII"Y-"'E"HI-'IE
Chicamocha

Bucaramanga, Santander

contacto@core.com.co

(+57) 321 2087668 CERTIFICA:

Sede: L . .

Administrativa Que el Sindicato Colombiano de Trabajadores Integrados

del Sector Salud, Se encuentra cumpliendo con el pago de
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Se expide en Bucaramanga, a los 31 dias del mes de agosto
de 2026.

Atentamente;

SONIA YAMILE QUINTERO
BETANCOURT T.P 236136-T
Revisor Fiscal

Nos une el bienestar



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900482490 8 SINDICATO COLOMBIANO DE A - 200 O MAS COTIZANTES AFILIADOS PARTICIPES Calle 36 31-39 BUCARAMANGA-SANTANDER 6978380 No
TRABAJADORES INTEGRADOS DEL CORE O.S.
SECTOR SALUD - CORE O.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 600374751 9510242794 \( 2026/09/21 2026/08/27 | BANCOLOMBIA $91,647,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaled|talvscolvsstl. umlvalavivel. [vi]Codig|Pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dia IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| irl| o o o SENA e ICBF
tlele|p|p|p|r]|t|n alc|p|t P

1 |CC [1090371414 [ALDANA 23020 30 $1,750,905} $280,200( MINOO| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
IARCINIEGAS 1 2
[YORLEY

2 |CC 1977958 JANGARITA 25-14 | 30 $2,860,000| $457,600| EPSO3| 30 $2,860,000} $357,500 CCF36| 30 $2,860,000} $57,200| 14-4] 30 $2,860,000| 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
CARRASCAL 7
FREIDER

3 |CC 1140882754 |JANGULO RAMOS [25-14 | 30 $2,640,000| $422,400| EPSO0| 30 $2,640,000| $330,000| CCF36] 30 $2,640,000] $52,800| 14-4| 30 $2,640,000( 2.436%) $64,400( 30 $0| $0| No $869,600
YALITH VANESSA g

4 |CC |1007930541 [ARDILA ECHAVEZ 23030 30 $1,750,905} $280,200[ CCFC5| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36] 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200( 30 $0| S0} No $610,400
JAIME ALEISER d 0

5 |CC |1091677719 |ARENAS GALAN 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700( 30 $0| S0} No $576,900
DIEGO ELBERTO 1 7

6 |[CC |88285270 JAREVALO CLARO [25-14 | 30 $3,531,000] $565,000( EPS00| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000] $70,700| 14-4] 30 $3,531,000 2.436%| $86,100[ 30 $0| 30| No $1,163,200
[YOLIMER g

7 |CC |80715669 IAVENDANO 23030 30 $1,750,905| $280,200f ESSC2| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 4.350%| $76,200( 30 $0| S0} No $610,400
[VERGEL EDUAR 1 4

8 |[CC |37335490 JAVILA AREVALO 23030 30 $3,531,000] $565,000( EPS03| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000] $70,700| 14-4] 30 $3,531,000] 2.436%| $86,100[ 30 $0| 50| No $1,163,200
IGINA FERNANDA 1 Z

9 |CC |1091673949 |BAENE JAIME [25-14 | 30 $3,200,000} $512,000| EPS04{ 30 $3,200,000| $400,000( CCF36| 30 $3,200,000] $64,000| 14-4] 30 $3,200,000( 2.436%) $78,000( 30 $0| S0 No $1,054,000
FREDY ANDRES 1

10 |CC [1064839930 [BARBOSA CACERES| 23030 30 $3,000,000| $480,000( EPS00| 30 $3,000,000| $375,000| CCF36| 30 $3,000,000] $60,000| 14-4] 30 $3,000,000] 2.436%| $73,100[ 30 $0| S0} No $988,100
LAURA CRISTINA 1 5§

11 |CC 1083556422 |BARBOSA 23100 30 $2,250,000| $360,000| EPSO03| 30 $2,250,000) $281,300| CCF36| 30 $2,250,000f $45,000| 14-4] 30 $2,250,000( 2.436%) $54,900 30 $0 S0} No $741,200
IMARQUEZ d 7
YERITTZA

12 |CC [1091683379 [BAYONA PEREZ [25-14 | 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| 30| No $576,900
IANDREA PAOLA Zl

13 |cC [1064842538 [BAYONA RAMIREZ 2514130 | $1,870,000} $299,200[ EPS00| 30 |  $1,870,000] $233,800 CCF36| 30 [ $1,870,000] $37,400| 14-4 30 |  $1,870,000] 2.436%| $45,600( 30 50 $0) No $616,000
JOSE ANDRES 5|

