FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

V/ alala W/ ./ La Nit: 901725818 Responsable de IVA
’ a Calle 37 #21-33 - Bucaramanga
Tel: 3174293307

No. BGCR-3759

o; Numero de Autorizacion 18764107752931 de

TUMARCADEPORTIVA E-mail: ventas@deportesveralima.com 026-03-28 Rango BGCR3596 a BGCR4000 vence
2028-03-28
Doc. Externo: OP-001206
CLIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ISABU , FECHA
DIA MES ANO
NIT/C.C. 800084206-2 TELEFONOS: 3229065737 15 09 2026
. FECHA DE VENCIMIENTO
DIRECCION: Carrera 9 Calle 12 Norte no. 10-05 CIUDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER DA MES  ANO
FORMA DE PAGO: CRéDITO MEDIO DE PAGO: CREDITO 16 10 2026
DESCRIPCION VR.UN.  DCTO. % IVA TOTAL
UNIFORMES
ANTIFLUIDO (CAMISSA MANGA CORTA CUELLO EN V, CREMALLERA AL
1,127) UNI000425100924 | - ysTADO CON LOGOS INSTITUCIONALES Y PANTALON CON DOS 236,000 of 19 265,972,000
BOLSILLOS Y CORDON LINEA HOSPITALARIA)
BATA
TELA GABARDINA TEMPO MANGA LARGA CON CUELLO SPORT, BOTONES
2471 UNIO7567 | -p ONTALES, BOLSILLOS LADO IZQUIERDO Y LATERALES CON LOGOS 105,000 of 19 25,935,000
INSTITUCIONALES
ZAPATO DOTACION SALUD
426|  ZAP026079 |\ GOMA, SUELA ANTIDESLIZANTE, SIN PERFORACIONES 110,000 of 19 46,860,000
UNIFORME
ANTIFLUIDO (CAMISA MANGA CORTA, CUELLO EN V, CREMALLERA AL
72| UNI10102608 | -51ADO CON LOGOS INSTITUCIONALES Y PANTALON CON DOS 235,000 of 19 16,920,000
BOLSILLOS Y CORDON LINEA HOSPITALARIA
BATA
TELA GABARDINA TEMPO MANGA LARGA CON CUELLO SPORT, BOTONES
121 UNIOT7568 | oo ONTALES, BOLSILLOS LADO IZQUIERDO Y LATERALES CON LOGOS 99,000 o 19 1,188,000
INSTITUCIONALES
ZAPATO DOTACION ADMINISTRATIVO
21| ZAA05503341 |EN CUERO, FORRO INTERIOR, SUELA DE MATERIAL ANTIDESLIZANTE 110,000 ol 19 2,310,000
COSIDO, ESTILO TENIS DE AMARRAR
PANTALON
7| PAN10103105 |EN DRILL STRECH, DOS BOLSILLOS DELANTEROS, DOS BOLSILLOS 110,000 ol 19 770,000
TRASEROS DE LINEA ADMINISTRATIVA
JEAN
14| JEA00047400047 | PANTALON STRECH, DOS BOLSILLOS DELANTEROS, DOS BOLSILLOS 72,000 ol 19 1,008,000
TRASEROS DE LINEA ADMINISTRATIVA
CAMISETA TIPO POLO
14| CTP10102522 |5 A\NCAS CON LOGOS INSTITUCIONALES 90,000 o 19 1,260,000
CAMISETA
7| CAM10102620 |15 o) 0 VERDES CON LOGOS INSTITUCIONALES 90,000 of 19 630,000
Valor en letras:  Trescientos Sesenta Y Dos Millones Ochocientos Cincuenta Y Tres Mil Pesos
Observaciones: CONTRATO DE SUMINISTRO 0573-2026
VENDEDOR: LUZ CELENEE MORENO CLIENTE: A — 304.918.487
DCTO 0
VA 57,934,513
NIT/C.C. - NIT/C.C. : TOTAL 362,853,000

Esta factura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razén del cumplimiento de lo establecido en la ley 1231 de 2008, estatuto tributario, cédigo de comercio y demas normas.

Emisioén: 2026-09-15 14:01:09 Expedicion: 2026-09-15 14:01:09  Fabricante: ITECSOFT S.A.S. NIT: 901414566-2 Software: ITS CONTABLE 2.0 - www.itscontable.com
CUFE: e44f34d03bdf4a28cda0382f390ed75cdcda32c0215effd0b233f88617fa9b52b73abb05aca5fecbb320f44384bb9e87 Documento: BGCR-3759 pag. 1



Veralima

ACTA DE ENTREGA DOTACION ISABU - CONTRATO No. 0573-2026

Por medio de la presente acta se deja constancia de la entrega fisica de la dotacion laboral correspondiente al
personal de la entidad contratante, en cumplimiento de las obligaciones contractuales adquiridas por
VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL S.AS, segln conirato No. 0573-2026 VESTIDO Y CALZADO DE
LABOR) PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA ESE ISABU.”

PRIMERO. ENTREGA DE DOCUMENTACION

Se deja constancia de que fueron entregados de manera fisica los documentos debidamente diligenciados vy
firmados por el personal de ISABU, segun listado suministrado por la entidad, correspondientes a las actas
individuales de entrega de dotacion laboral. Dicha documentacién contiene los soportes de recibido de la
dotacion por parte de cada uno de los empleados beneficiarios.

SEGUNDA. ENTREGA FiSICA DE UNIFORMES

En desarrcllo del objete contractual, se realiza la entrega fisica de quince (15) paguetes correspendientes al
personal relacionade a continuacion:

No. | NOWBRE DEL EMPLEADO | _CARGO/AREA | _TIPG DE DOTACION |
DIANA MARCELA PALACIOS | AUX AREA DE LA | J aair ANTIFLUIDO

1 BATA
ACERO SALUD 3 PARES ZAPATOS

AUX AREA DE LA | 3 UNIF ANTIFLUIDO

2 | JANETH REY ROA

SALUD 1 BATA
5 | ARLEY SULAY GAMARRA AUX AREADE LA | 7 BhIF ANTIFLUIDO
FLOREZ SALUD

3 PARES ZAPATOS

5 UNIF ANTIFLUIDO
1 BATA

| JORGE ALEXANDER OLAYA AUX AREA DE LA

| RABGE SALUD 3 PARES ZAPATOS
. | FRANCY GUILLERMINA AUX AREA DE LA | § ZiIF ANTIFLUIDO
| PARADA PENA SALUD 3 PARES ZAPATOS _
| NELSON MAURICIO CORDERO 3 UNIF ANTIFLUIDO
g [Bhoe SUBGERENTE |5 gt
| MARGY JOHANNA RIOS 3 UNIF ANTIFLUIDO
7 | SUAREZ ENFERMERO 1 BATA
§ | LUYED RAMOS ORTEGA ENFERMERO ? EE#T”T'FLU[DO
o | JUAN PABLO BERMUDEZ | MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO

SUAREZ : GENERAL 1 BATA



Veralima

10 | MARIA MONICA ARENAS MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO
SUAREZ GENERAL 1 BATA

41 | MATTHEW STEVEN MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO
WOOLGROVE OTERO GENERAL 1 BATA

1o | CARLOS DANIEL PEREZ MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO
ARAGON GENERAL 1 BATA

13 | ALFONSO URIEL RAMIREZ MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO
POVEDA GENERAL 1 BATA

14 | SAUL ERNESTO SIDEROL MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO
JIMENEZ GENERAL 1 BATA :

15 | LAURA LILIANA RORIGUEZ MEDICO 3 UNIF ANTIFLUIDO
GONZALEZ GENERAL 1 BATA

TERCERA. CONSTANCIA DE RECIBIDO

Las partes manifiestan que la entrega de los quince (15) paquetes se realiza de manera fisica y conforme a las
especificaciones y cantidades establecidas en el contrato. Asi mismo, se deja constancia de la entrega fisica de
los documentos firmados por el personal de ISABU, como soperte de la recepcién individual de la dotacion
laboral segun contrato

CUARTA. CIERRE DEL ACTA

No siendo otro el objeto de |a presente act
Bucaramanga, a los IS dias del mes de

irma en constancia por quienes intervienen, en la ciudad de

~SE
E‘lﬂme 2026.

POR LA ENTIDAD CONTRATANTE - ISABU

Nombre: ‘hdl\(f] Tﬂhﬂﬂ @I’ﬂ(ﬂ 601'}{(.IJ [P\’:

| Cargo Dr,?{eﬂpnm U“Ne”'*r-"i[)

| Firma:

i Fecha: \S a'e- m@f&fe (h 29?.6

POR EL CONTRATISTA — VERALIMA GRUPO
EMPRESARIAL S.A.8.

vomore vt viparey (@mllo

b

]

Cargo: HUX(UT[L«L]‘[C(UG\ -
Firma: wul)lﬁd\ﬂ (ﬁ()ﬂ{tb{? ﬁ) :

Fecha: &:’E}U&Yﬁolﬁ l§'26 :




CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

JENNY PAOLA MANTILLA AGUIRRE identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 63.549.621 y portador(a) de la Tarjeta Profesional No. 224105-T, actuando en
calidad de Contador Publico de VERA LIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS,
identificado con NIT No. 901.725.818-8, bajo |la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construcciéon
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partirde la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley
789 de 2002y la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, para los fines
pertinentes.

Atentamente,

a0

N PAOLA MANTILLA AGUIRRE
Nombre del Contador Publico
C.C. No.: 63.549.621
Tarjeta Profesional No.: 224105-T



ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PEAFOOPEPIAPEPRABFR

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JENNY PAOLA MANTILLA AGUIRRE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63549321 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
224105-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %

EE R R S S S R I I O A I S I I R O A A A A

R S S R R

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito EUSEBIO ENRIQUE VERA LIMA identificado con cédula de ciudadania 91.206.650
de la ciudad de Bucaramanga, actuando en calidad de representante legal de VERA LIMA
GRUPO EMPRESARIAL SAS identificada con NIT 901.725.818-8, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
companiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los 07 dias del mes de septiembre de 2026, en BUCARAMANGA, Se
firma segun el caso por:

Cordialmente,

. a%

EUSEBIO ENRIQUE VERA LIMA
Representante legal

SUC. FLORIDABLANCA C.C La Florida- Local 318 Q318 8364834
SUC. CARTAGENA C.C La Plazuela - Local PB07 & 315 8260295 - 315 5966580

® @veralima_d Www.vera I i ma.com @) @deportesveralima



REPUBLICA DE CO
IDENTIFICACION oL OMBIA
CEDULA QECIUDADANIA

numero 91.206.650

VERA LIMA

APELLIDOS

EUSEBIO ENRIQUE e

NOMBRES

FecHA DE NacimignTo  15-ABR-1958

CHIRIGUANA
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
09-OCT-1978 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j,.;..,a»u/-*“j/‘ i
r REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00201724-M-0091206650-20091204 0018628884H 1 5020148860
. r Mg B e




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica Jla i:‘ PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S ':
68-1 CARRERA 22A 35 - 74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM s 5 a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37033806 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.558.100 20.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
38 37033806 2026-04-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
s COMFENALC
1 |cciosa7sesorr  [RLBABELTRANJESUS | 1.750.905 F 0 30| 30| 30| 30 COLFONDOSH 1.750.905) 545 5 0 0prROTEGER- | 1790905 741090 1750905 76900 170905 48300 001044 0 0 0 o1 o 4700 S 2323002
RICARDO b31001 CARTAGENA
(CCFCs5
Lccros
ANGARITA BADILLO | 1750905 SINAFP- EPSSURA- SIN CCF-
2 |cciomesazz  [)'OARIIA BAD X 0 0|13] 0 [13FNAT 0 0 0 O 758726 94.9005 N O°F of 758726 8000 001044 0 0 0 19| 0 102900, N 2323001
NOEVA EPS COMFENALC
3 |cce3s05306 (ARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 = 0 0 | 23| 23| 23 ZINAFP- 0 0 0 olsA-EPsoa7 | 134236Y 537000 1342361 g3 700 13%236L 14100 001044 0 0 0 o1 1 121500, S 2323001
SINAFP SANTANDERA
lCCFa0
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- Gl SOMFENALC
4 |cc63305306 F X 0 0]6]6|6 Narp 0 0 0 OSA-EPSO37 | 350181 141000, o\ oo o 350181 0,00000 0 0 0 o1 1 141000 S 2323001
CCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- EEIEVAEEE.S. SOMFENALC
5  |cc 63305306 F X 0 o|1]1|1NAm 0 0 0 0/S.A-EPS037 58364 24000, o\ oo o 58364 0,00000) 0 0 0 o1 1 2400 s 2323001
CCF40
COMFENALC
BAKER GARCIA 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
6 |cciomozras  PAKERE F 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200 0 O 701000, A NDER. 70.100 18300 0,01044 0 0 0 o1 o 438700 S 2323001
(CCF40
¥ R T COMFENALC
BELTRAN RAMIREZ 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 P-S1 1 750,905 o 1.750.905 1.750.905
7 |cco1248304 TN F 0 3030| 30| 30 £0-PEN 280.200) 0 0lSA.-EPS037 701000, \ 1 \oER 70.100 18300 0,01044 0 0 0 o1 o 438700 S 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION| 1.620.000 1,620,000 o 1,620,000 1,620,000
8 |cCiomeszaso  [SARNICLE BEN E 0 27|27 27| 27 R0 259.200) 0 ofTOTAL- 648000, 1\ DER 64.800 17.000|  0,01044 0 0 0 o1 o 405800 S 2323001
EPS002
(CCF40
- COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION o
9 |cciomeszaso  [SARRICLO BEN = X 0 2| e 2 208 120000,  19.200 0 OTOTAL- 120000 48000, \ranpErl 1200000 4800 120000 0,00000 0 0 0 o1 o 28800 S 2323001
EPS002
lCCFa0
ALUD COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION o
10 |ccioeeszsso RN BEN F X 0 BER RN EN sl 60000  9.600 0 oTOTAL- 60000 24000, \ oo ol 60000 0,00000 0 0 0 o1 o 120000 S 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
CROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- o
11 |cC1006741387 [ BN EURIOUE Fx 0 71777 Do 408545 65400 0 ofTOTAL- 408505 164000, \ o\ oo | 408545 16400 408545 4300 001044 0 0 0 o1 o 102500, S 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
DURAN GUZMAN JUAN | 1.750.905 coLPENSION| 1.750.905 SANITAS | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
12 |cc 91492398 Aoy F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 280.200 0 O o 701000, A NDER. 70.100 18300 0,01044 0 0 0 o1 o 438700 S 2323001
(CCF40
ALUD COMFENALC
13 |ccioesessies  NTRALGOBERNAL | 1.750.909 Fx 0 7| 7| 7|7 [ROTECCION|  yog5as|  65.400 0 ofTOTAL- 408545 16.4000° 408545  16.400| 408545 4300 0,01044 0 0 0 o1 o 102500, S 2323001
Y ESENIA 1230201 ISANTANDERA
EPS002
CCF40
NOEVAEPS COMFENALC
FLOREZ JAIMESLUIS | 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 P-S1 1 750,905 o 1.750.905 1.750.905
14 |cCi0oe3a504 [ ORES E 0 30[30| 30| 30 [ 307 280.200) 0 0lSA-EPS037 701000, NDER. 70.100 18300  0,01044 0 0 0 o1 o 438700 S 2323001
(CCF40
ALUD COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1.800.000 PORVENIR- | 1.620.000 1,620,000 o 1,620,000 1.620.000
15 |ccioe7ies77  [PARCIA ACEVEDO = 0 27| 27| 27| 27 pORY: 259.200) 0 OTOTAL- 648000, \ 1\ oER) 64.800 17.000|  0,01044 0 0 0 o1 o 45800 S 2323001
EPS002
(CCF40
ALUD COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1.800.000 PORVENIR- o
16 |ccioe7iesr  oREA AR oo F X 0 RN RN ER s 60000  7.200 0 oTOTAL- 60.000 O ANTANDER. o 60000 0,00000 0 0 0 o1 o 7200 S 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1.800.000 PORVENIR- 0
17 |ccioemes77  [ARCAACEVEDO F X 0 22|22 bR 120000,  19.200 0 ofTOTAL- 120000 48000, \ 1 ANDER. o 120000 0,00000) 0 0 0 oi| o 240000 S 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
18 |ccioossi9243  [CARCIAROJASLUZ Loshits F 0 2920|2929 FORVENIR- | 1692542 4 g 0 O[TOTAL- 16925421 678000 16925420 g7g00| 1692592 17700 001044 0 0 0 oi| o 442000 s 2323002
DARY b30301 ISANTANDERA
EPS002
(CCF40
ALUD COMFENALC
19 |cc 1008619243 Sﬁ;gm Rev ez -0 F X 0 1]1]1]2 ZPORVEN'R' 58364  9.400 0 ofTOTAL- 58364 24002 o 58364 0,00000 0 0 0 o1 o 11800 S 2323002
30301 ISANTANDERA
greNes CCF40

Paginal 2026-09-21




COMFENALC
GOMEZ ARENAS MARIO| 2.300.000 PORVENIR- | 2.300.000 SANITAS: | 2.300.000 ) 2.300.000 2.300.000
20 |cc 91526890 CoMEZ! 30/30| 30|30 fORVE 368.000 oAy 92,0000, \ 1 ANDER. 92.000 241000 001044 0 o 0 o 0 576.100 2323001
CCF40
COMFENALC
GOMEZ GOMEZ 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS. | 1.750.905 %) 1.750.905 1.750.905
21 |ccioararanz  [TOMELS 30|30| 30|30 fORYE 280.200 O 701000, o1 cena 70,100 18300  0,01044 0 0 0 0 o1 438.700 2323002
Lccros
COMFENALC
HERNANDEZ GARZON | 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 %) 1.750.905 1.750.905
2 |cc 28200152 ATy 3030| 30| 30[FOLPEN 280.200 O o 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300, 0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
CCF40
JAIMES SIERRA MARLY | 1.750.905 PORVENIR- NUEVA EP.S. oMPERALS
23 |cca00772es2s Pl 14|14] 14|14 fORVE 817.089  130.800 OSA-EPS037 | 817089 3270000, .\ o | 817080 32700 817089 8600 001044 o 0 0 0 0 204.800 2323001
CCF40
COMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905 COLPENSION| 1.575.815 EPSSURA- | 1575815 o 1575815 1575815
24 |cc 63331806 LS 27| 27| 27| 27[E Q5PN 252.200 O oo 631000, \ 1 ANDER. 63.100 16500  0,01044 0 0 0 0 o1 394.900 2323001
CCF40
COMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905 (COLPENSION EPS SURA- o
2% |cc 63331806 N 2| 2|22 PN 11672711 18700 Of oo 16727 47000\t aAnDER] 0 o 116727 o| 000000 0 0 0 0 0 23.400 2323001
CCF40
COMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905 (COLPENSION EPS SURA- )
% |cc 63331806 VIR NN EREN i 58364 9.400 oo 58364 240000\ )\ oo 0 o 58364 o 000000 0 o 0 o 0 11.800 2323001
CCF40
LOZANO CAMPO 1.800.000 PORVENIR- NIEY (ElR gOM FERALC
27 |ccaoesotorez [ SLANOCAMEO 1l1]1]1fonys 60000  7.200 0lSA. MOV- 60.000) OANTANDER]  60.000 o 60.000 o| 000000 0 0 0 0 o1 7.200 2323001
EPS041
CCF40
L OZANO CAMPO 1.800.000 PORVENIR- ISt IRt SOM FENALS
28 |ccaoesonorez | eANOCAMIO 1]1f1]1 PR 60000  9.600 0lSA. MOV- 60000 24000\ tanpErl 60000 24000 60000 700  0,01044 0 0 0 0 0 15100 2323001
EPS041
CCF40
COMFENALC
MARICHAL POLEO NUEVA EPS.
20 |pT 7320128 DITXI JASUNARY DE | 1750:909 26|26 | 26| 26 FORVENIR- | 1517451 45 o olsA-Epsoa7 | TO17451 607000 LSI7451 g 700 L7451 15900 001044 o 0 0 0 0 380.100 2323002
b30301 ISANTANDERA
L OS ANGELES
CCF40
MARICHAL POLEO S — NUEVA EPS. gOM RENALE
30 |PT 7322124 DITXI JASUNARY DE T 2|2]2]2 116727 18.700 OISA-EPSO37 | 116727 4700 0 o 116727 o| 000000 0 0 0 0 o1 23.400 2323002
030301 SANTANDER-
L OS ANGELES
CCF40
MARICHAL POLEO 175008 —— NUEVA EPS. gowl R
3 |pT 7322124 DITXI JASUNARY DE 750, 2|202]2 11672711 14100 OSA-EPSO37 | 116727 0 116.727 o 116727 ol 000000 0 0 0 0 01 14.100 2323002
p30301 ISANTANDERA
L OS ANGELES
CCF40
COMFENALC
MEJA GARZON 1.800.000 PROTECCION| 1.560.000 EPSSURA- | 1.560.000 ) 1.560.000 1.560.000
2 |ccioosraorzy  MEMACAREON 26 26| 26| 26 [ RO & 249.600 oo 624000, \ T ANDER. 62.400 16300,  0,01044 0 o 0 o 0 390.700 2323001
CCF40
COMFENALC
MESA ROMERO YAIR | 1.800.000) PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS. | 1.800.000 %) 1.800.000 1.800.000
33 |cc 91536667 ML 30|30| 30|30 fORYE 288,000 o 720000, \ T ANDER. 72.000 18800  0,01044 0 0 0 0 o1 450.800 2323002
CCF40
ALUD COMFENALC
MONSALVE GOMEZ 1.750.905 PROTECCION %)
34 |ccuomziers  MORSALVE SOME 13| 13| 13| 13 ROT 758.726| 121400 ofTOTAL- 758726 304000, .\ oo | 758726 30400 7587260 800D 001044 0 0 0 0 0 190.200 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
MONSALVE GOMEZ 1.750.905 PROTECCION )
35 |cciomzi087s  MONSALVE CONE 2|22 2 [RIE 11672711 14100 ofTOTAL- 116.727 ObANTANDER] 116727 o 116727 o| 000000 0 0 o 0 0 14100 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
MORENOLIZARAZO | 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 SANITAS. | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
36 |cc 37557404 O e 3030| 30| 30[FEPEN 280.200 oSl 701000, \ 1 ANDER. 70.100 18300  0,01044 0 0 0 0 o1 438.700 2323002
CCF40
COMFENALC
NUREZ NEIRA MONICA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS: | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
7 |ccaooseiress P ONEENT 3030|3030 [V E 280.200 | o 701000, \ 1 ANDER. 70.100 18300  0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
ORTIZ HERNANDEZ 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 SANITAS: | 1.750.905 ) 1.750.905 1.750.905
38 |cc 63350829 ORI 30|30| 30| 30[FOEPEN 280.200 oAy 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300, 0,01044 0 o 0 o o 438.700 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
39 |cci1oosssssr  [ORTIZLEAL ARELI LrEniets 21| 21| 21|21 [[ROTECCION| 1.225634 6 g ofroTAL- 1225634 499000 1225634 j9q00| 1225634 15800 001044 0 0 0 0 o1 307.200 2323001
N OHANA 230001 SANTANDERA
EPS002
CCF40
COMFENALC
PABON PAREDES 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS: | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
40 |cc 37ssess3 O 30/30| 30|30 fORYE 280.200 oSl 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300, 0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323002
CCF40
ALUD COMFENALC
PALOMINO URIBE 1.750.905 CoLPENSION| 1.750.905 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
a1 |cc 63524025 ArSAPPoN 3030| 30| 30[FO5PEN 280.200 ofTOTAL- 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300  0,01044 0 0 o 0 o 438.700 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
PEREZ MEZA DIANA | 2.500.000 PROTECCION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2.500.000 o 2,500,000 2,500,000
42 |cceas62373 PEREZ Ve 2030|3030 [RO ™ 400.000 O 1000002, \ T ANDER. 100.000 26100 001044 0 0 0 0 o1 626.100 2323001
CCF40
COMFENALC
PEREZ MEZA SANDRA | 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2.500.000 %) 2,500,000 2,500.000
43 |cciomseosrs PR e MEZ 3030| 30| 30[F2EPEN 400,000 oA 1000000, \ T ANDER] 100.000 26100 001044 0 0 0 0 0 626.100 2323001
CCF40
COMFENALC
PEREZ OSORIO DANIEL | 1.750.905 PORVENIR- | 1.634.178 SANITAS: | 1.634.178 ) 1634178 1634178
a4 |ccioossooses PO 28|28| 28| 28RV 261.500 oAy 65.4000, \ 1 ANDER. 65.400 17100,  0,01044 0 o 0 o 0 409.400 2323001
CCF40
COMFENALC
PEREZ OSORIO DANIEL | 1.750.905 PORVENIR- SANITAS- %)
45 |cc1008302888 oo O 2|2|2]2 PR 116727 14.100 o 116.727 OANTANDER] 116727 o 116727 o| 0,00000 0 0 0 0 o 14100 2323001
CCF40
02 COMFENALC
46 |CC 30021154 FANEEL BIERARIMN )| Lrsdels 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1750905 585 5 0JADRES- 1750905 7010002 1750905 76100 1790905 15300 001044 0 0 0 0 o1 438.700 2323001
LAURA 030301 ISANTANDERA
MINOO2
CCF40
COMFENALC
RODRIGUEZ MARTINEZ
1.750.905 PORVENIR- | 1.517.451 SANITAS: | 1.517.451 o 1517.451 1517.451
47 |cc 1095835676  [CHRISTIAN FERNEY 26| 26| 26| 26 foR 242.800 oAy 60.7000, \ T ANDER. 60.700 15900  0,01044 o 0 0 0 o 380.100 2323001
CCF40
FORIMIEBISD TINS5 2o 77 PORVENIR- SANITAS- gOMFENALC
48 |CC1095835676  (CHRISTIAN FERNEY 2|2|2]2 PR 116727 18.700 oSl 16727 47000 T ANDER] 0 o 116727 o| 000000 0 0 0 0 o1 23.400 2323001
CCF40
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RODRIGUEZ MARTINEZ 1.750.905| PORVENIR- SANITAS SOM FERALC
49 |CC 1095835676 ICHRISTIAN FERNEY F X 0 2(212]2 b30301 116.727 14.100 0 OEPSOOS 116.727 0 SANTANDER 116.727 0o 116.727 0|  0,00000 01 14.100 2323001
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
RODRIGUEZ 1.750.905] ISINAFP- ~7 | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905|
50 |CC 63287676 RODRIGUEZ TILCIA Fi 0 030(30]30|g\aFp 0 0 0 0[S.A -EPS037 70.100/ch NTANDERM 70.100] 18.300| 0,01044] 01 158.500 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ISAAVEDRA SAAVEDRA | 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905] 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
51 |CC 91497386 CARLOS HUMBERTO Fi 0 301303030 banang 280.200 0 O[TOTAL- 70.100lc ) N TANDER. 70.100 18.300| 0,01044 01 438.700 2323001
[EPS002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
ISUAREZ DE LA ROSA 1.800.000 PROTECCION| 1.680.000 ~- | 1.680.000] o 1.680.000 1.680.000
52 |CC 1004795086 DANYS PAOLA F 0 28(28|28(28 | 530001 268.800] 0 O[S.A.-EPS037 67.200] SANTANDER 67.200 17.600] 0,01044 01 420.800] 2323001
ICCF40
ISUAREZ DE LA ROSA 1.800.000| PROTECCION NUEVA EP.S gOM FERALE
53 |CC 1004795086 DANYS PAOLA Fi X 0 2121202 50m 120.000 14.400 0 OfS.A.-EPS037 120.000 OlcANTANDER]  120.000 0f 120.000 0| 0,00000 01 14.400 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
URIBE ESPINOSA 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905] ISANITAS- 1.750.905] o 1.750.905| 1.750.905|
54 |CC 63344517 MARIA EVELIA Fi 0 30|30|30(30 =g e 14 280.200 0 OEps0s 70.100lc ) N TANDER- 70.100 18.300| 0,01044 01 438.700 2323001
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
VERA HERNANDEZ 2.000.000] PORVENIR- 2.000.000] ~> | 2.000.000] o 2.000.000] 2.000.000|
55 [CC 13874058 URIEL ENRIQUE F 0 30(30|30(30 b30301 320.000] 0 0[S.A.-EPS037 80.000 SANTANDER 80.000 20.900]  0,01044 01 500.900] 2323001
ICCF40
—
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SMCS‘LPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica E E {;: Q PAG 0

5.d.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 CARRERA 22A 35-74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2026-04 37033806 E 2026-04-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.558.100 20.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QC!"(')M'TE ESTADO PLANILLA
38 37033806 2026-04-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
56.933.368 61.193.905 61.193.905 59.379.725 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\)/G:_ISAI:I;O VALOR UPC INTI\I/_:lgFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 35 9.082.900 0 12.400 0 9.095.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 400 0 280.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 2.641.700 0 3.600 0 2.645.300

PROTECCION 230201 800229739 0 8 1.898.100 0 2.600 0 1.900.700

PORVENIR 230301 800224808 8 17 4.262.900 0 5.800 0 4.268.700
EPS(Administradoras: 8) 38 2.485.900 0 3.800 0 2.489.700

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 200.000 0 300 0 200.300

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 2.400 0 100 0 2.500

EPS PROTEGER CCFC55 901543211 6 1 70.100 0 100 0 70.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 4 297.600 0 500 0 298.100

SANITAS EPS005 800251440 6 12 855.600 0 1.200 0 856.800

MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 1 70.100 0 100 0 70.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 9 464.300 0 700 0 465.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 8 525.800 0 800 0 526.600
ARP(Administradoras: 1) 38 620.600 0 900 0 621.500

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 38 620.600 0 900 0 621.500
CCF(Administradoras: 2) 37 2.348.400 0 3.200 0 2.351.600

COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890480023 7 2 140.200 0 200 0 140.400