14 |CC [37310780 [BAYONA DE RIZO 0 0| S0f EPS03| 30 $3,000,000| $375,000| CCF36] 30 $3,000,000] $60,000| 14-4] 30 $3,000,000] 2.436%| $73,100[ 30 $0| S0} No $508,100
LUZ MARINA 7|

15 |CC [60417820 BAYONA PEREZ 23020 30 $2,100,000| $336,000( EPS03| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36] 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 2.436%| $51,200[ 30 $0| 30| No $691,700
[SANDRA MILENA 1 7

16 |CC [1017173158 |CANDIA JAIME [25-14 | 30 $2,860,000| $457,600( EPS00| 30 $2,860,000 $357,500 CCF36| 30 $2,860,000] $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
IMAIRA ALEJANDRA 5|

17 |CC [37337965 ICANO BAYONA [25-14 | 30 $2,200,000| $352,000( EPS03| 30 $2,200,000| $275,000| CCF36| 30 $2,200,000] $44,000| 14-4] 30 $2,200,000] 2.436%| $53,600[ 30 $0| 30| No $724,600
DIANA CRISEYLI 7|

18 |CC [88183979 [CARRASCAL 23100] 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36| 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| S0} No $731,900
[ORTEGA GERSON 1 5§
MIRO

19 |CC [1091660160 |CARRASCAL 23030 30 $1,750,905} $280,200[ CCFC5| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700( 30 $0| 0| No $576,900
ISALAZAR YAMILE 1 0

20 [cC |1007961889 [CARRENO ROPERO 23100 30 $2,716,760)| $434,700| ESSC2| 30 $2,716,760| $339,600| CCF36| 30 $2,716,760) $54,400| 14-4] 30 $2,716,760| 2.436%| $66,200[ 30 $0 S0} No $894,900
[YASMIN ADRIANA d 4

21 |CC [13175922 [CARVAJALINO 23030 30 $2,100,000| $336,000{ CCFC5| 30 $2,100,000| $262,500 CCF36] 30 $2,100,000} $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 S0} 30| No $731,900
PEREZ ELDER 1 0

22 |CC [1093757139 [CARVAJALINO 25-14 | 30 $2,860,000| $457,600| EPSO0| 30 $2,860,000| $357,500 CCF36| 30 $2,860,000] $57,200| 14-4] 30 $2,860,000| 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
RAMIREZ GISELA 5|

23 |CC [37334720 [CASADIEGO CLARO] 23030 30 $2,000,000| $320,000( EPS00| 30 $2,000,000| $250,000| CCF36| 30 $2,000,000} $40,000| 14-4] 30 $2,000,000] 2.436%| $48,800[ 30 $0| S0} No $658,800
[OLGA LUCIA 1 5§

24 |cC 1099282786 |CHIA CARRENO 25-14 130 | $2,200,000} $352,000( EPS00| 30 |  $2,200,000] $275,000 CCF36| 30 [ $2,200,000] $44,000] 14-4 30 |  $2,200,000] 2.436%) $53,600( 30 50 $0) No $724,600
JOSE TOBIAS 5|

25 |CC 88144207 [CLARO MANZANO [25-14 | 30 $2,100,000| $336,000( EPSO0| 30 $2,100,000| $262,500 CCF36| 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| S0} No $731,900
SAUL ELI El

26 |CC [1091678543 |[CONTRERAS 23030 30 $3,531,000] $565,000( EPS00| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000f $70,700| 14-4] 30 $3,531,000| 2.436%| $86,100[ 30 $0| 50| No $1,163,200
RINCON EILYN d 5|
DANIELA

27 |CC |1090989706 [CORONEL ESPINEL [25-14 | 30 $2,860,000| $457,600( EPS00| 30 $2,860,000 $357,500 CCF36| 30 $2,860,000} $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
IMARIA CAMILA El
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aportes Planilla Resumen

No | Identificacion Nombre inlreltdltaltdltalvslcolvslstl. limlvalavlvel.  [vi]Codie Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias| 1BC Aporte  [Codig|Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ige| irl o o o SENA e ICBF
tlelelp|p|p|r|t|n alc|p|t]|p