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 35 2.208.200 0 3.000 0 2.211.200
Gran Total 14.537.800 0 20.300 0 14.558.100
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica Jla i:‘ i PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
68-1 CARRERA 22A 35-74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 a
[ | | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37342785 E 2026-05-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.978.200 43.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
35 37342785 2026-05-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
NUEVA EP.S ICOMFENALC
VERA HERNANDEZ 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 ~ | 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
1 CC 13874058 URIEL ENRIQUE Fi 0 30|30|30(30 b30301 320.000 0 O[S.A.-EPS037 80'OOOSANT ANDERA 80.000 20.900| 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 500.900] S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GARZON 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905|
2 CC 28229152 IALBA MARCELA Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 280.200] 0 0EPSOlO 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 010 438.700, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
MORENO LIZARAZO 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
3 CC 37557494 | UZ CELENEE Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 280.200] 0 OEPSOOS 70.100] SANTANDERA 70.100) 18.300] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323002
ICCF40
ICOMFENALC
IRANGEL DE MARTINEZ | 1.750.905] PORVENIR- 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905] o 1.750.905 1.750.905
4 CC 39021154 L AURA Fi 0 30(30(30|30 30301 280.200] 0 OEPSOOS 7O.lOOSANT ANDER- 70.100 18.300| 0,01044 (0] 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323001
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
RODRIGUEZ 1.750.905| ISINAFP- ~ | 1.750.905 o 1.750.905| 1.750.905|
5 CC 63287676 RODRIGUEZ TILCIA Fi 0 030(30(30 SINAEP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 0| 0 0 0 01f 1 158.500 S 2323001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
6 CC 63305306 pRANEDELIA MERTER) dLrsdets Fi 0 0 [30(30(30 ELUAAE 0 0 0 O[S.A.-EPS037 HLredets 70.100O LSS 70.100) EUE 18.300] 0,01044 0 0 0 0 01| 1 158.500 S 2323001
ISINAFP ISANTANDER-
ICCF40
ICOMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905] ICOLPENSION| 1.167.270 [EPS SURA- 1.167.270 o 1.167.270 1.167.270
7 CC 63331806 MARINA Fi 0 20(20| 20|20 ES.05.14 186.800 0 OEPSOlO 46.700 SANTANDERA 46.700 12.200| 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 292.400 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905 ICOLPENSION EPS SURA- o
8 CC 63331806 MARINA Fi X 0 10(10(10( 10 ES.05.14 583.635] 93.400 0 0EPSOlO 583.635] 23.400 SANTANDERA 0 O0f 583.635 0| 0,00000 (o) 0 0 0 010 116.800 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
URIBE ESPINOSA 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
9 CC 63344517 MARIA EVELIA Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 280.200 0 OEPSOOS 70.100 SANTANDERA 70.100) 18.300] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
IORTIZ HERNANDEZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS- 1.750.905] o 1.750.905 1.750.905
10 |CC 63350829 LIGIA Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 280.200) 0 OEPSOOS 7O.lOOSANT ANDER- 70.100 18.300| 0,01044 (0] 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
IPALOMINO URIBE 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
11 |CC 63524025 LEIDY KARINA Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 280.200] 0 O[TOTAL- 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 0| 0 0 0 010 438.700, S 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IPEREZ MEZA DIANA 2.500.000 PROTECCION| 2.500.000] FAMISANAR-| 2.500.000 o 2.500.000 2.500.000
12 |CC 63562373 DEL PILAR Fi 0 30(30(30|30 [ 230201 400.000 0 OEPSO17 1OO'OOOSANT ANDER- 100.000 26.100]  0,01044 0 0 0 0 01| 0 626.100, S 2323001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
BELTRAN RAMIREZ 1.750.905] ICOLPENSION| 1.750.905 ~ | 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
13 |CC 91248394 LUIS ALFREDO Fi 0 30|30|30(30 ES.05.14 280.200 0 O[S.A.-EPS037 7O'lOOSANT ANDERA 70.100 18.300| 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 438.700] S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
PDURAN GUZMAN JUAN | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905
14 |CC 91492398 GABRIEL Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 280.200) 0 0EPSOOS 70'1008ANT ANDER- 70.100 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 010 438.700, S 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ISAAVEDRA SAAVEDRA | 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
15 |CC 91497386 CARLOS HUMBERTO Fi 0 30(30|30|30 30301 280.200 0 O[TOTAL- 70.100] SANTANDERA 70.100) 18.300] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ ARENAS MARIQ 2.300.000| PORVENIR- 1.150.000 ISANITAS- 1.150.000] o 1.150.000 1.150.000
16 |CC 91526890 IANDRES Fi 0 15|15(15| 15 30301 184.000 0 OEPSOOS 46.OOOSANT ANDER- 46.000 12.100| 0,01044 (0] 0 0 0 01| 0 288.100] S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ ARENAS MARIQ 2.300.000] PORVENIR- ISANITAS- o
17 |CC 91526890 IANDRES Fi X 0 212122 b30301 116.727 18.700 0 OEPS)OS 116.727 4.7OOSANT ANDER- 0 0 116.727 0] 0,00000 0 0 0 0 010 23.400 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ ARENAS MARIQ 2.300.000 PORVENIR- SANITAS o
18 |CC 91526890 IANDRES Fi X 0 3/13|3]|3 530301 193.394 31.000 0 OEPSOOS 193.394 7'8008ANT ANDER- 0 0| 193.394 O0f  0,00000 0 0 0 0 01| 0 38.800 S 2323001
ICCF40
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COMFENALC
GOMEZ ARENASMARIQ| 2.300.000 PORVENIR- SANITAS- o
19 |cco1526800 COoMEZ! opoRYE 766,667 122700 op Ay 766667 307000, \ a \ Der] 0 of 766667 0,00000 o1 153.400 2323001
lCCFa0
COMFENALC
MESA ROMERO YAIR | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS- | 1.800.000 o 1.800.000 1.800.000
20 |cC 91536667 ML opon 288.000 oSl 720000, \ T ANDER. 72.000 0,01044 01 450,800 2323002
CCF40
UEVA EPS COMFENALC
SUAREZ DE LA ROSA | 1.800.000 PROTECCION| 1,800,000 PS1 1,800,000 o 1.800.000 1.800,000
21 |cC1004795086  ponNe-DELA 0RO 288.000 S.A-EPS037 720000, \ 1 ANDER. 72.000 0,01044 o1 450.800 2323001
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
JAIMES SIERRA MARLY | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 RS 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905,
2 |cc1007726526 [ o PRy 280.200 S A -EPS037 701000, \ 1 ANDER. 70.100 0,01044 o1 438700 2323001
ICCF40
COMFENALC
GOMEZ GOMEZ 1.750.905, PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS- | 1750.905 o 1.750.905, 1.750.905,
23 |ccioararamz  [TOMELS opon 280,200 O 701000, o1 cena 70.100 0,01044 01 438.700 2323002
CCFo8
s ICOMFENALC
os |oc10a7aseryy  ALBA BELTRAN JESUS | 1750905 5 COLFONDOS | 1750905 0 0o o oer. | 1790908 o o 1750908 o o0 1750905 — oL o 23002
RICARDO 231001 CARTAGENA
(CCFCS5
L CCF08
COMFENALC
BAKER GARCIA 1.750.905, PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS. | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905,
25 |cci070027338  PAKCRS 0 PRy 280.200 op Ay 701000, \ 1 ANDER. 70.100 0,01044 01 438700 2323001
lCCF40
COMFENALC
NUREZ NEIRA MONICA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS- | 1750.905 o 1.750.905, 1.750.905,
2 |ccioussl7ess [N opon 280.200 oSl 701000, \ 1 ANDER. 70.100 0,01044 01 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
RODRIGUEZ MARTINEZ
1,750,905, PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS- | 1750.905 o 1.750.905, 1,750,905
27 |cC1005835676  [CHRISTIAN FERNEY o pony® 280.200 oA 701000, \ 1 ANDER. 70.100 0,01044 o1 438700 2323001
lCCF40
COMFENALC
PEREZ MEZA SANDRA | 2500000 COLPENSION| 2.500.000 FAMISANAR:| 2.500.000 o 25500000 25500,000
28 |ccioomeoaars  paet ME o COSPEN 400,000 of At 1000002, \ T ANDER. 100000 0,01044 01 626.100 2323001
ICCF40
ALUD COMFENALC
29 |cciooseionas  [CARCIAROISLUZ | 1.750.905 o PORVENIR- | 1.750905 540 200 TOTAL- 1750905 701002 1750805 70100| 1.750-909 0,01044 o1 438.700 2323002
DARY 030301 SANTANDER/
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 1.800.000 o 1.800.000 1.800.000
20 |cci008ee2350 AR O BEN o RO 288.000 O[TOTAL- 72,0000, \ T ANDER. 72.000 0,01044 o1 450.800 2323001
FPS002 CCF40
ANGARITA BADILLO | 1750905 SINAFP- EPSSURA- | 1459.088 SIN CCF- 1.450.089]
a1l |ccioomeeaszz ) OARITA BADI 5 RNALS 0 0 O oo 182 4000\ < 0 0 0,01044 19 197700 2323001
COMFENALC
ANGARITA BADILLO | 1750905 PORVENIR- EPS SURA- o
2 |ccioomeeaszz ) OARITA BADI A5 291818  46.700 O o 201818 117000, oo 201818 11700 201818 0,01044 o1 73.200 2323002
CCF40
e COMFENALC
FLOREZ JAIMESLUIS | 1750905 PROTECCION| 1.750.905 RS 1.750.905 o 1.750.905, 1.750.905,
33 |ccioomeeases [ on e o fROTE 280.200 S A -EPS037 701000, \ 1 ANDER. 70.100 0,01044 01 438700 2323001
lCCF40
ALUD COMFENALC
ENTRALGOBERNAL | 1750905 PROTECCION o
34 |ccioosessies NI pandis 116727 18.700 TOTAL- 16727 47000 T ANDER] 0 o 116727 0,00000 01 23.400 2323001
EPS002
CCF40
[ COMFENALC
o |oc1cosesies  ENTRALGOBERNAL | 1750905 o PROTECCION| 1634178, oo aEet Tl 1634178 oo 4000 1634178 oo 00| 1634178 o oL - 2300
VESENIA 230201 SANTANDER
EPS002
(CCF40
ALUD COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1,800,000 PORVENIR- | 1.080.000 1.080.000 o 1.080.000 1.080.000
3 |ccioos7iesr7  [PARCIA ACEVEDO Bpony: 172800 TOTAL- 432000, \ 1 ANDER. 43.200 0,01044 o1 2705500 2323001
EPS002
ICCF40
s COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1.800.000 PORVENIR- o
37 |ccioosresrr  [PARCAACEVEDD 2o 720000 115200 O[TOTAL- 7200000 288000, \ 1A N DER] 0 o 720000 0,00000 01 144,000 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
MEJIA GARZON 1.800.000 PROTECCION| 1.680.000 EPSSURA- | 1.680.000 o 1.680.000 1,680,000
3 |ccioosraoray  MEMACAREON el 268.800 O o 67.2000, \ T ANDER. 67.200 0,01044 o1 420.800 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
CROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- | 1634.178 1634178 o 1634178 1634178
30 |cctoseratzer  [ERORETE R B 261500 TOTAL- 65.400, \ T ANDER. 65.400 0,01044 01 409.400 2323001
EPS002
lCCF40
ALUD COMFENALC
CROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- o
a0 |cciosgrarzer  [GROSIERE AN 116727 18.700 TOTAL- 16727 47000 T ANDER] 0 o 116727 0,00000 01 23.400 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
PEREZ OSORIO DANIEL | 1.750.905 PORVENIR- | 1167.270 SANITAS. | 1167.270 o 1167.270 1167.270
41 |cC1008302888 e O opony: 186.800 o e 467000, \ T ANDER. 46.700 0,01044 o1 292.400 2323001
lCCF40
ALUD COMFENALC
ORTIZ LEAL ARELI 1.750.905, PROTECCION| 1.750.905 1.750.905, o 1.750.905 1.750.905,
42 |cc1i02388887  PRLELE o fROTE 280.200 TOTAL- 701000, \ 1 ANDER. 70.100 0,01044 01 438700 2323001
EPS002
ICCF40
COMFENALC
MARICHAL POLEO NUEVA EPS.
43 |pT 7322124 DITXI JASUNARY DE | 1750905 o PORVENIR- | 1.750905 540 200 sA-Epsoa7 | 1750995 701000 1750905 70100| 1-750-909 0,01044 01 438.700 2323002
230301 SANTANDER/
L OS ANGELES N
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 901725818

VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgSLPATRIA SUCURSAL 3230

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-1

CARRERA 22A 35-74 3183400738

VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-05 37342785 E 2026-05-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.978.200 43.300 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
35 37342785 2026-05-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
58.085.786 63.046.684 63.046.684 58.973.719 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 33 9.295.100 0 26.800 0 9.321.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 2.641.600 0 7.600 0 2.649.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 900 0 281.100

PORVENIR 230301 800224808 8 16 4.287.900 0 12.300 0 4.300.200

PROTECCION 230201 800229739 0 7 2.085.400 0 6.000) 0 2.091.400
EPS(Administradoras: 6) 35 2.647.600 0 7.800 0 2.655.400

SANITAS EPS005 800251440 6 12 838.800 0 2.400 0 841.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 4 401.500 0 1.200 0 402.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 8 564.600 0 1.700 0 566.300

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 200.000 0 600 0 200.600

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 8 572.600 0 1.700 0 574.300

EPS PROTEGER CCFC55 901543211 6 1 70.100 0 200 0 70.300
ARP(Administradoras: 1) 35 631.800 0 1.900 0 633.700

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 | 9 35 631.800 0 1.900 0 633.700
CCF(Administradoras: 2) 35 2.360.400 0 6.800 0 2.367.200

COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890480023 7 2 140.200 0 400 0 140.600

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 33 2.220.200 0 6.400 0 2.226.600
Gran Total 14.934.900 0 43.300 0 14.978.200
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica Jla i:‘ i PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
68-1 CARRERA 22A 35-74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 a
[ | | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37644873 E 2026-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.650.500 64.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
38 37644873 2026-06-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z I&-l e '<_Z e '<_Z g I; g) d o E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
(7]
NUEVA EP.S ICOMFENALC
VERA HERNANDEZ 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000 ~ | 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
1 CC 13874058 URIEL ENRIQUE Fi 0 30|30|30(30 b30301 320.000 0 O[S.A.-EPS037 80'OOOSANT ANDERA 80.000 20.900| 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 500.900] S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GARZON 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905|
2 CC 28229152 IALBA MARCELA Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 280.200] 0 0EPSOlO 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 010 438.700, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
MORENO LIZARAZO 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
3 CC 37557494 | UZ CELENEE Fi 0 30(30|30|30 £S.05.14 280.200] 0 OEPSOOS 70.100] SANTANDERA 70.100) 18.300] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323002
ICCF40
ICOMFENALC
IRANGEL DE MARTINEZ | 1.750.905] PORVENIR- 1.459.088 ISANITAS- 1.459.088| o 1.459.088 1.459.088
4 CC 39021154 L AURA Fl X 0 25(25(25| 25 30301 233.500] 0 OEPSOOS 58'4OOSANT ANDER- 58.400 15.300| 0,01044 (0] 0 0 0 01| 0 365.600] S 2323001
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
RODRIGUEZ 1.750.905| ISINAFP- ~ | 1.750.905 o 1.750.905| 1.750.905|
5 CC 63287676 RODRIGUEZ TILCIA Fi 0 030(30(30 SINAEP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 0| 0 0 0 01f 1 158.500 S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- plolavin (iR SOM FENALS
6 CC 63305306 Fi 0 0[3(3(3 SINAFP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 175.091 7.1OOSANT ANDER- 175.091 7.100|  175.091 1.900| 0,01044 0 0 0 0 01| 1 16.100 S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905] ISINAFP- PUSZAISIPS 80M S
7 CC 63305306 Fi X 0 01999 SINAFP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 525.272] Zl'lOOSANT ANDERA 525.272, 21.100] 525.272 0| 0,00000 0| 0 0 0 01| 1 42.200 S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- Gl 8OM FENALS
8 CC 63305306 Fi X 0 03|33 SINAEP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 175.091 OSANT ANDER- 175.091 Oof 175.091 0| 0,00000 (o) 0 0 0 o1f 1 0 S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- Ll S. SOM dahees
9 CC 63305306 Fi X 0 0|15(15(15 SINAFP 0 0 0 O[S.A.-EPS037 875.453] OSANT ANDERA 875.453] 0| 875.453 Of  0,00000 0 0 0 0 01| 1 0 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905] ICOLPENSION| 1.692.542 [EPS SURA- 1.692.542) o 1.692.542 1.692.542
10 |CC 63331806 MARINA Fi 0 29(29(29|29 ES.25.14 270.900] 0 oEPSOlO 67.800 SANTANDERA 67.800 17.700| 0,01044 (0] 0 0 0 01| 0 424.200, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
LAMUSPORTILLA LUZ | 1.750.905 ICOLPENSION EPS SURA- o
11 |CC 63331806 MARINA Fi X 0 1({1]1]1 £S.05.14 58.364] 7.100 0 OEPS)lO 58.364 OSANT ANDER- 58.364 0 58.364 0] 0,00000 0| 0 0 0 010 7.100 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
URIBE ESPINOSA 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 SANITAS 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905|
12 |CC 63344517 MARIA EVELIA Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 280.200] 0 OEPSOOS 70.100 SANTANDERA 70.100) 18.300] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 438.700, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ISANDOVAL HURTADO | 1.750.905] ICOLPENSION| 1.167.270 [EPS SURA- 1.167.270 o 1.167.270 1.167.270
13 |CC 63344642 IANA VICTORIA FI X 0 20120(20| 20 ES.05.14 186.800 0 OEPSOlO 46.700 SANTANDERA 46.700 12.200| 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 292.400 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ORTIZ HERNANDEZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905
14 |CC 63350829 LIGIA Fi 0 30(30(30|30 ES.05.14 280.200) 0 0EPSOOS 70'1008ANT ANDER- 70.100 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 010 438.700, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
RANGEL PRIETO 1.750.905| ICOLPENSION| 1.108.907| ISALUD MIA 1.108.907| o 1.108.907| 1.108.907
15 |CC 63442032 FANNY F| X 0 19119(19( 19 £S.05.14 177.500 0 OEPS-EPSO46 44.400 SANTANDERA 44.400 11.600] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 277.900, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
RANGEL PRIETO 1.750.905] ICOLPENSION ISALUD MIA o
16 |CC 63442032 FANNY Fi X 0 1(1]1(1 ES.25.14 58.364] 7.100] 0 OEPSEPSO46 58.364 OSANT ANDER- 58.364 0 58.364 0| 0,00000 (0] 0 0 0 01| 0 7.100 S 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
IPALOMINO URIBE 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
17 |CC 63524025 LEIDY KARINA Fi 0 30(30|30|30 ES.05.14 280.200] 0 O[TOTAL- 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 0 0 0 0 010 438.700] S 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
RAMIREZ GARCIA 1.750.905| PROTECCION| 1.167.270] EPS SURA- 1.167.270 o 1.167.270 1.167.270
18 |CC 63560141 DIANA MILENA F| X 0 20(20| 20| 20 [ 230201 186.800 0 OEPSOlO 46.700 SANTANDERA 46.700] 12.200] 0,01044 0 0 0 0 01| 0 292.400, S 2323001
ICCF40
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COMFENALC
PEREZ MEZA DIANA | 2.500.000) PROTECCION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2.500.000 ) 2,500,000 2,500,000
19 |cc 63562373 PoRES ML 3030|3030 [ROTE 400,000 of AN S 1000000, \ 7 ANDER] 100.000 26100 001044 o 0 0 0 0 626.100 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
VILLAVECESRIVERA | 1.800.000 PORVENIR- o
20 |cc 158484 e R e 9]9|9|9 PRV 540000  86.400 ofTOTAL- 5400000 216000, \ 1\ el 540000 21600 5400000 5700 001044 0 0 0 0 o1 135300 2323001
EPS002
CCF40
UEVA EPS COMFENALC
BELTRAN RAMIREZ 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 PS4 750,005 o 1.750.905 1.750.905
21 |cc 91248304 TP 3030| 30| 30[F25PEN 280.200 0[SA -EPS037 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300  0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
DURAN GUZMAN JUAN | 1.750.905 COLPENSION| 1.400.724 SANITAS: | 1.400.724 ) 1.400.724 1.400.724
2 |cc 91492308 PURAN € 24 24| 24| 24[F2EPEN 224.200 oAy 56.1000, \ 1 ANDER. 56.100 14700, 0,01044 0 o 0 o 0 351.100 2323001
CCF40
COMFENALC
DURAN GUZMAN JUAN | 1.750.905 (COLPENSION SANITAS- %)
23 |cc 91492308 A 6|6|6|6 o5l 350181  56.100 O 350181 141000, \ oo 350181 141000 35081 ol 000000 0 0 0 0 o1 84.300 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
ISAAVEDRA SAAVEDRA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905 %) 1.750.905 1.750.905
24 |cc 91497386 AR SAAYED 3030| 30|30 fRYE 280.200 ofTOTAL- 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300, 0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
GOMEZ ARENAS MARIQ| 2.300.000 PORVENIR- | 2223334 SANITAS: | 2223334 o 2223334 2223334
25 |cc 91526890 O 29|20| 29| 20 fORVE 355.800 op Ay 89.0000, \ 1 ANDER. 89.000 233000 001044 0 0 0 o 0 557.100 2323001
CCF40
COMFENALC
GOMEZ ARENASMARIO| 1.750.905 PORVENIR- SANITAS- o
2% |cc 91526800 SoEL! 1]1)1]1 PR 58364 7.100 oSl 58.364 OANTANDER] 58364 o 58364 o| 000000 0 0 0 0 o1 7.100 2323001
CCF40
COMFENALC
MESA ROMERO YAIR | 1.800.000) PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS: | 1.800.000 o 1.800.000 1.800.000
27 |cc 91536667 ML ANA 30|30| 30|30 fORYE 288,000 oA 720000, \ T ANDER. 72.000 18800 0,01044 0 0 0 0 0 450.800 2323002
CCF40
OEVAEPS COMFENALC
SUAREZ DELA ROSA | 1.800.000 PROTECCION| 1.560.000 PS| 1 560,000 ) 1.560.000 1.560.000
28 |CC1004795086  ponto-DELA 26 26| 26| 26 [ RO & 249.600 0IS.A -EPS037 624000, \ T ANDER. 62.400 16300,  0,01044 0 o 0 o 0 390.700 2323001
CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
ISUAREZ DELA ROSA | 1.800.000 PROTECCION s %)
20 |cC1004795085  PanNLDELA alalalafRO0 240000 38400 OSA-EPS037 | 240000 96000 \ o\ oo | 2400000 9600 240,000 ol 000000 0 0 0 0 o1 57.600 2323001
CCF40
COMFENALC
ARIAS MANTILLA 1.750.905 PROTECCION| 1.167.270 EPSSURA- | 1.167.270 %) 1.167.270 1.167.270
20 |cciossroas  [[RASMANTIH 20|20| 20| 20 [F ™ 186.800 O o 467000, \ T ANDER. 46.700 12200, 0,01044 0 0 0 0 0 292.400 2323001
CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
JAIMES SIERRA MARLY | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 PS| 1 750,005 o 1.750.905 1.750.905
a1 |cc100772e526 P 3030| 30|30 fORYVE 280.200 0lS.A -EPS037 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300  0,01044 0 0 o 0 0 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
GOMEZ GOMEZ 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS. | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
2 |ccimmaramz  [TRMELS 30|30| 30|30 fORYE 280.200 oSl 701000, o1 cena 70.100 18300, 0,01044 0 0 0 0 o1 438.700 2323002
LCcCros
= COMFENALC
33 |ccioarassorr  [ALBABELTRANJESUS | 1.750.905 30|30 30| 30 [COLFONDOS| 1.750.905 545 5y OPROTEGER- | 179905 751000 1750905 76100 1790905 15300 001044 0 0 0 0 o1 438.700 2323002
RICARDO 031001 CARTAGENA
CCFCss
Lccros
COMFENALC
BAKER GARCIA 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS: | 1.750.905 ) 1.750.905 1.750.905
34 |ccior007338  PAKERS 30/30| 30|30 fORYVE 280.200 oAy 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300, 0,01044 0 o 0 o o 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
NUREZ NEIRA MONICA | 1.750.905 PORVENIR- SANITAS- o
3 [cciou81788s  [uoN 1]12]1 Ryt 58364 9.400 ol 58364 24000, ool 58364 2400 58364 700  0,01044 0 0 0 0 o1 14,900 2323001
CCF40
COMFENALC
RODRIGUEZ MARTINEZ
1.750.905 PORVENIR- | 1575815 SANITAS: | 1575815 o 1575815 1575815
36 |CC1095835676  (CHRISTIAN FERNEY 21| 21| 27| 21 PRV 252.200 oy 631000, \ 1 ANDER. 63.100 16500  0,01044 0 0 0 0 0 394.900 2323001
CCF40
FOERICVEZ WRRIINEZ) - —og PORVENIR- SANITAS: oMPERALS
37 |cc1095835676  [CHRISTIAN FERNEY 2| 2lfie 2 PR S 116727 18700 O 16727 47000, \ T ANDER. 0 o 116727 o 000000 0 0 0 0 o 23.400 2323001
CCF40
FORIMIEBISD TINS5 2o 77 PORVENIR- SANITAS- gOMFENALC
38 |cc1095835676  [CHRISTIAN FERNEY 1]1)1]1 PR 58364 7.100 oSl 58.364 OANTANDER] 58364 o 58364 o| 000000 0 0 0 0 o1 7.100 2323001
CCF40
COMFENALC
PEREZ MEZA SANDRA | 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2.500.000 o 2,500,000 2,500,000
39 |ccioomeoaars  Paet ME 3030| 30| 30[FOEPEN 400,000 oA 1000000, \ 1 ANDER] 100.000 26100 001044 0 0 0 0 0 626.100 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
40 |cciovseionas  [PARCIAROIASLUZ LAEDELE 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1750905 545 5 OTOTAL- 1750905 701000 L750905 76100 1790905 15300 001044 0 o 0 o o 438.700 2323002
DARY 030301 ISANTANDERA
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION| 1.620.000 1.620.000 %) 1.620.000 1.620.000
41 |cC 1008682350 Ay BEN 27| 27| 27| 27 RO 259.200 offOTAL- 648000, \ 1 ANDER. 64.800 17.000]  0,01044 0 0 0 0 o1 405.800 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION o
42 |cC1008682350  [SARRULOBEN 2|22 2[R0 120000  19.200 ofTOTAL- 1200000 48000, 1N DER] 0 o 120,000 o 000000 0 0 0 0 0 24,000 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION o
43 |cc1008e82350  [SARNLLOBEN 1[1]1]1[RE 60000  7.200 ofTOTAL- 60.000) ObANTANDER]  60.000 o  60.000 o| 000000 0 0 0 0 0 7.200 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
ANGARITA BADILLO | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
a4 |cciooseeasze [ OARITA BADH 30|30| 30|30 fORYE 280.200 O oo 701000, \ 1 ANDER. 70.100 18300,  0,01044 0 0 0 0 o1 438.700 2323002
CCF40
T COMFENALC
FLOREZ JAIMESLUIS | 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 PS4 750,005 %) 1.750.905 1.750.905
45 |ccioosesasos  [-OREEY 3030|3030 [RO ™ 280.200 0lS.A-EPS037 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300  0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
CCF40
ALUD COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1.800.000 PORVENIR- )
46 |cci0oe716577  [PARCIA ACEVEDO 8|8 8|8 PRyt 480.000]  57.600 OTOTAL- 480.000 O NTANDER]  480.000 o 480,000 o 000000 0 o 0 o 0 57.600 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
GARCIA ACEVEDO 1.800.000 PORVENIR- %)
a7 |ccioos7iesrr  [PARCAACEVEDD alalalapoRy 240000 38400 0;8;0%5- 240000 96000, o\ oo | 240000 9600 2400000 2600 001044 0 0 0 0 o1 60.200 2323001
CCF40
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SALUD ICOMFENALC
ICROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- 1.750.905 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905
48 |CC 1098741387 FABIAN ENRIQUE Fi 0 30(30(30|30 530301 280.200] 0 O[TOTAL- 70.100] SANTANDER 70.100 18.300| 0,01044 (o) 0 0 0 01 438.700, 2323001
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
49 |CC 1102388887 ORTIZ LEAL AREL 1.750.905 Fi 0 30{30] 30|30 [PROTECCION| 1750805 585 509 0 O[TOTAL- 1.750.905 701002 1.750.905 70.100 1750905 18.300| 0,01044 0| 0 0 0 01 438.700 2323001
IYOHANA 1230201 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MONTANO CACERES 1.750.905| PROTECCION =) o
50 |CC 1193486668 \ENNIFER DAY ANA F| X 0 12112|12)12] >a0om 700.362| 112.100 0 0[S.A.-EPS037 700.362) 28100l NTANDER.] 700362 28.100| 700.362 7.400] 0,01044] 0 0 0 0 01 175.700 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
MARICHAL POLEO NUEVA E.P.S.
51 |PT 7322124 DITXI JASUNARY DE L7500 Fi 0 28|28(28(28 PORVENIR- 1634.178 261.500] 0 O[S.A.-EPS037 1634178 65.400O 1634178 65.400 1634178 17.100|  0,01044 0 0 0 0 01 409.400, 2323002
230301 ISANTANDER-
LOS ANGELES
ICCF40
IMARICHAL POLEO 1.750.905 PORVENIR- NUEVA E.P.S. gOM FENALC
52 |PT 7322124 DITXI JASUNARY DE B Fi X 0 212122 116.727 18.700 0 O[S.A.-EPS037 116.727 4.700 0 0 116.727 Of  0,00000] 0 0 0 0 01 23.400 2323002
230301 ISANTANDER-
LOS ANGELES
ICCF40
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgiLPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica jla i‘:’ Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
68-1 CARRERA 22A 35-74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 a
(] 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37644873 E 2026-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.650.500 64.700 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
38 37644873 2026-06-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
57.846.695 61.348.507 61.348.507 60.995.053 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILD(?ATDO VALOR UPC INT&SE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 36 9.226.600 0 40.700 0 9.267.300

PROTECCION 230201 800229739 0 8 2.019.700 0 8.900 0 2.028.600

PORVENIR 230301 800224808 8 16 3.915.800 0 17.200 0 3.933.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 1.300 0 281.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 11 3.010.900 0 13.300 0 3.024.200
EPS(Administradoras: 7) 38 2.383.000 0 10.800 0 2.393.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 558.800 0 2.500 0 561.300

EPS PROTEGER CCFC55 901543211 6 1 70.100 0 400 0 70.500

SANITAS EPS005 800251440 6 11 710.300 0 3.200 0 713.500

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 44.400 0 200 0 44.600

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 8 451.300 0 2.000 0 453.300

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 348.100 0 1.600 0 349.700

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 200.000 0 900 0 200.900
ARP(Administradoras: 1) 38 607.400 0 2.700 0 610.100

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 38 607.400 0 2.700 0 610.100
CCF(Administradoras: 2) 38 2.368.800 0 10.500 0 2.379.300

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 36 2.228.600 0 9.800 0 2.238.400

COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890480023 7 2 140.200 0 700 0 140.900
Gran Total 14.585.800 0 64.700 0 14.650.500
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica Jla i:‘ i PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'r e
68-1 CARRERA 22A 35-74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 a
(] i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37944434 E 2026-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 15.268.200 11.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
37 37944434 2026-07-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z|g|2|2[E|8|2|5|2|A|e|=|S|Z|L|x| EPST | AFPT | L | 2| 8| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | £ 5
0
NUEVA EP.S ICOMFENALC
VERA HERNANDEZ 2.000.000 PORVENIR- 2.000.000] ~- | 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
1 CC 13874058 URIEL ENRIQUE Fi 0 30(30|30|30 b30301 320.000] 0 OfS.A.-EPS037 80.000 SANTANDER 80.000 20.900]  0,01044 0 0 0 0 01| 0 500.900] S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
HERNANDEZ GARZON 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905|
2 CC 28229152 ALBA MARCELA F 0 30(30( 30|30 ES 2514 280.200 0 0EPSOlO 70.100 SANTANDER- 70.100 18.300( 0,01044 0 0 0| 0 01| o0 438.700 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
IMORENO LIZARAZO 1.750.905| ICOLPENSION| 1.765.805] ISANITAS 1.765.805| o 1.765.805| 1.765.805|
3 CC 37557494 | U7 CELENEE F X 0 30(30(30|30 ES.25.14 282.600 0 OEPSOOS 70'7OOSANT ANDER- 70.700] 18.500(  0,01044 0 0 0| 0 oif o 442.500 S 2323002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RODRIGUEZ 1.750.905| ISINAFP- ~- | 1.850.405 o 1.850.405 1.850.405|
4 CC 63287676 RODRIGUEZ TILCIA F X 0 0 (30| 30|30 SINAEP 0 0 0 0[S.A.-EPS037 74.100SANT ANDER- 74.100 19.400( 0,01044 0 0 0| 0 01f1 167.600] S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- NUEVA EP.S. 8OM FENAS
5 CC 63305306 B F 0 0(16]|16|16 0 0 0 0[SA.-EPS037 933.816 37.400 933.816 37.400 933.816| 9.800] 0,01044] 0 0 0| 0 011 84.600 S 2323001
ISINAFP ISANTANDER-
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- NUEVA EP.S SOM FENALE
6 CC 63305306 F X 0 0(4)14]|4 SINAFP 0 0 0 0[S.A.-EPS037 233.454 OSANT ANDER- 233.454 0] 233.454 0| 0,00000 0 0 0 0 01f1 0 S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- " EES. 80M B
7 CC 63305306 Fi X 0 0| 7(7|7 SINAFP 0 0 0 OfS.A.-EPS037 408.545 16.400| SANTANDER 0 0|  408.545) Of  0,00000 0 0 0 0 011 16.400 S 2323001
ICCF40
IARANGO LIMA REBECA| 1.750.905 ISINAFP- Gl 8OM FENALS
8 CC 63305306 F X 0 0(3]|3]|3 SINAFP 0 0 0 0[S.A.-EPS037 175.091 OSANT ANDER] 175091 0] 175.091 0| 0,00000 0 0 0| 0 011 0 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
LAMUSPORTILLA LUZ | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.342.361 EPS SURA- 1.342.361] o 1.342.361, 1.342.361
9 CC 63331806 IMARINA F 0 23(23|23|23 ES.25.14 214.800 0 OEPSOlO 53.700 SANTANDER- 53.700 14.100( 0,01044 0 0 0| 0 oif o 336.300 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
LAMUSPORTILLA LUZ | 1.750.905 ICOLPENSION EPS SURA- o
10 |CC 63331806 MARINA F X 0 TV7 7|7 Esos1a 408.545 65.400 0 0EPSOlO 408.545 16.400SANT ANDER- 0 0] 408.545 0|  0,00000 0 0 0| 0 01f o0 81.800 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
URIBE ESPINOSA 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
11 |CC 63344517 MARIA EVELIA F 0 30(30(30|30 S 25.14 280.200 0 OEPSOOS 70.100SANT ANDER- 70.100 18.300[ 0,01044 0 0 0| 0 oif o 438.700 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ISANDOVAL HURTADO | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905] [EPS SURA- 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
12 |CC 63344642 ANA VICTORIA F 0 30(30(| 30|30 ES.25.14 280.200 0 OEPSOlO 70.1OOSANT ANDER- 70.100 18.300( 0,01044 0 0 0 0 01f o0 438.700 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ORTIZ HERNANDEZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
13 |CC 63350829 LIGIA Fi 0 30(30|30|30 £S.25-14 280.200] 0 OEPSOOS 70.100] ISANTANDER 70.100) 18.300] 0,01044 0 0 0 0 010 438.700, S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
RANGEL PRIETO 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905 ISALUD MIA 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905
14 |CC 63442032 FANNY F 0 30(30(| 30|30 ES 2514 280.200 0 0EPS-EPSO46 70.100SANT ANDER- 70.100 18.300( 0,01044 0 0 0| 0 01| o0 438.700 S 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
PALOMINO URIBE 1.750.905| ICOLPENSION| 1.727.342) 1.727.342| o 1.727.342, 1.727.342
15 |CC 63524025 LEIDY KARINA F X 0 29(29129|29 ES.25.14 276.400 0 O[TOTAL- 69.100 SANTANDER- 69.100 18.100(  0,01044 0 0 0| 0 oifo 432.700 S 2323001
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
IPALOMINO URIBE 1.750.905| ICOLPENSION o
16 |CC 63524025 LEIDY KARINA F X 0 L I I A 58.364 9.400 0 O[TOTAL- 58.364 2'4OOSANT ANDER- 0 0 58.364 0|  0,00000 0 0 0| 0 01f o0 11.800, S 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
RAMIREZ GARCIA 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905] EPS SURA- 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
17 |CC 63560141 DIANA MILENA F 0 30(30(30|30 930201 280.200 0 OEPSOlO 70.100 SANTANDER- 70.100 18.300[ 0,01044 0| 0 0| 0 oif o 438.700 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
PEREZ MEZA DIANA 2.500.000) PROTECCION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2.500.000| o 2.500.000] 2.500.000|
18 |CC 63562373 DEL PILAR F 0 30(30(| 30|30 | 530201 400.000 0 OEPSOl? 1OO'OOOSANT ANDER- 100.000| 26.100| 0,01044] 0 0 0 0 01f o0 626.100 S 2323001
ICCF40
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SALUD ICOMFENALC
VILLAVECES RIVERA 1.800.000| PORVENIR- o
19 |CC 91158484 IGERMAN FRANCISCO b30301 300.000 48.000 TOTAL- 300.000 12.000 SANTANDERA 300.000 12.000]  300.000| 3.200] 0,01044 01 75.200 2323001
[EPS002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
BELTRAN RAMIREZ 1.750.905| ICOLPENSION| 1.750.905| ~r | 1.750.905] o 1.750.905| 1.750.905|
20 [CC 91248394 LUIS ALFREDO 0 £S.25.14 280.200] IS.A.-EPS037 70.100] SANTANDER- 70.100) 18.300] 0,01044 01 438.700] 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
DURAN GUZMAN JUAN | 1.750.905| ICOLPENSION| 1.830.505] ISANITAS 1.830.505| o 1.830.505| 1.830.505|
21 [CC 91492398 GABRIEL 0 £S.05.14 292.900] 0 EPs005 73.300 SANTANDERA 73.300, 19.200] 0,01044 01 458.700] 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ISAAVEDRA SAAVEDRA | 1.750.905 PORVENIR- 1.825.505 1.825.505| o 1.825.505 1.825.505
22 |CC 91497386 CARLOS HUMBERTO 0 30301 292.100] TOTAL- 73.100] SANTANDERA 73.100 19.100| 0,01044 01 457.400 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ ARENAS MARIQ 2.300.000 PORVENIR- 2.300.000] ISANITAS 2.300.000] o 2.300.000] 2.300.000]
23 [CC 91526890 IANDRES 0 b30301 368.000] 0 EPs00s 92.000] SANTANDER- 92.000] 24.100]  0,01044 01 576.100] 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
MESA ROMERO YAIR 1.800.000 PORVENIR- 1.886.900, ISANITAS 1.886.900 o 1.886.900) 1.886.900
24 |CC 91536667 FERNANDO 0 30301 302.000] 0 EPS005 75.500] SANTANDERA 75.500] 19.700] 0,01044 01 472.700] 2323002
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
ISUAREZ DE LA ROSA 1.800.000] PROTECCION| 1.800.000] ~- | 1.800.000 o 1.800.000] 1.800.000]
25 |CC 1004795086 DANY'S PAOLA 0 | 930201 288.000] IS.A.-EPS037 72.000 SANTANDERA 72.000 18.800| 0,01044 01 450.800 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
QUINTERO GAMBOA 1.750.905] ICOLPENSION EPS SURA- o
26 |CC 1005329700 IADRIANA LUCIA £S.25.14 466.908| 74.800 0 EPSO10 466.908 18.700) SANTANDER- 466.908 18.700]  466.908 4.900( 0,01044] 01 117.100 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ARIASMANTILLA 1.750.905| PROTECCION| 1.634.178 EPS SURA- 1.634.178| o 1.634.178| 1.634.178|
27  |CC 1005370408 UERSEY NAYEL| 8 [ 230201 261.500] 0 EPS010 65.400 SANTANDERA 65.400, 17.100] 0,01044 01 409.400 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ARIAS MANTILLA 1.750.905| PROTECCION EPS SURA- o
28 |CC 1005370408 UERSEY NAYEL| 1930201 116.727 18.700 (o) EPS010 116.727 4.700 SANTANDERA 0 of 116.727 0] 0,00000 01 23.400 2323001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
VAIMES SIERRA MARLY | 1.800.000 PORVENIR- 1.800.000] ~> | 1.800.000] o 1.800.000 1.800.000
29 [CC 1007726526 PAOLA 0 b30301 288.000] IS.A.-EPS037 72.000] SANTANDER- 72.000) 18.800] 0,01044 01 450.800] 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
ISALASBEDOLLA 1.750.905| ICOLPENSION EPS SURA- o
30 [CC 1007774738 GUISELLA £S.05.14 466.908| 74.800 0 EPS010 466.908 18.700) SANTANDERA 466.908 18.700] 466.908 4.900[ 0,01044] 01 117.100 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ GOMEZ 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 ISANITAS- 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
31 |CC 1047372713 HEMILIN 0 b30301 280.200, OEPSOOS 70.100] CARTAGENA 70.100 18.300| 0,01044 01 438.700, 2323002
FCCF08
ICOMFENALC
IALBA BELTRAN JESUS | 1.750.905 ICOLFONDOS-| 1.750.905| SANITAS 1.750.905| o 1.750.905| 1.750.905|
32 [CC 1047388271 RICARDO 0 31001 280.200] 0 EPS005 70.100] CARTAGENA 70.100) 18.300] 0,01044 01 438.700] 2323002
FCCF08
ICOMFENALC
BAKER GARCIA 1.750.905| PORVENIR- 1.835.505) ISANITAS 1.835.505| o 1.835.505| 1.835.505|
33 [CC 1070927333 BRAYAN 0 b30301 293.700] 0 EPs005 73.500] SANTANDERA 73.500] 19.200] 0,01044 01 459.900 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
RODRIGUEZ MARTINEZ
1.750.905| PORVENIR- 1.692.542 ISANITAS- 1.692.542 o 1.692.542 1.692.542
34 |CC 1095835676 ICHRISTIAN FERNEY 9 30301 270.900] (o) EPS005 67.800 SANTANDERA 67.800 17.700|  0,01044| 01 424.200 2323001
ICCF40
RODRIGUEZ MARTINEZ 1.750.905] PORVENIR- ISANITAS gOMFENALC
35 [CC 1095835676 ICHRISTIAN FERNEY 30301 58.364] 9.400 0 EPS005 58.364 2.400 SANTANDER- 0 0 58.364 Of  0,00000] 01 11.800 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
IPEREZ MEZA SANDRA | 2.500.000 ICOLPENSION| 2.500.000] FAMISANAR-| 2.500.000 o 2.500.000 2.500.000
36 [CC 1098604371 CAROLINA 0 £S.05.14 400.000 0 EPS017 100.000| SANTANDERA 100.000 26.100] 0,01044 01 626.100] 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
37 |cc 1008619243 IGARCIA ROJASLUZ 1.750.905| 8 PORVENIR- 1.639.178| 262.300 TOTAL- 1.639.178| 65.6000 1.639.178| 65.600 1.639.178| 172000 001044 o1 410.700 2323002
DARY 230301 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
38 [CC 1098619243 GARCIA ROJASLUZ SIEUE AYAEAL 116.727 18.700 ITOTAL- 116.727 4.700 © 0 0o 116.727 Of  0,00000] 01 23.400 2323002
DARY 230301 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 1.800.000 o 1.800.000 1.800.000
39 [CC 1098682350 ISARA VIVIANA 0 [ 230201 288.000] O[TOTAL- 72.000 SANTANDERA 72.000) 18.800] 0,01044 01 450.800] 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IANGARITA BADILLO 1.750.905| PORVENIR- 1.750.905 EPS SURA- 1.750.905| o 1.750.905 1.750.905
40 |CC 1098684322 SILVIA JULIANA 0 30301 280.200] (o) EPS010 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 01 438.700, 2323002
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
FLOREZ JAIMES LUIS 1.750.905] PROTECCION| 1.750.905 | 1.750.905] o 1.750.905| 1.750.905]
41 |CC 1098684594 AL FONSO 0 | 230201 280.200] IS.A.-EPS037 70.100] SANTANDER- 70.100) 18.300] 0,01044 01 438.700] 2323001
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- 1.634.178| 1.634.178| o 1.634.178| 1.634.178|
42 |CC 1098741387 FABIAN ENRIQUE 8 30301 261.500] ITOTAL- 65.400 SANTANDERA 65.400 17.100] 0,01044 01 409.400 2323001
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ICROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- o
43 |CC 1098741387 FABIAN ENRIQUE b30301 116.727 14.100] TOTAL- 116.727 0 SANTANDERA 116.727 of 116.727 0] 0,00000 01 14.100 2323001
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
ORTIZ LEAL ARELI 1.750.905] PROTECCION o
44 |CC 1102388887 \ OHANA | 230201 58.364 9.400 ITOTAL- 58.364 2.400] SANTANDER- 0 0 58.364 Of  0,00000] 01 11.800 2323001
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
45 |cc 1102388887 ORTIZ LEAL ARELI 1.750.905| 9 PROTECCION| 1.722.342 275.600 TOTAL- 1.722.342] 68.9000 1.722.342, 68.900 1.722.342 18000  0,01044) o1 431.400 2323001
IYOHANA 230201 ISANTANDER
[EPS002
ICCF40
. NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMONTANO CACERES 1.750.905| PROTECCION| 1.750.905| ~ | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
46  |CC 1193486668 \ENNIEER DAY ANA 0 1930201 280.200] IS.A.-EPS037 70.100] SANTANDERA 70.100 18.300| 0,01044 01 438.700, 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
MARICHAL POLEO NUEVA E.PS.
47 |PT 7322124 DITXI JASUNARY DE —T R 9 PORVENIR- HLIBEE 179.100 IS.A.-EPS037 LB 44.800] © TR 44.800 1.118.807 11.700]  0,01044 01 280.400] 2323002
230301 ISANTANDER-
LOS ANGELES CCF40
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37944434 E 2026-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 15.268.200 11.900 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(-I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
37 37944434 2026-07-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
60.175.641 63.776.952 63.776.952 61.909.317 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Y (\D/GILE?A'EO VALOR UPC 'NTﬁggiEs INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 35 9.625.300 0 7.300 0 9.632.600