28 |CC |1091656472 |CORONEL [23030| 30 $2,200,000 $352,000( EPS00| 30 $2,200,000| $275,000| CCF36] 30 $2,200,000} $44,000| 14-4] 30 $2,200,000] 2.436%| $53,600[ 30 $0| S0} No $724,600
BARRIGA MAYRA 1 g
JALEJANDRA

29 |CC [52080033 [COTACIO ROMERO 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS03| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| 50| No $576,900
[CLAUDIA CRISTINA 1 7]

30 |CC [1094278689 |CUELLAR 23020 30 $2,860,000| $457,600| ESSC2| 30 $2,860,000 $357,500 CCF36| 30 $2,860,000} $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
IMANTILLA KEVIN 1 4
ESUS

31 |CC |1091535168 [DUARTE CRISTIAN 23020 30 $2,860,000| $457,600( EPS03| 30 $2,860,000] $357,500| CCF36] 30 $2,860,000f $57,200| 14-4] 30 $2,860,000 2.436%| $69,700[ 30 $0| 30| No $942,000

1 7]

32 |cC [37335009 DUARTE DUARTE [25-14 | 30 $2,200,000} $352,000| EPSO0| 30 $2,200,000} $275,000| CCF36| 30 $2,200,000f $44,000| 14-4f 30 $2,200,000( 2.436%) $53,600( 30 $0| $0| No $724,600
[YULIED El

33 |cc [1064839891 |DURAN LOBO JINA 23030( 30 | $1,750,905 $280,200| EPS00] 30 | $1,750,905) $218,900| ccr36| 30 | $1,750,905) $35,100 14-4 30 | 51,750,905 2.436% $42,700| 30 50 $0) No $576,900
PAOLA 1 5

34 |CC |1091666864 [DURAN TRIGOS 23030 30 $3,000,000} $480,000| ESSC2| 30 $3,000,000} $375,000| CCF36| 30 $3,000,000] $60,000| 14-4f 30 $3,000,000( 2.436%) $73,100[ 30 $0 30| No $988,100
[SERGIO ANDRES 1 4

35 |CC [37335749 ECHAVEZ SUAREZ [23030| 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
ROSA JOHANA 1 5§

36 |CC [37336001 [GALVIS TORO LUZ 25-14 | 30 $2,200,000| $352,000( EPS03| 30 $2,200,000| $275,000| CCF36| 30 $2,200,000} $44,000| 14-4] 30 $2,200,000] 2.436%| $53,600[ 30 S0} S0} No $724,600
STELLA 7]

37 |cc [1091593620 |GARCIA 23030| 30 | $2,100,000]  $336,000[ ESsc2| 30 | $2,100,0000 262,500 CCF36| 30 [  $2,100,000 542,000 14-4 30 | 52,100,000 4.350% $91,400| 30 30 $0) No $731,900
TARAZONA DIEGO 1 4

38 |CC |1091665369 [GARCIA SALAZAR 23020 30 $2,860,000| $457,600| EPSO0| 30 $2,860,000} $357,500 CCF36| 30 $2,860,000] $57,200| 14-4| 30 $2,860,000( 2.436%) $69,700| 30 $0| 30| No $942,000
[JHOAN CAMILO 1 5

39 |CC |1091078544 |GARCIA VARGAS 23030 30 $1,750,905| $280,200[ CCFC5| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700( 30 $0| S0} No $576,900
(ORIANA LINETH 1 0

40 |CC (1007283661 |[GOMEZ [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPS04{ 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905) $35,100| 14-4| 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700[ 30 $0 30| No $576,900
IMADARIAGA KELLY 1
[YINETH

41 |CC [1091652972 |GOMEZ QUINTERO [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| ESSC2| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4| 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700| 30 $0| $0| No $576,900
LAURA ANDREA 4

42 |CC [37339750 IGUERRERO [25-14 | 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36] 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
BALMACEDA LEIDY 5]
[JOHANNA

43 |CC [1091673513 |GUERRERO 23030 30 $1,750,905 $280,200| ESSC2| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905) $35,100| 14-4| 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700( 30 $0 30| No $576,900
IGUERRERO MARIA 1 4
ESTER

44 |CC [1091672235 |HERNANDEZ [23030| 30 $2,860,000 $457,600( EPSO03| 30 $2,860,000] $357,500| CCF36| 30 $2,860,000] $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
[SANCHEZ INGRITH 1 7
TALIA

45 |CC [37334884 HERRERA [25-14 | 30 $3,531,000] $565,000( EPS00| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000f $70,700| 14-4] 30 $3,531,000 2.436%| $86,100[ 30 $0| S0} No $1,163,200
IGUERRERO 5§
LISBETH ELIANA

46 |CC (88142090 IBANEZ CASTRO [25-14 | 30 $2,100,000} $336,000| EPS00| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36| 30 $2,100,000] $42,000| 14-4f 30 $2,100,000( 4.350%) $91,400| 30 $0| $0| No $731,900
|JOSE ADINAEL 5

47 |CC [1091678491 [INOCENCIO [23030| 30 $2,860,000| $457,600( EPS03| 30 $2,860,000) $357,500| CCF36] 30 $2,860,000] $57,200| 14-4] 30 $2,860,000 2.436%| $69,700[ 30 $0| 30| No $942,000
ICAICEDO KLEIDER 1 7]
[JOHAN

48 |CC [1094582126 [JAIME CARRILLO [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO3| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4| 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700[ 30 $0 30| No $576,900
IMARIA CRISTINA 7]

49 [CC [5469449 LANZZIANO [23030| 30 $2,100,000| $336,000( EPSO03| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36] 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400[ 30 $0| S0} No $731,900
LANZZIANO 1 4
[CARLOS ALBERTO

50 [cc [1092670490 [LazARO PEREZ 25-14 (30 | 52,100,000  $336,000[ Essc2| 30 | $2,100,000(  $262,500] cCF36| 30 [ 52,100,000 $42,000] 14-4) 30 [ $2,100,000] 4.350 $91,400( 30 50| sof N $731,900
SAIR 4

51 |CC [1091670751 [LEMUS DURAN [23030| 30 $2,860,000 $457,600| ESSC2| 30 $2,860,000 $357,500 CCF36| 30 $2,860,000] $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
NATALIA 1 4
[CAROLINE

52 |CC [37328556 LEON SERRANO [25-14 | 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500 CCF36| 30 $2,100,000} $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 2.436%| $51,200[ 30 $0| S0} No $691,700
EDDY MARITZA 5§

53 |CC [1091659572 |LEON RAMIREZ [25-14 | 30 $2,100,000} $336,000| EPS00| 30 $2,100,000| $262,500 CCF36] 30 $2,100,000} $42,000| 14-4f 30 $2,100,000( 2.436%) $51,200( 30 $0| $0) No $691,700
HELEN JOHANA 5§

54 |CC 35521190 LOPEZ LESMES [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
ROSA FELISA 7|

55 |CC |1090990098 [LOZANO ALVAREZ 23020 30 $2,716,760| $434,700| EPS04{ 30 $2,716,760] $339,600 CCF36] 30 $2,716,760| $54,400| 14-4f 30 $2,716,760| 2.436%) $66,200( 30 $0 $0) No $894,900
IBETH YULIANA 1 1

56 |CC [88139003 IMALDONADO [25-14 | 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36] 30 $2,100,000} $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| 30| No $731,900
REYES JUAN JOSE 5§

57 |CC |1094573515 |[MALDONADO 23030 30 $1,750,905 $280,200( EPSO0| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905) $35,100| 14-4f 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700( 30 $0 30| No $576,900
[ORTIZ NAIN 1 5]

58 |CC [1005063980 |MARTINEZ BLANCO| [25-14 | 30 $1,750,905) $280,200( EPS04| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
LILIANA 1

59 |CC |1091076678 |MARTINEZ 23020 30 $1,750,905) $280,200( EPS03| 30 $1,750,905 $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
IQUINTERO LUZ 1 7]
DANE
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60 |CC |1091679899 [MEJIA BACCA [25-14 | 30 $2,860,000 $457,600( EPSO03| 30 $2,860,000 $357,500 CCF36] 30 $2,860,000f $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| S0} No $942,000
DUVAN 7
IALEJANDRO

61 |CC |1091672934 |MELO PEREZ [25-14 | 30 $2,860,000| $457,600( EPS00| 30 $2,860,000] $357,500| CCF36| 30 2,860,000} $57,200| 14-4] 30 $2,860,000] 2.436%| $69,700[ 30 $0| 50| No $942,000
KAMILA 5§

62 |CC 13509923 IMIRANDA PABON [25-14 | 30 $2,100,000| $336,000( EPSO3| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36| 30 $2,100,000} $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| S0} No $731,900
WILLIAM JOSE 7

63 |CC [1091652585 [MONTEJO 25-14 | 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
[CASADIEGOS 5]
ISABELA