PROTECCION 230201 800229739 0 8 2.381.800 0 1.800 0 2.383.600

PORVENIR 230301 800224808 8 13 3.591.000 0 2.700 0 3.593.700

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 300 o 280.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 13 3.372.300 0 2.500 0 3.374.800
EPS(Administradoras: 6) 37 2.532.000 0 2.200 0 2.534.200

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 200.000 0 200 0 200.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 8 458.000 0 400 0 458.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 435.600 0 400 0 436.000

SANITAS EPS005 800251440 6 10 735.600 0 600 o 736.200

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 70.100 0 109 0 70.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 9 632.700 0 509 0 633.200
ARP(Administradoras: 1) 37 642.100 0 500 0 642.600

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 37 642.100 0 500 0 642.600
CCF(Administradoras: 2) 37 2.456.900 9 1.900 0 2.458.800

COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890480023 7 2 140.200 0 209 0 140.400

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 35 2.316.700 0 1.700 0 2.318.400
Gran Total 15.256.300 0 11.900 0 15.268.200
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MARICHAL POLEO 1.750.905 PORVENIR- NUEVA E.PS. SOM FENALC
48  |PT 7322124 DITXI JASUNARY DE T F X 0 11)11{11|11 641.999| 102.800 0 O[S.A.-EPS037 641.999 25.700] 0 0  641.999 0,00000] 0 0 0 0 0|01 128.500 2323002
230301 ISANTANDER-
LOSANGELES
ICCF40
RESUMEN PLANILLA PAGADA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGURO_SlgjLPATRIA SUCURSAL 3230 Juridica Jla i:‘ i PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 'ir M
68-1 CARRERA 22A 35-74 3183400738 VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM S 5 a
| ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 38285983 E 2026-08-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.581.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
40 38285983 2026-08-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wlwiajafafwl=|Zlw|I|o|e|s|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-' e '<_: e '<_: g l; g) d o E <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ICOMFENALC
IALBA BELTRAN JESUS | 1.750.905 ICOLFONDOS-| 1.750.905 SANITAS- 1.750.905 ‘o) 1.750.905 1.750.905
1 |cC 1047388271 R ICARDO F 0 30(30(3030 |5 007 280.200 0 s 0/1001= o W 70.100 18.300| 0,01044 0 0 0 0 01| 0 438.700 S 2323002
FCCF08
ICOMFENALC
IANGARITA BADILLO 1.750.905 PORVENIR- | 1.692.542 EPSSURA- | 1.692.542 o) 1.692.542 1.692.542
2 CC 1098684322 SILVIA JULIANA F 0 29(29(29| 29 30301 270.900) 0 OEPS)lO 67.800| SANTANDER- 67.800 17.700 0,01044 0 (0] () (0] 01| 0 424.200) S 2323002
ICCF40
ICOMFENALC
IANGARITA BADILLO 1.750.905 PORVENIR- EPS SURA- o
3 CC 1098684322 SILVIA JULIANA F X 0 11111 b30301 58.364] 9.400 0 OEP3)10 58.364 2'4OOSANTANDER— 0 0 58.364 0| 0,00000 0| 0 0 0 01| 0 11.800 S 2323002
ICCF40
R AEE ICOMFENALC
4 |cc 63305306 RN SRIALSIEE S3en b it E 0 0 |30|30|30[PNAFP 0 0 0 osA-EPsoa7 | 1790905 70100° L750905 70100 1790905 15300 001044 0 0 0 0 01] 1 158500 S 2323001
SINAFP ISANTANDERA
ICCF40
ICOMFENALC
IARIAS MANTILLA 1.750.905 PROTECCION| 1.790.705 EPSSURA- | 1.790.705 o) 1.790.705 1.790.705
5 CC 1005370408 UERSEY NAYELI F X 0 30(30(30|30 | 230201 286.600 0 OEPSOlO 71'7OOSANT ANDERA 71.700 18.700 0,01044 0 (o) () (o) (04 0] 448.700) S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
BAKER GARCIA 1.750.905 PORVENIR- 1.920.005 SANITAS 1.920.005 o 1.920.005 1.920.005
6 CC 1070927333 BRAYAN F X 0 30(30(30]|30 30301 307.300) 0 OEP3)05 76.9008ANT ANDER- 76.900 20.100| 0,01044 0| 0 0 0 01l( 0 481.200) S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
BARAJASGONZALEZ | 1.750.905 PORVENIR- | 1.634.178 SALUD MIA | 1.634.178 ‘o) 1.634.178 1.634.178
7 |cc1102371113 AN F| X 0 28(28(28|28 o0y 261.500 0 e ol 65.400}c\ \ T ANDERL 65.400 17.100| 0,01044 0 0 0 0 01| 0 409.400 S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
BARAJASGONZALEZ | 1.750.905 PORVENIR- SALUD MIA ‘o)
8 CC 1102371113 MAYRA ALEJANDRA F X 0 1(11]1|1 30301 58.364 9.400 0 OEPS-EP&MG 58.364 2'4OOSANTANDER- 0 (0] 58.364 0 0,00000 0 (0] (0] (0] 01| 0 11.800] S 2323001
ICCF40
= ICOMFENALC
BELTRAN RAMIREZ 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 — | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
9 CC 91248394 LUIS ALFREDO F 0 30(30(30|30 £S.25.14 280.200 0 0[S.A.-EPS037 70.100| SANTANDER- 70.100 18.300 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 438.700] S 2323001
ICCF40
ENLUD ICOMFENALC
CARRILLO BENAVIDES | 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 1.800.000 ‘o) 1.800.000 1.800.000
10 [CC 1098682350 SARA VIVIANA F 0 30(30(30]|30 1930201 288.000| 0 O[TOTAL- 72'OOOSANT ANDER- 72.000 18.800 0,01044 0 0 (0] 0 01| 0 450.800 S 2323001
[EPS002
ICCF40
Bl ICOMFENALC
CROSWHITE PACHECO | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905 ‘o) 1.750.905 1.750.905
11 (CC 1098741387 FABIAN ENRIQUE F 0 30(30(30]30 30301 280.200 0 O[TOTAL- 70.100| SANTANDER- 70.100 18.300 0,01044 0 (o) () (o) 01| 0 438.700) S 2323001
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
DURAN GUZMAN JUAN | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.820.505 SANITAS 1.820.505 o 1.820.505 1.820.505
12 (CC 91492398 GABRIEL F X 0 30(30(30]|30 £S.25.14 291.300) 0 OEP3)05 72.9008ANT ANDER- 72.900 19.100 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 456.200) S 2323001
ICCF40
AT ICOMFENALC
FLOREZ JAIMESLUIS | 1.750.905 PROTECCION| 1.775.805 > 1.775.805 ‘o) 1.775.805 1.775.805
13 |CC 1098684594 NS F X 0 30(3030|30[ 5a000; 284.200 0 0[S.A.-EPS037 71100} \TANDERL 71.100 18.600| 0,01044 0 0 0 0 01| 0 445,000 S 2323001
ICCF40
Bl ICOMFENALC
14 [CC 1098619243 82 EsIA RQURSILLZ L7t F X 0 30(30(30|30 SORVENIR- LureEns 284.200) 0 O[TOTAL- LTS 71.100O LS 71.100 LAt 18.600 0,01044 0 (0] () (0] 01| 0 445,000 S 2323002
30301 ISANTANDER
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ ARENAS MARIQ 2.300.000 PORVENIR- 2.300.000 ISANITAS 2.300.000| o 2.300.000| 2.300.000|
15 [CC 91526890 IANDRES F X 0 30(30(30|30 b30301 368.000 0 OEP&)OS 92'OOOSANT ANDERA 92.000| 24.100| 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 576.100) S 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
GOMEZ GOMEZ 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 SANITAS- 1.750.905 ‘o) 1.750.905 1.750.905
16 [CC 1047372713 HEMILIN F 0 30(30(30]|30 30301 280.200| 0 OEPSOOS 70.100| CARTAGENA 70.100 18.300 0,01044 0 0 (0] 0 01| 0 438.700) S 2323002
FCCF08
ICOMFENALC
HERNANDEZ GARZON | 1.750.905 ICOLPENSION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 ‘o) 1.750.905 1.750.905
17 [CC 28229152 IALBA MARCELA F 0 30(30(30|30 £S.25.14 280.200 0 OEPS)lO 70'1008ANTANDER- 70.100 18.300 0,01044 (o) 0 (o) 0 01| 0 438.700) S 2323001
ICCF40
B EES ICOMFENALC
VAIMES ARENAS DIANA| 1.800.000 PORVENIR- 1.680.000 — | 1.680.000 o 1.680.000 1.680.000
18 [CC 1098688992 MARCELA F[X 0 28(28(28|28 30301 268.800| 0 0|S.A.-EPS037 67'2OOSANT ANDER- 67.200 17.600 0,01044 0| 0 0 0 01| 0 420.800 S 2323001
ICCF40
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UEVA EPS COMFENALC
JAIMES SIERRA MARLY |  1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 PS4 800,000 ) 1.800.000 1.800.000
19 |ccioorrzeszs [ IMES 3030| 30|30 fORVE 288,000 0[S A -EPS037 72,0000, \ T ANDER. 72.000 18800  0,01044 o 0 0 0 0 450.800 2323001
CCF40
COMFENALC
LAMUS PORTILLA LUZ | 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
20 |cc 63331806 LS 3030| 30| 30[FEPEN 280.200 O oo 701000, \ 1 ANDER. 70.100 18300 0,01044 0 0 0 0 o1 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
MARICHAL POLEO NUEVA EPS.
21 |pr 7322104 DITXI JASUNARY DE | 1790:909 27| 27| 27| 27 fORVENIR- | 1575815 555 o osA-EPsa7 | 1975818 631000 1575815 g3 100 1575815 15500 001044 0 0 0 0 o1 394.900 2323002
P30301 ISANTANDERA
L OS ANGELES
CCF40
MARICHAL POLEO - I NUEVA EPS. COMPENALC
2 |pT 7322128 DITXI JASUNARY DE AL 1l1]1]1 58364 9.400 0IS.A -EPS037 58364 2400 0 o 58364 o 000000 0 o 0 o 0 11.800 2323002
030301 ISANTANDERA
L OS ANGELES
CCF40
MARICHAL POLEO L. ORVENIR. NUEVA EP.S. gOM FENALC
23 |pr 7322124 DITX| JASUNARY DE 120 22212 116727 18.700 OSA-EPSO37 | 116727 4700 0 o 116727 o 000000 0 0 0 0 o1 23.400 2303002
030301 SANTANDERA
LOS ANGELES
CCF40
COMFENALC
MEJIA RODRIGUEZ 1.750.905 PORVENIR- EPS SURA- %)
24 |cc 37750865 Tl 8|8|8|8pont 466.908]  74.800 O o 466908 1870000\ .\ o | 466908 18700 466908 4900 001044 0 0 0 0 0 117.100 2323001
CCF40
COMFENALC
MEJA RODRIGUEZ 1.750.905 PORVENIR- EPS SURA- o
25 |cc 37750865 N s 2|2|2]2 PR 11672711 18700 OF o 16727 47000\ Ak DER] o o 116727 o| 000000 0 0 0 o 0 23.400 2323001
CCF40
COMFENALC
MESA ROMERO YAIR | 1.800.000 PORVENIR- | 1.933.000 SANITAS: | 1.933.000 o 1.933.000 1.933.000
% |cc 91536667 MO 3030| 30|30 fORYE 309.300 oSl 77.4000, \ T ANDER. 77.400 202000 001044 0 0 0 0 o1 484.300 2323002
CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
MONTARO CACERES | 1.750.905 PROTECCION [P o
27 |cC1193486668 [ AN CACERES 15| 15|15| 15 [ ROT 875453 140.100 OSA-EPS037 | 875453 35000, - | 875453 35100 875453 92000 001044 0 0 0 0 0 219,500 2323001
CCF40
MONTARO CACERES | 1.800.000 PROTECCION (IRt 2rs oMPERALS
28 |cc1i034g6668 [/ AN CACERES 13| 13| 13| 13 [ ROTE 780.000]  124.800 OSA-EPS037 | 780000 312000, \ oo | 780000 31200 780000 8200 001044 0 o 0 o 0 195.400 2323001
CCF40
MONTARIO CACERES | 1.750.905] PROTECCION pNiEA (=R gOMFENALC
29 |cC1193486668 [y ANO SACERES 2|22 2[R0 116727 18.700 OSA-EPS037 | 116727 47000\ )\ ool 0 o 116727 o 000000 0 0 0 0 o1 23.400 2323001
CCF40
COMFENALC
MORENOLIZARAZO | 1.750.905 COLPENSION| 1.765.805 SANITAS: | 1.765.805 %) 1.765.805 1.765.805
30 |cc3rss7404 RN 3030| 30| 30[FOLPEN 282.600 oAy 70.7000, \ T ANDER. 70.700 18500  0,01044 0 0 0 0 0 442500 2323002
CCF40
ALUD COMFENALC
31 |cciossesszer  ORTIZGARCIAIVAN | 1.750.905 66|66 PROTECCION|  a55161) 56100 ofTOTAL- 350181 141000 350181 141000 350181  3700| 001044 0 0 o 0 0 88.000 2323001
DARIO 230201 SANTANDERA
EPS002
CCF40
COMFENALC
ORTIZ HERNANDEZ 1.750.905 COLPENSION| 1.755.905 SANITAS. | 1.755.905 o 1.755.905 1.755.905
32 |cceasso829 ORI 2030| 30| 30[FEPEN 281.000 oSl 703000, \ T ANDER. 70.300 18400 0,01044 0 0 0 0 o1 440,000 2323001
CCF40
= o COMFENALC
PALOMINO URIBE 1.750.905 COLPENSION| 1.707.442 1.707.442 o 1.707.442 1.707.442
33 |cc 63524025 AL 29|20| 29| 20[FLPEN 273.200 OfrOTAL- 68.3000, \ 1 ANDER. 68.300 17.900]  0,01044 0 0 0 0 01 427.700 2323001
EPS002
CCF40
ALUD COMFENALC
PALOMINO URIBE 1.750.905 (COLPENSION )
3 |cc 63524025 APy NN EREN i 58364 9.400 OTOTAL- 58364 24002, ool 58364 2400 58364 o| 000000 0 o 0 o o 14.200 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
PEREZ MEZA DIANA | 2.500.000 PROTECCION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2.500.000 o 2,500,000 2,500,000
35 |cceas62373 pREs Ve 2030|3030 [FO ™ 400.000 o> 1000000, \ 1 ANDER] 100.000 26100 001044 0 0 0 0 o1 626.100 2323001
CCF40
COMFENALC
PEREZ MEZA SANDRA | 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 FAMISANAR-| 2,500,000 o 2,500,000 2,500.000
3 |cC1008604371  Pae s ME 3030| 30| 30[FOLPEN 400.000 oA 100000, \ T ANDER. 100.000 26100 001044 0 0 0 0 0 626.100 2323001
CCF40
COMFENALC
QUINTERO GAMBOA | 1.750.905 coLPENSION| 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
37 |ccaoosszoo0  [FUNERO SAM 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200 O 701000, 2 \oER) 70.100 18300 0,01044 0 0 0 0 o 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
RAMIREZ GARCIA 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 o 1.800.000 1.800.000
38 |cc 63560141 AT 2030|3030 [RO ™ 288,000 O oo 720000, \ T ANDER. 72.000 18800  0,01044 0 0 0 0 o1 450.800 2323001
CCF40
COMFENALC
RANGEL PRIETO 1.750.905 COLPENSION| 1.750.905 SALUD MIA | 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
39 |ccesa0m R e 3030| 30| 30[FOEPEN 280.200 opAc DA 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300 0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
RODRIGUEZ MARTINEZ
1.750.905 PORVENIR- | 1.450.088 SANITAS: | 1.450.088 ) 1.459.088 1.459.088
40 |cc1095835676  [CHRISTIAN FERNEY 2525| 25| 25 PRV 233,500 oAy 584000, \ 1 ANDER. 58.400 15300, 0,01044 0 o 0 o o 365.600 2323001
CCF40
FORIMIEBISDIARITINEL) 5 o 7 PORVENIR- SANITAS- gOMFENALC
41 |CC1095835676  CHRISTIAN FERNEY 5|5|5(5pon 201818  46.700 oSl 201818 117000 \ 1 ANDER] 0 o 201818 o| 000000 0 0 0 0 o1 58.400 2323001
CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
RODRIGUEZ 1.750.905 SINAFP- PS| ) 777,149 o 1777142 1777142
42 |cc 63287676 RO e LA 0|29|20| 20 INAFE 0 0 0lS.A -EPS037 711000, \ 1 ANDER. 71100 18600  0,01044 0 0 0 0 0 160.800 2323001
CCF40
COMFENALC
43 |cc 63287676 CODIRIELEZ LIEDELE o111 PNAF 0 o Ao | el mad 58364 24000 58364 o| 000000 0 0 0 0 0 4800 2323001
RODRIGUEZ TILCIA SINAFP o : “400lSANTANDER- ' : : : :
CCF40
ALUD COMFENALC
ISAAVEDRA SAAVEDRA | 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 1.750.905 o 1.750.905 1.750.905
44 |cc 91497386 A 30|30| 30|30 fORYE 280.200 ofTOTAL- 701000, \ 1 ANDER. 70.100 18300,  0,01044 0 0 0 0 o1 438.700 2323001
EPS002
CCF40
COMFENALC
SALAS BEDOLLA 1.750.905 PORVENIR- | 1.750.905 EPSSURA- | 1.750.905 %) 1.750.905 1.750.905
45 |ccioorrrarss  [ASSE 3030| 30|30 fORYE 280.200 O oo 701000, \ 1 ANDER. 70,100 18300  0,01044 0 0 0 0 0 438.700 2323001
CCF40
COMFENALC
SANDOVAL HURTADO | 1.750.905 (COLPENSION EPS SURA- )
46 |cc63zaaear AAVALHY 13| 13| 13| 13- PN 758.726| 121400 oo 758726 304000, \ o\ oco| 758726 30400 7587260 8000 001044 0 o 0 o 0 190.200 2323001
CCF40
NOEVA EPS COMFENALC
ISUAREZ DELA ROSA | 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 PS4 800,000 %) 1.800.000 1.800.000
a7 |cciooa79508  PREDELA 2030|3030 [RO = 288,000 0lS.A~EPS037 72,0000, \ T ANDER. 72.000 18800  0,01044 0 0 0 0 o1 450.800 2323001
CCF40
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ICOMFENALC