64 |CC [1091659783 |MORENO 23030 30 $2,860,000| $457,600| EPSO3| 30 $2,860,000| $357,500 CCF36| 30 $2,860,000f $57,200| 14-4f 30 $2,860,000( 2.436%) $69,700[ 30 $0| $0| No $942,000
[SANDOVAL 1 7]
ANDRES ALFREDO

65 |CC [37336696 NAVARRO LOPEZ [25-14 | 30 $3,531,000] $565,000( EPS00| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000] $70,700| 14-4] 30 $3,531,000 2.436%| $86,100[ 30 $0| S0} No $1,163,200
MARLEN SOFIA 5

66 [cC [1091671678 [NIEVES TRILLOS 25-14 | 30 [  $2,860,000f $457,600| EPS03| 30 |  $2,860,000f $357,500| CCF36] 30 [  $2,860,000} $57,200| 14-4| 30 |  $2,860,000| 2.436%| $69,700( 30 0| $0| No $942,000
[GECER DAVEY 7]

67 [CC |1064842189 [NOGUERA [23030| 30 $3,200,000 $512,000( EPS00| 30 $3,200,000| $400,000| CCF36] 30 $3,200,000] $64,000| 14-4] 30 $3,200,000] 2.436%| $78,000{ 30 $0| S0} No $1,054,000
[PENARANDA 1 5§
IMARIA CAMILA

68 [CC |1094160948 [NOVA RIVERA LUIS [25-14 | 30 $3,531,000| $565,000( EPS03| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000f $70,700| 14-4] 30 $3,531,000| 2.436%| $86,100[ 30 $0| S0} No $1,163,200
LEONARDO i

69 |CC [60416297  |ORTIZ SANCHEZ [25-14 | 30 $1,870,000| $299,200( EPS03| 30 $1,870,000| $233,800| CCF36| 30 $1,870,000] $37,400| 14-4] 30 $1,870,000] 2.436%| $45,600( 30 $0| S0} No $616,000
IMAIRA LILIANA 74

70 |CC [26775017 [OSORIO OSORIO 25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 S0} S0} No $576,900
[SOHELY DOLORES 7]

71 |CC [27852836 [OVALLOS JACOME [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| CCFC5| 30 $1,750,905 $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4f 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700| 30 $0| $0) No $576,900
DIANNY 0
ESPERANZA

72 |CC 60416124 [PAEZ BAYONA [25-14 | 30 $2,253,830 $360,700| EPS03| 30 $2,253,830 $281,800| CCF36| 30 $2,253,830] $45,100| 14-4] 30 $2,253,830| 2.436%| $55,000[ 30 $0| 50| No $742,600
IMARICELA 7|

73 [CC 60416147 PAEZ BAUTISTA [25-14 | 30 $1,750,905 $280,200| EPSO0| 30 $1,750,905 $218,900| CCF36| 30 $1,750,905) $35,100| 14-4| 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700| 30 $0 30| No $576,900
IMILDRED 4

74 |CC [1092174998 [PAEZ VARGAS [25-14 | 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| 30| No $576,900
ISILVIA JULIANA §

75 |cc |1127076845 [PALACIOS DUQUE 23030| 30 [  $2,860,000f $457,600| EPS03| 30 |  $2,860,000f $357,500| CCF36] 30 |  $2,860,000} $57,200| 14-4| 30 |  $2,860,000| 2.436%] $69,700( 30 0| s0| No $942,000
IMARIA ALEJANDRA 1 7]

76 |CC |1091534155 [PALENCIA LOPEZ [25-14 | 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36| 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000 6.960%| $146,200( 30 $0| S0} No $786,700
DUARD 5§

77 |CC |1083014657 [PARADA ASCANIO [23030| 30 $1,750,905} $280,200( EPS04| 30 $1,750,905| $218,900| CCF36] 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700( 30 S0} 30| No $576,900
LINDA GABRIELA 1 2

78 |CC 1094246483 |PENARANDA 23030 30 $3,300,000| $528,000( EPS03| 30 $3,300,000] $412,500| CCF36| 30 $3,300,000] $66,000| 14-4] 30 $3,300,000] 2.436%| $80,400 30 $0| S0} No $1,086,900
JALVERNIA 1 7
JADRIANA
[CAROLINA

79 |cC [37329920 PENARANDA [23030| 30 $2,860,000| $457,600( EPS00| 30 $2,860,000) $357,500| CCF36] 30 $2,860,000] $57,200| 14-4] 30 $2,860,000 2.436%| $69,700[ 30 $0| 30| No $942,000
IANDREA 1 5]

80 |CC 1091679817 |[PENARANDA 23030 30 $5,000,000} $800,000| EPS04{ 30 $5,000,000} $625,000 CCF36| 30 $5,000,000f $100,000 14-4| 30 $5,000,000] 2.436%) $121,800( 30 $0| $0| No $1,646,800
[SANABRIA SHARA 1 1
DEL PILAR

81 |CC [37325879 PENARANDA [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
[TORRADO YENNY bl
[TORCOROMA

82 |CC 85464099 PEREZ CASTILLA [23030| 30 $2,100,000| $336,000( EPS04| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36] 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| S0} No $731,900
JALVARO 1 1

83 |CC |1091664494 [PEREZ BARBOSA [23030| 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36| 30 $2,100,000] $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| S0} No $731,900
[DARWIN YOSETH 1 El

84 |CC 88281688 PEREZ PINO 23020 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500] CCF36| 30 $2,100,000} $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 4.350%| $91,400 30 $0| S0} No $731,900
LEIDON ASDRUBAL 1 &l

85 |CC |1007968493 [PEREZ CLAVIJO [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS03| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905| $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700( 30 $0| S0} No $576,900
SILVIA JULIANA 7

86 |CC |1064840378 [POSADA ASCANIO [23030| 30 $1,870,000| $299,200( EPS03| 30 $1,870,000] $233,800| CCF36| 30 $1,870,000] $37,400| 14-4] 30 $1,870,000] 2.436%| $45,600( 30 $0| 50| No $616,000
[JOSE RAFAEL 1 7|

87 |CC [1091671941 [PRINCE MARTINEZ 23030 30 $1,750,905 $280,200| ESSC2| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36] 30 $1,750,905 $35,100| 14-4| 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700| 30 $0| $0| No $576,900
KELLY JOHANNA 1 4

88 |CC [37181820 [QUINTERO [25-14 | 30 $2,100,000| $336,000( EPS00| 30 $2,100,000| $262,500| CCF36| 30 $2,100,000} $42,000| 14-4] 30 $2,100,000] 2.436%| $51,200{ 30 $0| S0} No $691,700
JAREVALO ANA 5]
LISED

89 |CC |1005036449 [RAMIREZ BARBOSA 23030 30 $1,750,905 $280,200| EPS04{ 30 $1,750,905| $218,900| CCF36| 30 $1,750,905) $35,100| 14-4f 30 $1,750,905| 2.436%) $42,700( 30 $0 30| No $576,900
JANYI TAINA 1 1

90 |CC [37318813 RINCON AREVALO [25-14 | 30 $1,750,905) $280,200( EPS04| 30 $1,750,905) $218,900| CCF36| 30 $1,750,905 $35,100| 14-4] 30 $1,750,905| 2.436%| $42,700[ 30 $0| S0} No $576,900
LILYAM DEL 1
ICARMEN

91 |CC |1091675742 [RINCON GARCIA [23030| 30 $2,716,760)| $434,700( EPS03| 30 $2,716,760| $339,600| CCF36] 30 $2,716,760| $54,400| 14-4] 30 $2,716,760| 2.436%| $66,200[ 30 $0| 30| No $894,900
LINA MARCELA 1 7]

92 |CC 1129565999 |[RIVERA PASSO [25-14 | 30 $3,531,000] $565,000( EPS00| 30 $3,531,000] $441,400| CCF36| 30 $3,531,000} $70,700| 14-4] 30 $3,531,000] 2.436%| $86,100[ 30 $0| S0} No $1,163,200
DIANA PATRICIA El
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139020661

ROBLES
VILLALOBOS
BELKIS

23030
1

$1,750,905|

$280,200f

EPS00
5§

$1,750,905)

$218,900|

CCF36|

$1,750,905|

$35,100}

30

$1,750,905|

2.436%|

$42,700}

$0)

No

$576,900

1091663410

RODRIGUEZ
RUEDAS ADRIANA
IMARIA

23020
1

w

0

$2,716,760)|

$434,700|

EPS03)
7

$2,716,760)

$339,600f

CCF36|

$2,716,760|

$54,400}

$2,716,760)

2.436%)

$66,200f

$0)

No

$894,900

o

a

1007885130

RODRIGUEZ
[CUELLAR JOSE
[SEBASTIAN

25-14

$2,400,000|

$384,000|

EPS03
7]