ISALUD
48 |CC 63523747 EUAREZ ROINSVASHIN| Lt F[X 0 14114|14( 14 PORVIETIR: 817.089 130.800 0 O[TOTAL- 817.089 32.700O 817.089 32.700| 817.089 8.600 0,01044 0 (0] (0] (0] 01 204.800 2323001
230301 ISANTANDER-
[EPS002
ICCF40
SALUD ICOMFENALC
49 |CC 63523747 SUAREZ ROJASYASMIN) - 1.750.905 Fi X 0 212]12(2 PORVENIR- 116.727 18.700 0 O[TOTAL- 116.727 4.700O 0 0 116.727 0 0,00000 0 0 0 0 01 23.400 2323001
230301 ISANTANDER
[EPS002
ICCF40
ICOMFENALC
JURIBE ESPINOSA 1.750.905 ICOLPENSION| 1.692.542] SANITAS 1.692.542| o 1.692.542| 1.692.542
50 |[CC 63344517 MARIA EVELIA F 0 29(29|29(29 ES25.14 270.900] 0 OEPSOOS 67.800 SANTANDER- 67.800 17.700| 0,01044 0 0 0 0 01 424.200 2323001
ICCF40
ICOMFENALC
URIBE ESPINOSA 1.750.905 ICOLPENSION ISANITAS o
51 |CC 63344517 MARIA EVELIA F X 0 111112 £S.25.14 58.364] 9.400 0 OEPSOOS 58.364 2.400 SANTANDER 0 (o) 58.364 () 0,00000 () 0 (o) 0 01 11.800] 2323001
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
VERA HERNANDEZ 2.000.000] PORVENIR- 2.000.000| ~- | 2.000.000 o 2.000.000 2.000.000
52 |CC 13874058 URIEL ENRIQUE F 0 30(30|30(30 30301 320.000 0 0[S.A.-EPS037 80.OOOSANT ANDER- 80.000 20.900[ 0,01044 0 0 0| 0 01 500.900, 2323001
ICCF40
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI1901725818 8 VERALIMA GRUPO EMPRESARIAL SAS B 0 SEGUROS COLFATRLS SUCURSAL 3230 Juridica

-14-4

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-1

CARRERA 22A 35-74

3183400738

VERALIMAGRUPOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-07 2026-08 38285983 E 2026-08-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 16.581.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
40 38285983 2026-08-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
65.087.095 68.673.506 68.673.506 67.681.324 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?ATDO VALOR UPC INT&SE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 38 10.416.000 0 0 0 10.416.000

PROTECCION 230201 800229739 0 8 2.174.500 0 0 0 2.174.500

PORVENIR 230301 800224808 8 17 4.621.100 0 0 0 4.621.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 12 3.340.200 0 0 0 3.340.200

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 6) 40 2.749.400 0 0 0 2.749.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 200.000 0 0 0 200.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 9 548.100 0 0 0 548.100

SANITAS EPS005 800251440 6 10 740.700 0 0 0 740.700

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 10 717.200 0 0 0 717.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 405.500 0 0 0 405.500

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 2 137.900 0 0 0 137.900
ARP(Administradoras: 1) 40 706.900 0 0 0 706.900

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 40 706.900 0 0 0 706.900
CCF(Administradoras: 2) 40 2.709.300 0 0 0 2.709.300

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 38 2.569.100 0 0 0 2.569.100

COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890480023 7 2 140.200 0 0 0 140.200
Gran Total 16.581.600 0 0 0 16.581.600
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ISABU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

©.5.0 e LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABL
NIT 800,084.206-2

ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

FECHA DE ENTREGA 21 (le Jﬁﬁ |€er9 e 9-026
NOMBRE COMPLETO NMong thom o FTQJ\(,U JOne T
CEDULA DE CIUDADANIA 10"19‘ 084 O:H .
DENOMINACION DEL EMPLEC “Q‘Lli(_{_) Dene| !

DEPENDENCIA / AREA QOO b h @ﬂ'@( g

MAN]FESTACI@N DE RECIBO CONFORI'-'IID

1. Declera que recibo de graluila, pleta y maleriad los elemenios de dotacion laharal relauonados an la prasenly acts, correspond al parioda
indicado, en las cantidades, tallas y demas caractsristicas alll sefialadas.

2. Manifi que, al ds la entrega, tuve la oportunidad de verilicar los alsmentos recibidos, inclyende su canlidad, lalla, estado ¥ condicionss da uso,
encontrandulos complatos, en buen eslade ¥ aplos para of desarrollo de las lahores propias da mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir 1z dotacion refacionada en la presents acta a enlera salisfaccion ¥ sin presenlar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respecto de 1os elemenlos aqui regisirados,

4. Me compromelo a destinar 1os eb tos recibldos T ite para el di llo de las lab propiag de mi empleo y & hacer uso adecuado de los mismoes,
de conformidad con fes disposiciones splicables,

5. Reconozeo que los elemenios rslacionados en la presente acla corrgsponden & la dokacidn laboral staministrade por el INSTITUTO DE SALUD OF
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlodo indicado,

_DECL___ RACION EXPRESA D_ _ REC 0 Y co _.ORMIDAD R
El funcionaric declara expresamente qus redibid la Inlaldad de los elemenios de detacién relacionados en Lz presenta 2cta, en las canlidades y tallas indicadas,

habiendo tenido la oparumidad de verificarss al momento de la enlrags. Asi mismo, manifissta qua [os recibe &n buen estado, complatos, aplos para ¢l usc y a
enlera salisfaccidn, sin presenlar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecio de los alemenlos aqul relacionades.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? @Si O NO

En caso de marcar NO, inditar la novedad:

:Un‘@mg o E;'quu
Roda { E(’Peuu\.

Ndnﬁbré
Fecha de reubldo :

ISABY - Acta de Enlirega de Dotacion Laboral




ISABU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

P e LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 5040.084.205-2

ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
AT . PATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO,

"FECHA DE ENTREGA I)- ,/eipﬂe!mf‘/

NOMBRE COMPLETQ MG’I’H}QW 8‘{’60‘3{\ WOOI(,!!UVQ« Oiﬁfd

CEDULA DE CIUDADANIA

DENOMINACION DEL EMPLEO + e(ll. W f)ef\efd{

DEPENDENCIA / AREA Condulin exefernd

.~ 177 WANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Bedaro que recibo de grafuita, completa y los el de dolacldn laborzl relacionades en 1z presente acta, comraspondianies 3 pericda
indicado, enias cantidades, lallas y demds caractenslicas alli sefialadas.

2. Manlfiesto que, af momerlo de la enlrega, luve f2 oportunidad de verificar los elemantos recibides, incluyendo su canlidad, talla, eslado y condiciones de Lgo,
encontréndolos completos, en huen eslado y aptos pars &f desarrolie de 1as labores proplas de mi empleo,

3. En consecuencia, dsclaro redbir la dotacin relacionada en la presents acta a enlera salisfaccion ¥ sin presentar fallanles, inconformidades o reclsmacionas
fespacto de los alementos aqui regisirados.

4. Me compromelo a desbinar los ek ¢ racibldos axclusi e para el desarrollo de [as Jabores propias de mi emplso ¥ a hacer uso adecuado de 108 mismos,
de conformidad corn Jas disposicionss aplicablss,

5. Reconozcor que los elemenlos relacionados #n la presente acla corresponden a la dotacion laboral suministada por &l INSTIFUTD DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABV) para & pericdo indicade,

 DETALLE DE LOS ELEMENTQS ENTREGADOS.

' DECLARACION EXPRESA DE RECIEO"Y.CONFORMIDAL

El funcionario declara expresaments que redibié la lolalidad d= 193 slementos de dolaciin relacionadas &a [a presanle acla, &n las canlidades y tallas indicadas,
habiendo tenide la eponunidad de verificarlos al momenlo de la enlrega, Asl misme, manifiests que los recibe en buen estade, completos, aplos para e uso y a
enlera salisfaccion, sin prasenlar faltantes, inconformidades o reclamacionss respecio de los elsmenlos aqui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? 0 si ONO

En caso de marcar NG, indicar la novedad:

-+ ESTADD
’ OBSERVACIONES

-_DES'deQiONDEi:ELEMENTb"_i . cawmoap - | CTALAC

Q«\q 1

n(guine 3

" FUNGIONARIO/ SERVIDOR QUE RECIBE -
77/ 7

ISABU - Acla de Enfrega de Dolacion Laboral




ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
ISABU LABORAL

2.5 eipkmnie
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABY
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

e [ eep.

HOMERE COMPLETO

CEDULA DE CIUDADANIA

DENOMINAGION DEL EMPLEQ

DEPENDENCIA / AREA

1. Declaro que recibe da luita, compiata ¥ "'Ios
Indicario, enilas ganlidades, tallas y demas caracleristicas all sefialadas,

2. Mariflaslo que, sl momenlo de la entrega, tuve Ja oportunidad ga verificar los elamantos recibidos, Induyende su canlided, lalla, estade y condiciones de uso,
enconirdndoles completos, en buen astade y aples para el dasarrolie de las laboras proplas de mit ampleo.

3, En consecuencis, daclaro reciblr 1a dotacidn relacionada en la prasonle acla a enlera salisfaccién y sin pressnlar faltanles, incorformidadas @ reciamaciones

pacto da Ios el s aqul registrado

4. Me compromelo a destinar Tos elemenlos recibidos exclusivamanls para el desamollo de as labores propias de mi empleo ¥ 3 hacer uso adecuado da Jos mismos,
de conformidad con las disposiciones aplcables. ’ T

jen & la dolacin laboral suministrada por & INSTITUTO DE SALUD DE

5. Reconozon que bos sfemenios relacionados en la p le acty cor
BUGARAMANGA ESE. ISABU para of panudn Indicado.

Ef funcionario declara expresaments que recibld la lolalidad dg 193 slemenlos de dolacn‘.‘n rs!acaonados en la presents acta, &t las canl:dadss ¥ Iailas lndicadas
habienda tanide )a oportunidad de verficaros &l momenlo de [a entrsga. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, complalos, aptos para sl uso y a
entera satisfaccitn, sin presentar faltantes, inconformidadas o reclamacionss respecto de los gtementos aqui rslacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFAGCION? asi  ONO

£n caso de marcar NQ, Indlcar la novedad:

R
e

ISABU ~ Acta de Enlrega de Dotacion Lahorat
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|§ B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

e 27 ] eF.

NOMBRE COMPLETO \ﬂaneﬂ’ QQ! QO\

CEDULA BE CIUDADANIA

DENOMINACION DEL EMPLEOC f—}w gn?@imq d

DEPENDENCIA f AREA CUI\JUW\ @!)(fQiﬂC(

DE-'R_EC[BO, CONFORMIDAD Y-

1. Declaro que recibo de ta y malerial los elemenios de dotacién lsboral relacmnados en Ia P
ndicade, en las cantidades, tallas ¥ demas coracteristicas lll sefialadas.

2, Manifigsto que, al momanto de la enlrega, uve la opertunidad de verificar 193 elementos recibidos, induyendo su cantidad, talla, eslado ¥ condiciones de use,
encontrandelos complalos, en huen eslado y aptos para el desarrolle ds fas labares propias de mi emplec,

3. En consecuancla, declaro recibir la dotacidn relacionada en la presente acia a enlera salisfactién y sin presentar faltanles, inconformidades o reclamaciones
respecio de los elemantos aqul regisirados.

4. Me comprometo a destinas 105 ah 13 Fecibidos euciusi 1t¢ para o desarrollo dé las labores propias de mi emgpie y @ hacer uso adecuado ds $08 mismos,
de conformidad con las disposidones aplicables.

5 Reconozos gue 05 olementos relaclonados en la presenle acla comesponden a ki dotacion Isboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DECLAFMC!ON_ ‘(PR °A DE R"CIBO R & -..0 FORI‘.‘I AD

E! funcionario declara expresamenle fus recibid la iotalidad de los elementos de dotacion relacionados en fa presente acta, en las cantidades y lallas indicadas,
heblendo lenido la cportunidad de verificarios al momenlo de la enlrega. Asl mismo, manifiesta que 105 raciba &n buen eslade, completos, aplos para ef uso ¥ a
entera satisfaccion, $in presentar faltantas, inconformidades o raclamaciones respecto de los elementes aqul relacienades.

LREGIBE A ENTERA SATISFACCION? asi  HONo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad;

. 7 ESTADG
- . OBSERVACIONE

UniSine 3

Fecha de reub:do

ISABU - Acta de Enirega de Dolacién Eaboral
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| %B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

¥
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 500.084,208-2

ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

| DATOS DEL TRABAJADOR / FUNGIONARIO -

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE COMPLETO Tand 601\.\6’( magA Q&T(L{:“a Yk

CEDULA DE CIUDADANIA | Uf{q,’zeq q{0 {

DENOMINACION DEL EMPLEQ Hr)q\\fn/ o de u J'(.l\d(.;\_

DEPENDENCIA { AREA TRV

~ MANIFESTACION DE RECIB0, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DEUSO . - .+«

1. Declare que reclbo de manera graluliz, complela y malerial los elementos de dolackdn laboral relacionados enla p te acla, © pondienies ai periogo
indicade, en tas canbidades, 1a/las ¥ demas caracleristicas alli sefialadas.

2. Manih que, al 1o da fa entraga, tuve 1a oportunidad de verificar los elementos recibides, Incluyendo su cantidad, falla, sstado y condiciones de uso,
enconlrandelos completos, en buen estado y aplos para &l desamollo de las labores propias da miampleo.

3. En consecuencia, dedlany recibir la dotacién relaclonada en Ja prasenle acta a enlera salisfacclon y sin presantar fallantes, incontomiidades o reclamaciones
respecio de los elemenlos agqul registrados.

4. Me somprometo a destinar los el recibidos axcisi para eld llo do tas labores propias de mi emples ¥ a hacer uso adecuade dé los mismos,
de conformidad con 1as disposiclones aplicables,

5 R ) que los 1s relacionados 6n la presente acta comesponden @ la dolacin laboral [ por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGAE S.E. ISABL para 2l periode indicado.

. DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
; DECLARACION EXPRESA DE RECIBO ' CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que reclblé 12 totatidad de los ol tos de Hin relac iotados an la p le acta, on las idade s y tailas )
habiendo fenido 12 oponunidad da veril'carlos al mcmenta dg la enlrega. Asl mismu, manifiesta que 10% recma en buen estade, completos, eptos para el uso y &
entara satisfaccidn, sin p y o recl jones raspacio de os slemantos agui relacionados.

{RECIBE A ENTERA SATISFACCION? gsi  Owno

En caso de marcar NQ, [ndicar la novedad:

ESTADO -

_.___nFs_qguqugg DELELEMENTO. | CANTIOAD - | _'.:'I'MI.._Lf\,_ o f. . OPSERVACONES . . N

"9(,9@'\ .

Unéroime. .

%ou‘xﬂof >.

FUNCIONARIO)‘ SERVIDOR QUE REGIBE

JSABU - Acla de Entrega de Dolacian Laboral

& ]



1“ABU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

2.5 m;l.-.:«; LABORAL
NOMBRE ENTIDAD SNSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.5.E, ISABY
HIT 200.084,2045.2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 -2025

-DATOS DEL TRABAJADOR / FUNGIONARIO

FEGRA DE ENTREGA .SED'{ IS f

6 . - 1 }
NOMBRE COMPLETO ViGrig Aleiavavg thaneerG tiondd .
GEDULA DE CIUDADAKIA t.OM% 4% 0L . ,

DENOMINAGION DEL EMPLEG ﬂJ){ Salu L,

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTAGION DE RECIBO CONFORMIDAD Y COMPROMISO 0OF USO

1. Declaro que racibe de i it ta y matariat los al de dolacitn laboral relaclonados en 1a acty, pondi al puriodo
inglcado, on las cantidadas, allaz y damd.u mctallslma okl aafaladss.

2, Manifissio que, al momento de |l wirtrega, tuve le oportunided de vardicar jos &) Jides, Incluyeinds su cantided, talla, asteds ¥ condicianes da uso,
enconlaingoias completos, on buer estado ¥ optos pard el desarroio de las labovss pruplas de mi ampleo.

3, En canserusncla, daclarc recbir la dowsn réiacknada en | presanie acts A anlera salisiaeclin y sin fal farmi o
regpacie da los elementos aqul registragos.

4 Mo comp a ceslinar o al Il ibit! dusi para el da lag labores propias de mi emplan ¥ a hatet use adecuado de loa mismos,
de= conformidad con las disposiclenes aplicables,

5 R > gu Ins efement laconadoe on Is proscale acla dan 3 lo calacién leboml ca por al INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA B.S.E. ISABU para el perfoda indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DEGLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

£ funclonario declers epre qﬂcmn‘b:ﬁla dafidad de jog el de 3 fglaclenadas en fa e acta, sn Ias canlidades y tallag ind)

hablando lenido la op lod vo | ai di tt gntrega. Asl mismo, manifissts fus ks recice an buen witado, completos, aplos parg alusoy a
enlera salisfaccidn, s p tar fai ine idades o i respecto de las elemantes aqul reladionadas.
¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? ﬁﬁl ONO

En case da marcar NO, indlcar 1z novedad:

DESCRIPGIAY DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA msgﬁﬁﬁms .
M hiodg & | LM
bt Iy "
Zafcdo - 3 - &
f :
FUNCIONARIO / SERWIOR QUE RECIBE T
s igfﬂ Fi LATNIAC, -

Nomhre%oa Gtrloa Aielﬂ-ﬂdlvm Manera, F.

Facha da recibido:

ISABL — Acia do Enlrags do Botacion Labord




|g AB U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2

ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

o - DATOS DEL TRABAJADOR? EUNCIONARIO '
FECHA DE ENTREGA | r} { J@f L
NOMBRE COMPLETO Savl] Emep0 Sderol dimened

CEDULA DE CIUDADANIA q 518 19
DENOMINACION DEL EMPLEQ N\edl.(o Gen elClJ
DEPENDENCIA / AREA (aidpd.

. MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD.Y COMPROMISO DE USO -

1. Dedlare que redbo de gratuita, plata ¥ iai los al tos de dolacién laboral relacionatios en la p acla,
intlicado, en las canlidades, tallas y gemdés caracterislicas alll sefaladas,

2. Maniflests que, sl moments de la enlrega, Wwve la cporunidad de verificar los slementos recibldes, incuyends su canlidad, 1afa, estade y condicionss 4a uso,
ancantréndolos compleles, en buen estado y aptos para ¢l desarrollo da jas laboras propias de mi empleo.

3. En censacuencia, declang recibie la dotacitn relacionada on la presente acta a entera iGN ¥ sin f tar fahantes, i formidadss o raclamaciones
raspecto de los elementos aqui registrados.

4, Ma comp o a destinar los ek b ibidas exclusi para 2l d o de las iabores propias de mi emplec ¥ & hacer usa adecuado de los mismos,
de c idad con las disposiciongs aplicabl

5. Re que ks &l L laci an la presents acta corresponden & la delacién laboral Inistrada por el IMSTITUTCO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

' ETALLE bE. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARAC]GN EXPRESA DE'RECIBO Y CONFORMIDAD
] fmt.;lonano declara expresameme que recibié la totalidad de los slementos de dotacitn relacionados en ia prasente acla, &n ias canllda.des ¥ tatias indicadas.

hablenda tenldo Ia opnrlunldad de venﬁcados al momente de la antrega. Asi mismo, manifiesta que les recibe en buen estade, completos, aplos para el uso y a
entera satlsh 1, Sin p idades o recl jones rasp de ios sl tos aqul relacionados.

ZRECIBE A ENTERA SATISFACCION? ﬁ] si 0 NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

S CESTADO. Lo oo

13ABU — Acta de Entréga de Dotadién Labaral



Ig ﬁ%B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

B.5 B o LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTHUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.208-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
' : L . RABAJADORI FUNCIONARIO *

FECHA DE ENTREGA . — 5 &ep}keme

NOMBRE GOMPLETO MWUMNMA tﬂ(}dt@\& \0@\5\0\0} fefO

CEDULA DE CIUDADANIA F QYR 620 S30

DENOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA f AREA

'MANIFESTACION DE RECIEO, CONFORMIDAD Y. GOMPROMISO DE USQ.:.- .

1. Declare que recibo da gratuit late ¥y material los ol tos deo dotacion laboral ¢ i en la pressnte acta, pondi at perlodo
Indicado, en fas canlidades, tailas y demas caraclarisucas alll sefaladas.

2. Manfflesto que, al momenlo de la anlrega, luye la cpedunidad de verificat Ioa elementos racibidos, inciuyendo su canlidad, tallz, eslado y condiclones de uso,
ancontrandelos complelos, en buen estado y aplos para el desarrolio de Jas [abores propias de mi emplea.

3. En consecuencla, daclarg recibir la datacitn refaciunatia en la presents acta a entera sati iGn y sin presentar fal inconformi i recl iones
respacto de 108 elementes agul registrados.

4. Me comprometo a destinar log elamenlos recibidos exciusr para el d i da las lab propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que ios elemenlos relacionados en {a presenle acla comespondsn 3 la dotacion laboral suminéstrada por sl INSTITUTO DE SalLub DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para ¢l periodo indicago,

ETALLE DE LOS ELEMENTOS E

':_ ECLARAC[ON EXPRESA DE' RECIBO ¥ CONFORM[DAD

Et funcionanio deciara exp te que recibid (a totakidad de los el do dotacidn rafacionadss en fa p ta acla, en |as canlidades y lafias ind

habiends tenido {a oportunidad de vanﬁcaﬂos al momento de la entrega, Asl mismo, manifiesla que los recuhe &n buen eslado, complelos, aplos para el uso y a
ehlera salisfaccién, sin p t incenfonmid: o reclamaciones respecito de bos o tos aqul refaclonad
JRECIBE A ENTERA SATISFACCION? 0 si O NO

En ¢aso da marcar NO, indicar la novedad:

_ OBSERVACIONES. . ... . -

G =

QAY (N 1

\___f'ﬂ,—\
8
”

RYDDRQOUE RECIBE. -~

T INAS
a

1SABU - Acla de Entrega de Dalacidn Laboral

E@)



ISABU

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

8.5, 8 [Fmsxes LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. 'SABU
NIT 800.084.206.2

2023 - 2025

ANO CORRESPONDIENTE

“ DATO$DEL TRABAJADOR 7 FUNCIONARIO

Zde @@Mt@m@'

DEPENDENCIA f AREA

FECHA DE ENTREGA
NOMBRE COMPLETO R\,p-(jnjo Uﬂd Yomr
CEDULA DE CIUDADAKIA 'S 625 S22,
DENOMINACION DEL EMPLEO Medy) Conral

BLY.

- MANIFESTACION DE RECIBO; CONFORMIDAD Y. COMPROMISO DEUSO, . " .y, "

de dolacién laboral ¢

1. Dedarc que reubo de gratuit; leta y

en la presanta acta, ocrrespondlentes al perlado

indicado, en las cantidades, tallas y damas caractarishms alli senaladas.

2. Manifiesto que, al momenlo da la enlrega, Wwve Ia oportunidad de verificar los slemenins recibldos, incdluyende su canlidad, tala, astade y condiclones de uso,
encontréndelos complelos, en buen estado y aptas para el desarrolio da 1as labores propias de mi emgpleo.

BUCARAMANGA E.5.E, ISABY para el periode Indicade.

3. En consecuencia, declare radbir la & te atfa a entera sati iGNy $in p faliantes, inc idades o recl

respacto de fos elemantas aqui reglstrados.

4. Ma compromete & destinar jos el los recibidos exchusi te para 2l Mo de Jas labores propias de mi emplec y 3 hacer use adecuada de los mismos,
da contormidad con las disposiclonss aplicables.

5 R que los el tos relacionados en la presents acia correspondeén a la dolacién leboral suministrads por el INSTITUTO DE SALUD DE

DECLARACION EXPRESA DE REC!BO Y CONFORMIDAD

El funcionaric declara sxpresaments que rechid la totalidad de los elementes de dotacion ralacionados en la prasenle acta, en las cantidades v 1allag Indncadas,
habisndo tanu:lo Ia oportunidad de verlficarios al momento de la enlrsga Asl mismn, manificsts que los recbe en buen estade, completos, aplos para eluso y a

anitara sati n, &N pr tallanles, inconformidades o f

resp da los el los agqul

tRECIBE A ENTERA SATISFACCION?

Oosi DONO

En casao de marcar NO, indicar la novedad:

EB'I'ADO
__OBSERURCION ES

ISABU - Acla de Eplrega de Dolacién Laboral




ABU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

e LABORAL
HOMBRE ENTIDAD INSTITUTO RE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. iSABU
NIT §80,084.206-2

ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
: DATOS DEL TRABAJADOR/ FUNCIONARIO -~ -

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE COMPLETO JU‘C[E ﬂ\e;((m(\ev d('ki[d G

CEDULA DE CIUDADANIA

DENOMINAGION DEL EMPLEQ R aron de i (ful\)d
fu

DEPENDENCIA { AREA

MANIFESTACION DE RECIEO, CONFORMIDAD:Y COMPROMISO DE.USO.

1. Deddaro que ratibo de gratuita, plata y matedal los al tos de dolaclén laboral relacionados en Ja p te acla, pondi al periodo
indicads, en las canlidadas, tallas y demés caracterisiicas alli sefialadas.

2. Manlfieste qgue, al momenle de la enlrega, luve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, eslado y condidonas de uso,
encontrandolos complelos, en buen eslado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi smpigo.

3. En consecuancia, declare recibir la dotacidn relacionada en la pragents acla a enlgra sabisfaceidn y sin presentar faltanles, inconform|dades o reclamaciones
respecho da los elemsantas aqui registrados.

4. Me compromalo a dastinar los elemenlos recibidos exclusivamente para el desamolle de ias labores propias de mi emplec ¥ a hacer uso adecuatio di log mismasg,
de conformidad con las disposiciones aplicabies.

5. Reconozco gque 105 elemenlos relacionados en la presente acls coresponden a la dotacidn labeoral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para €] parlodo indicado.

ETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS . *
DECLARACIGN EXPRESA DE RECIBO ¥ CONFORMIDAD -

El funcionario declara exp 1ta que reclbié fa totalidad de los el los de dolacldn refacionados en Iz p le acta, en las cantidads s y tallas Indl

habigndo tenldo la oporuridad de venficardos al lo do la enlraga. Ast mismo, manifiesta que 103 recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
enlera salisfzcclén, sin presantar faltantes, inconformi Q i respecio de los elementas aqui refacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO

En caso de marcar NO, indicar Ja novedad:

1SABL — Acla de Entrepa de Dotacion Laboral



B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

15/

NOMBRE ENTIDAD INSTTUTC DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARQ CORRESPUNDIENTE 2023 - 2025

' DATOS DEL TRABAJADOR ! FUNCIONARIO *

FECHADE ENTREGA — | - LS k{’/]l@ﬂ\U&

NOMBRE CGMPLETO Co Thntel Peiet 'N(L(M‘

CEDULA BE CIUDADANIA \qq g(,‘ ,[oc{ l

DENOMINACION DEL EMPLEQ Neth (9] @Qner d‘

DEPENDENCIA } AREA HLN

. MANIFESTACION DE REC]BO CONFORMIDAD Y COMPROMISO. DE USO

1. Dedlare que recby de mansra gratulta, complels y material los elementos de dotaciin laboral relaclonados en |2 presente acts, carraspondientas al periodo
indicade, en las canlidades, tallas y demas car isticas allf sehalad:

2. Manifieslo qua, al to da la entrega, tuve la oporunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su canidad, Lalla, estads y condiciones de uso,
enconirandolos completos, en buan estado y aptos para el d llo de fas propias de ml smpleo.

3, En consecuencia, dectaro recibir la dolacidn retacionada &n ta presents acta a entera sabisfacddn y sin | fallantes, incond dades o e

raspacio da los elemenlos aqui reglstrades.

4. Mo comprometo a destinar 03 el tos recibidos exchisi Lo para ol d o de las fabores propias de mi empleo y a hacer usc adecaadn dé log mismos,
de confermidad con jas di icions icabh

5, Reconoice que los efementos refacionados gn 1 presonte acta comesponden & la dolacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para &l perlodo indicado.

T ECLARACION EXPRESA DE RECIBO ¥ CONFORM!DAD

El i ip deciara exp le gue recibic la tolakidad da los elemenios de dolacidn relacionades en Ja presenls acla, en las idades y talias i

habienda lenide la cporunidad de verificarios al memento de [a entrega. Asl mismo, manifiesta que los recibe on busn ostado, complelos, aptes pars ef uso y a
enlera salisfaccion, sin p tar fall , incanformidades o recl H respecto de los el 5 aqui refacionad
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? a si ONO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

. DESCRIPGIGN DEL ELEMENTO |

- ESTADO. ™
[OBSERVACIONES. |

Uﬂlﬂ\m@/ Y

- FUNGIONARIO T SERVIDOR QUE RECIBE

ISABU - Acta de Enirega de Dotacidn Laboral




I5ABU

2.5. e 15t

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

HOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
T 800.084.206-2

ANO CORRESPONDIENTE

2023 - 2028

FECHA DE ENTREGA H’ [ G'-QP
NOMERE COMPLETO gk, Vwiona, N e\qndi(/\ A0
CEDULA DE CIUDADANIA 63 S} A+

DENOMINAGION DEL EMPLEO

ek fecnt @
Vadl

MANIFESTACION DE RECIBO CONFORMIDAD Y COMPROMIS' ; DE U_

DEPENDENGIA f AREA

1. Daclary que recibo da i | 105 elemaritos de dolacidn laboral relacionados en Ja presente acla, corraspondnanles at periodo
Inchizado, en las cantidadas, tallas y demas ceradartsuws alil sefialadas,

2. Manil que, al da la entrega, tuve 1a oportunidad de verificar los slemanlos recibidos, incluyende su cantidad, talia, estade ¥ condiciongs de uso,
anconlrandolos completns, en busn estado y aplos para el desarrcllo da las iabares progigs de mi empleg,

3. En consecusncla, declare recibir ka dolaclén relacionada en Ja presente acla a entera satisfaccién y sin presentar fallantes, Inconformidades o recamadonss
respeclo ds [os elementos aqul registradss.

los recibidos
aplicables.

4. Me compromato a d los el
de conformi con fas disposici

He para of desanolio de las labores proplas de mi empleo ¥ a hacer uso adecuado de los mismos,

5. Reconozeo que los elémentos relacionados &n Ja praséente acta corresponden & Ja dotacion laboral surminisirada por & INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para ¢l pericdo indicado.