$2,400,000}

$300,000f

CCF36|

$2,400,000]

$48,000

30

$2,400,000|

2.436%|

$58,500f

$0)

$790,500

37335526

RODRIGUEZ
IGUERRERO
IMAGALY
ELIZABETH

[25-14

$2,000,000|

$320,000f

EPS00
5§

$2,000,000|

$250,000f

CCF3¢|

$2,000,000}

$40,000}

$2,000,000}

2.436%)

$48,800f

$0)

No

$658,800

37338012

RODRIGUEZ VEGA
IMILEIDY TATIANA

23030
1

$1,750,905

$280,200f

EPS04
1

$1,750,905|

$218,900|

CCF36|

$1,750,905|

$35,100}

$1,750,905

2.436%)

$42,700}

50

No

$576,900

1234338415

RODRIGUEZ
RAMIREZ YESID
FERNANDO

23030
1

w

0

$2,200,000|

$352,000f

EPS03
7|

$2,200,000|

$275,000f

CCF36|

$2,200,000]

$44,000}

$2,200,000}

2.436%)

$53,600f

$0)

No

$724,600

1004863894

ROJAS SERRANO
SAYLETH
[VALENTINA

[25-14

$2,100,000|

$336,000f

EPS03
7|

$2,100,000|

$262,500f

CCF36|

$2,100,000]

$42,000}

30

$2,100,000

2.436%|

$51,200f

$691,700

100

1092671723

RUEDAS ALVAREZ
IJOHN JAIRO

23030
1

$2,100,000}

$336,000

EPS03
7]

$2,100,000}

$262,500|

CCF3¢|

$2,100,000f

$42,000

$2,100,000}

4.350%|

$91,400}

No

$731,900

101

1091664204

[SALAZAR PUENTES
DANIELA

[25-14

$1,750,905|

$280,200f

EPS04
2

$1,750,905

$218,900|

CCF3¢|

$1,750,905

$35,100}

$1,750,905|

2.436%)

$42,700f

No

$576,900

102

cC

1091682307

[SANCHEZ
[CASADIEGO EDRY
JOSE

25-14

$3,000,000)

$480,0001

EPSO00|
5]

$3,000,000]

$375,000f

CCF36|

$3,000,000}

$60,000)

$3,000,000f

2.436%]

$73,100)

0|

No

988,100

103

IcC

26864136

[SANCHEZ MORA
[GIOVANNA
[TORCOROMA

25-14

$3,531,000|

$565,000f

EPS03
7]

$3,531,000|

$441,400|

CCF36

$3,531,000]

$70,700

30

$3,531,000|

2.436%|

$86,100)

$0)

$1,163,200

104

cC

1091677815

[SANCHEZ RIZO
KELLY MICHEL

23030
1

$1,750,905)

$280,200f

EPS04
1

$1,750,905)

$218,900|

CCF36|

$1,750,905|

$35,100}

$1,750,905|

2.436%|

$42,700f

50|

No

$576,900

105

cC

37321406

ISANCHEZ ARIAS
IMERLY SAILIA

S0}

S0}

EPSO03|
7]

$1,750,905

$218,900f

CCF36|

$1,750,905|

$35,100)

$1,750,905

2.436%]

$42,700)

0|

No

$296,700

106

cC

18904013

ISANCHEZ PEREZ
[OSCAR URIEL

[25-14

$2,100,000|

$336,000f

EPS00
5§

$2,100,000|

$262,500f

CCF36|

$2,100,000]

$42,000}

30

$2,100,000

6.960%|

$146,200|

$0)

$786,700

107

IcC

37336740

[SANCHEZ AMAYA
[YUVIRA GRICEIRA

23100
1

$1,750,905

$280,200|

EPS03
7]

$1,750,905|

$218,900|

CCF3¢|

$1,750,905|

$35,100

30

$1,750,905

2.436%|

$42,700)

$0)

$576,900

108

cC

1091668804

ISARMIENTO
ISANCHEZ LEYDI
[JOHANNA

23030
1

$2,250,000

$360,000f

EPS04
2

$2,250,000|

$281,300f

CCF36|

$2,250,000]

$45,000}

30

$2,250,000

2.436%|

$54,900}

$0)

No

$741,200

109

cC

1091660335

[SEPULVEDA
JARENAS ANA DILIA

23030
1

w

0

$2,860,000)

$457,600)

EPSO00|
5]

$2,860,000)

$357,500f

CCF36|

$2,860,000f

$57,200

$2,860,000)

2.436%]

$69,700)

0|

No

$942,000

110

o

a

1091666274

ISEPULVEDA
[CONTRERAS MARIA|
PAZ

[25-14

$2,860,000|

$457,600|

EPS00
g

$2,860,000]

$357,500f

CCF36|

$2,860,000]

$57,200

30

$2,860,000)

2.436%|

$69,700)

$0)

$942,000

111

1094576753

[TORRADO
BARBARA DEL
PILAR

23030
1

$1,750,905

$280,200f

EPS03)
7|

$1,750,905|

$218,900|

CCF36|

$1,750,905|

$35,100}

30

$1,750,905

2.436%|

$42,700}

50

No

$576,900

112

cC

1091664211

[TORRADO MORA
LILIANA MARCELA

23030
1

w

0

$1,750,905

$280,200)

EPSO03|
7]

$1,750,905

$218,900f

CCF36|

$1,750,905

$35,100)

$1,750,905

2.436%|

$42,700)

No

$576,900

113

cC

37335006

ITORRADO ORTIZ
IMARCIA
FERNANDA

[25-14

$2,860,000

$457,600|

EPS00
bl

$2,860,000]

$357,500f

CCF36|

$2,860,000]

$57,200}

$2,860,000

2.436%|

$69,700}

50

$942,000

114

cC

1091665010

ITORRES YARURO
[CINDY BRIYITH

25-14

$1,750,905

$280,200|

EPS04|
1

$1,750,905|

$218,900|

CCF3¢|

$1,750,905|

$35,100

$1,750,905

2.436%|

$42,700}

$0)

No

$576,900

115

cC

18913150

TRILLOS VITOLA
HECTOR JULIO

[25-14

$2,100,000|

$336,000f

EPS03
7

$2,100,000|

$262,500f

CCF3¢|

$2,100,000]

$42,000}

$2,100,000|

4.350%|

$91,400}

$0)

No

$731,900

116

cC

88144961

[TRILLOS CRIADO
[JUAN CARLOS

23020
1

$1,750,905

$280,200)

EPSO00|
3

$1,750,905|

$218,900f

CCF36|

$1,750,905|

$35,100)

$1,750,905

4.350%]

$76,200)

0|

No

$610,400

117

o

a

1127654305

[TRILLOS AMAYA | X
NAY JOSE

[25-14

$1,459,088|

$233,500|

EPS04
1

$1,459,088]

$182,400|

CCF3¢|

$1,459,088|

$29,200

25

$1,459,088

2.436%|

$35,600)

$480,700

118

cC

13177563

URON VILA JHON
JALEXIS

25-14

$2,100,000|

$336,000f

EPS00
5]

$2,100,000|

$262,500f

CCF36|

$2,100,000}

$42,000}

30

$2,100,000|

4.350%|

$91,400}

50|

$731,900

119

IC

a

1004863479

USECHE VERGEL
INIXON

25-14

$1,750,905

$280,200|

EPS00
5§

$1,750,905

$218,900f

CCF36|

$1,750,905)

$35,100

30

$1,750,905

2.436%|

$42,700)

$0)

$576,900

120

cC

1005064023

VERA SALAZAR
DARWIN ANDRES

23020
1

$1,750,905

$280,200f

EPS04
1

$1,750,905

$218,900|

CCF36|

$1,750,905

$35,100}

30

$1,750,905

4.350%|

$76,200f

50|

No

$610,400

121

1007912831

[YARURO
IQUINTERO
[JHONEISON

25-14

$1,750,905

$280,200|

EPS00
5]

$1,750,905|

$218,900|

CCF36|

$1,750,905)

$35,100

$1,750,905

2.436%|

$42,700}

$0)

No

$576,900

Total

Afiliados( 121)

$272,955,968

$43,675,800)

$277,706,873]

$34,715,500]

$277,706,873]

$5,558,600}

$277,706,873

$7,697,300]

S0

$91,647,200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 119 $43,675,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $1,410,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 60 $21,919,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 43 $16,030,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $4,315,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 121 $7,697,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 121 $7,697,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 121 $5,558,600
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 121 $5,558,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 121 $34,715,500
COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 ) $1,138,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 3 $719,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 10 $2,830,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINO02 901,037,916 1 1 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 M $12,008,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 18 $3,560,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 48 $14,240,100
TOTAL 121 $91,647,200
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