El funcionanio declars expresamente que recibio la lolalidad de los elementos de dolacidn sefacionados en la presents acla, en las canfidades y tallas kwdicadas,
habiendo tenfdo la oportunidad de verificarios al mornanlo dala smrega Ast mismo, manifiesta que los recibe en buen eslado, complelos, aplos para el uso ¥ a
entera satisfaccién, 5in presentar faltantes, inconformi O iones respecto de los elementos aqui refacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

" DESCRIPCION DEL ELEMENTO | o TALLE

Bakd
Ungumes.

S CANTIDAD. . - [

Nombre complelo
C.C U
_Fecha de :edhido

e e

15ABU - Acla de Enfrega de Dolacion Laborat



| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA *Va_% -—Qja —

(A pi=y
NOMBRE COMPLETO e S L =ACN C@:{‘ko\ %)M{Q k

CEDULA DE CIUDADANIA ' /lOQ'%Q?A ;)7@

DEMOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA | AREA ('\ X —\~ Yy TN —SQ:J\ o

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE uso

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, pondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve |a oportunidad de verificar los elemantos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estada y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotaclon relaclonada en la presente acta a entera satisfaccion ¥ sin presentar faltantes, Ir formidades o reclamacione!
de los els aqui reg

4. Me comprometo a destinar los abemantos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labares propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones af

5. Reconozco gue los elementos relacionados en |s presente acta corresponden a la dotacién lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié |a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las idades y tallas
habiendo tenido la oportunidad da vaﬂﬁcarfos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta qus los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera sati iGn, sin idades o reclamaciones respecto de los el 0s aqui relacionade
¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? I osi JE’SﬂO
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
7 ) e - F . v '
il : o < “ ki e / Al S ' 9 =l P
NT << dees Oy ?_F Q%:‘\C) l/@\ TR Son =Y ‘) 4¢
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

¢ c\f

FUNCIONARIO / SERVID% QuUE RECIBE

!f" St o A if‘r’ _fgﬂ_(./k
Firma

Numbre p(igto ]‘-/(_.J’l ¥ uUA ]f"f- nilch e -t"::.iV'l- T
A A e

Fecha de reclbldo. (_\'"“ leaff /2 =P 2

ISABU ~ Acta da Entrega de Dotacion Laboral

e

g &

o



| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT B500.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 0d-09 -2072 &
NOMBRE COMPLETO Mg [\ l= e} “J (o Lo 20 Jo Ruho
CEDULA DE GIUDADANIA '101;;‘;% Gouody
DENOMINACION DEL EMPLED Hospaal 9acic A,
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratulla, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perfodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas [sticas alll sefalad

2, Maniflesto qua, al momanto de |a entrega, tuve la oportunided de veriflcar los elementos racibidos, incluyendo su cantidad, taila, estado y condiclones de uso,
encontréndolos completas, en buen estado y aplos para el desarrollo ds las labores propias de mi emplao,

3. En col sencla, declaro reclbir fa d on relacionada en la presents actz & entera satisfacclan y sin p faltantes, | formidades o T ine!
rasp de los al tos aguf regi
4. Me B! a destinar los el recibidos exclusi ite para el d llo de las labores proplas de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismas,

de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los el I jos en la p acta corresponden a la dotacién laboral ini ia por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlodo Indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario d que recibid |a totalidad de los el os de idn relacionados en la prasente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenldu la apmunldad de vaﬂﬂcarlos al momantu de [a entraga. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, eptos pera el uso y @
entera satisfaccidn, sin des o rech i respecto de los elementos aqul relacionados,

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oOnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

261;90*0 Llewnco 3 36

L ) w {(‘n‘mf"g £ L

Bcla 1 H

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Mam 1z taga
Firm

Nombre Mere AVfande  Glads TG0
cc. qumf: Uu Ay )
Fecha de recibide: 2-9- 0

ISABU - Acta de Entrega de Dotacion Laboral



| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
MOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRAEAJ!\\DOR | FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA NEVTLEMN bE{ 03~ 26

NUBRESOMFLETS EAHAE. W lUA (€AY

CEDULA DE CIUDADANIA q {— 2?6 : 6("(0

DENOMINACION DEL EMPLED WO [CO M |

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro qua recibo de manera gratulta, completa y material los elemantos de dotacidn laboral ralacionados en la p acta, © pondi al
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll seftaladas.

2, Manifiesta que, el momento de la antrega, tuve |a opartunided de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
@ncontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las lzbores propias de mi empleo.

3. En cor \encla. declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acte a entera satisfaccidn y sin p fattantes, Incor idades o r jones
respecto de los alementos agul registrados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclush para el lio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de confarmidad con las disposiclanes aplicables.

5. Reconozeo gque los elemenios relscionados en la presente acta corresponden & la dotacién leboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU psra el perlode indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declera expresamente que recibid la totalidad de fos elementos de dotacién relacionados en |a presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hebiendo tenido ja oporiunidad de verificarios ! momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los ractbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin p 1 inconformidades o recl i resp de los elementos aqul relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO

En caso da marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVAGIONES

AT L, 2xL

FaslFoD] B . | L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

S s e e

Firma

Nombre completo:
c.C.
Facha de recibido:

ISABU ~ Acta de Entrega de Dotacion Laboral



I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA \@ptl(;—mg)ee O 426 Py

NOMBRE COMPLETO N b{o A N L@J& G)U“\-"[&O
= S5 185

CEDULA DE CIUDADANIA

DENOMINACION DEL EMPLEQ @\(Fé{[m .

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perioda
indicado, en las cantidades, talias y demas terfsticas alll sefalad

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, Inconformi o ione
respecto de los elamentos agui registrados.

4. Me comprometo & destinar los alementos recibidos exclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones apiicables.

5. Reconozco que los elementos relacionsdos en |z p acta corresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io declara expr que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso v a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos agui relacionados,

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENT! CANTIDAD
NTO ! TRELA DBSERVACIONES

PATn L. vl

UNE AT IFOOD 3 - 2|

FUNGIO&‘ARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

NIV e

Nombre completo:
c.Cc.
Fecha de recibido:

ISABU —~ Acta de Entrega de Dotacién Laboral




I BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABMADOR ! FUNCIONAR}O

FECHA DE ENTREGA S@ﬁm b{(é O+ 16, -

NOMBRE COMPLETO SN - \WWUETL (OELD MQIP{%
CEDULA DE GIUDADANIA Q. 082477 .

DENOMINACION DEL EMPLEO {iAO OlOB A

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de gratuita, pleta y ial los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de la antraga, tuve |a oportunided de verificar los el tos recibldos, incluyendo su idad, talla, estado y condiclones de uso,
enconiréndolos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reciblr la dotacidn relaclonada en la prasente acta a entera satisfacclon y sin presentar faltantes, Inconformidades o recl lones
p da los aqui regk

4. Ma comprometo a destinar los el recibidos excl para el llo de las labores proplas de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. R y gue los el los relacionados en la preserte acta comesponden a la dotacién lgboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUGARAMANGA E.S.E. ISABU para et perfodo Indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io dec) que recibid 1a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados &n la presente acta, en las cantidades y tallas |
hablando tenido la ogorturlldad de verificarios al momanto da la gniragu Asl mismo, maniflasta que los reclbs an buan estado, complstos, aptos para el uso y a

entera satisfaccidn, sin faltantes, inconformidades o pecio de los el agulr
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi 0O NO
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

ONF A0 6 | LW

=1 a) ). A
CAM1aDO 2 40 -

FUNCIONARIO | SERVIDOR 9UE RECIBE

ﬁwzj‘f;//azc/(,

Nombre comp
C.C.:
Facha da racibido:

ISABU - Acta da Entrega da Dotacion Laboral




' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 03-0Q -2026
NOMBRE COMPLETO L g2 Me[q 6‘)‘6“0 QIQJO
CEDULA DE CIUDADANIA 1004 8O3 H4 3
DENOMINACION DEL EMPLEO U.: BN S
DEPENDENCIA / AREA =

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declare que reclbo de manera gratuita, completa v material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p te acta, corespc al periodo

indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, sl momento de {2 entrega, tuve |a cportunided de verificar los elementos recibides, Incluyendo su cantldad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desamollc de las labores propias de mi emplao.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relaclonada en |8 presente acta a entera facclon y sin p fal inconformidades o
respacto da los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozeco que los elementos relecionados en la presente acta ponden a la dotacion lzboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. |SABU para ¢! periodo Indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los ds dotacién relacionados en la presente acta, en las idades y tallas

hablendo tanido la oportunidad de wrlﬂcnrios al momento de la entrega, Asi rmisme, manifissta que los reclbe en buen estado, completos, eplos para el uso y 8
entera satisfaccion, sin p tes, inconformidades o reclamach pacio de los el aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCIGN? osi  ONo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSEas\l::gI?JNE’S
=03 2 A2
Zopato bl = 38
1

(ot {('\,.‘W\PS 6 \v\
%OLJFO g

FUNCIONARIO | SERVIDOR QUE RECIBE

Firma
Nombre completo: f_,v JIL N/ // ( -.LC,{'[ C >
cC. 10 AGCS IYUZ
Facha do recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ’b‘\ B L A

NOMBRE COMPLETO Aeondy et Noece . Tlorasne

CEDULA DE CIUDADANIA AXYssoAQ
]

DENOMINACION DEL EMPLEQ A Cale oma o
DEPENDENCIA | AREA LcaeadXesn Wiy

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los el de idn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds c isticas alll sefalad
2. Manifiesto que, al r to de |a entrega, tuve l2 oportunidad de verificar los elementos recibides, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,

encontrandolos complstos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplao,

3. En consecuencla, declaro reclblr la dotackin relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin p faltantes, inconformi o rec ione
respecto de los elementos aqul registrados.

4, Me comprometo a destinar los el recibidos exclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado da los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables,

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta corresponden a 15 dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io declara exp que recibid la totalidad de los elementos de dolacion relacionados en la presente acta, en las canlidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de venﬁurfos al momento de |a entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccién, sin inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

4RECIBE A ENTERA SATISFACCION? ﬁsi ONO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

s ometams =" 4L

e sy Cleescl © GaRassied

el o 1

FUNCIONARIO f SERVIDOR QUE RECIBE

) ﬂ-a\é.h_\ A R, S

Fima
Nombre completo: Lol &~ \td_ﬁ:a el BN AT mw&c\\ NS
cC: s s—‘o [Al=]
Fecha de recibido: 2,4 oS o 257 C

X
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA AeQS‘LO D26

NOMBRE COMPLETO MQ_LL“’LQ UduANg ol anmt ZAK‘

CEDULA DE CIUDADANIA HAS R3G90 \

DENOMINACION DEL EMPLEO A’Oﬂ &ﬂ'l’w

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés Isticas alll I

2. Manifleste que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de usc,
encontréndalos completos, en buen estado y aptos para el desamolio de las labores propias de mi smpleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacion relaclonada en la presente acta a entera satisfacclén y sin p faltantes, inconformid o reclamacicnes
respecto de los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 R 0 qua los el relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para sl periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de veﬁrcaﬂus al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estade, complatos, aptos para el uso y a

P =

entera satisfaccion, sin p inconformid o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  DONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELE| CANTIDAD
LEMENTO i TALLA OBSERVACIONES

2ACATO 3 3F

N ARTFUO0 5 2XL

oA £ . XL

FUNCIONAﬁlO ! SERVIDOR’qUE RECIBE
Fa

LKL ai s A WA

Firma

Nombre comp
c.C.
Fecha de recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Hé(}g( O -6

NOMBRE COMPLETO U(_lﬁl\m A EUJ 8&1\‘0!16:% @.@JQ

CEDULA DE CIUDADANIA &S00 - Ci?r6

DENOMINACION DEL EMPLEO AOM 1N L(T(M_TL LA 2

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demdas {sticas alll sedalad;

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, astado y condiclones de usg,
encontrandolos completos, en buen estado v aplos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfacclon y sin presentar faltantes, Inconformidadss o
respecto de los elementos aqul registrados.

4, Me comprometo a deslinar los alementos recibidos exciusi te para el d llo de las lat propias de mi emplao y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionanic declara expresamenie que recibid la tolalidad de los de dotacién relacionados en |a | acta, en las cantidades v tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y @
entera satisfaccidn, sin presentar fal inconformidades o recl iones respecto de los el 15 aqui relaci
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO
En caso de NO, indicar la dad
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA EATAND
OBSERVACIONES

Do Blaco 2 | eoons

Voo yeloe YVEOIS »

A MEOONS

1
2

DAL L VeQ s
200670 - - 2%

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE BEICIBE

e

—_—r 1

Nombre completo: ’
C.C.
Facha da recibido
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, [SABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA A@Q&TD 20[-’16 i
NOMBRE COMPLETO m@@\' (AT DONA NOB- Www ’
CEDULA DE CIUDADANIA I 00S- 227 . &/0

DENOMINACION DEL EMPLEO LAE)WT(X(D

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, carespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds taristicas alll

2. Maniflesto que, al momanto de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones da uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En o la, declero recibir la dotacio lacionada en la p acta a entera f an y sin p faltantes, inconf, des o rech ne!
p da los el aqui regi
4. Me comprometo a dastinar los el ibidos exclusi para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

de confi fad con las dist aplicables.

5. Reconozeo gue los elementos relacionados en |z presente acta coresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlode indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD
El funcionario declara expresamente que recibié Ia totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y 1allas indicadas,

hablando tenldo la aportunidad de verdficaros al moments de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos paraselusoy a
entera sali: idn, sinp faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos agul relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ONO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA 8T,

UM p iR OI0D 4 S .
PN 1. =
2MATO 3 36

FUNCIOH}RIO / SER}!I[!OR EI_EJE(REClEE‘ = e
.UYE V1 PNOUVWI U0 2
Firma
Z N |
Nombre completo: .\OY eV\ ’Tﬂ' T {Gm NOUO CO YOOZQ
ce. A0SR 772492 1 ;
Fechadarecbido:_ 2 O] — A QO©S54/C — 22078 .
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA %0&(0 th, 26

NOMBRE COMPLETO i TR{JPF&OIVLL a’—( H

CEDULA DE CIUDADANIA 63. 366. 0
DENOMINACION DEL EMPLEQ H’UX Sp((,U(.) "

DEPENDENCIA /| AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Manlifiesto que, al momento de la entrega, tuve la opartunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relacionada en la p acta a entera salisfaccion y sin presentar falt , Incanformi o rech jone:
respacio de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismaos,
de confarmidad con las disposiciones aplicables.

5 R 0 que fos el laci en la presente acla corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcienario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de uaﬁﬂcarlus al momento de |a entrega. Asi mismo, maniflesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccién, sin p t inconformi o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oOwno

En caso de marcar NO, Indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

DNleﬂ\’{[n:lulm s L

s 1L L

200D 3. 36

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

T ian S oo O

Firma

PO | \ ; — i
Nom pleto: (1A LLCL L:}dd I"i’V\ Prazonc O o
O Fal
Facha da racibide: 7 A - OF ~TO7C (>
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.5.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA MO 2(:]..:2:6

NOMBRE COMPLETO M’{A&Lﬁ, Wavoz C m%

CEDULA DE GIUDADANIA SE) 12 %jﬂ(o -

DENOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratui mpleta y ial los el de dotacidn laboral relacionados en la p acta, comrespondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracter/sticas alll sefialadas.

2. Manifiesta que, al de la , tuve 8 oportunidad de verificar los Ioi ir do su fad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores proplas de mi emplao
3. En consecuencla, declero reclbir |a dotacién relacionada en la presente acta a enfera faccian y sin p faltantes, inconformidades o rec nes

respecto de los elemantos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionsdos en la presente acta corresponden & la dotacidn laboral istrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periede indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionaric declara expresamente que recibid |a totalidad de los el de d idn relacionados en la presente acta, en las cantid y tallas i
habiendo tenido la oportunidad de verificarlos al momenta de la entrega, Asi mismo, marifiesta que los recibe en buen estado, completas, aptos para el uso y &
entera satisfaccidn, sin presentar fallantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novadad:

ESTADO

DESCRIPCIGN DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

20V 20 =

PA e 5 &
O pstiud] 6 1.

FUNCIONARIDI SERWDOR QUE RECIBE

M!EH"N)M [/ uﬂnqr\,\u

Firma
Nombre complete:_NOTWGVT G MWASE  Comer 90
c.c.: A.09%. e 11. 34T
Facha de recibido: 241 Ao IToTL
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA %GC(D % i Z@

NOMBRE COMPLETO utiava Al (),A_(ZD ( m—TA gEKf/ﬂr

CEDULA DE CIUDADANIA [ %ﬁB IL\ S %—

DENOMINACION DEL EMPLEQ AR

DEPENDENCIA / AREA f)cb/\ \@ b;\ c

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y G COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas (sticas alll sefialad

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos pera el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reciblr la dotacidn relaclonada en |a presente acta a entera satlsfaccidn y sin p incanformi a reciam
respacto de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos exciusivamente para el de las labores propias da mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.
5. Reconozco que los el 3 laci en la pi te acta corresponden a la ion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcienario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en |a presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiende tenldo la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidades o recl iones respecto de los elementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFAGCION? ;@si 00 NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADO L

MEacTiEO0D| 6 AL -2XL

AT L XL

ZnlATO 3 40

Nombre completo: ~
CccC.: o
Fecha da recibido:—
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Necko 249 2S

NOMBRE COMPLETO Ll U A{Y\ H@p.uéﬂ_ [\(U\gfzoq \
CEDULA DE CIUDADANIA dl.283- Bl ?) .

DENOMINACION DEL EMPLEQ TEON(D  ADMNINY SWANLO -

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p te acla, correspondi al periodo
indicada, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas.

2, Maniflesto que, al momento de la entrega, tuve |a aportunidad de verificar las elementos recibldes, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones da uso,
ancontrandolos complstos, en buen estado y aptos para el desarrallo de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro reclblr la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccidn y sin pi tar faltantes, Inconfor or jone
respecto de los elementos aqui registrados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la pr te acta o
BUCARAMANGA E,5.E. ISABU para el perfodo indicado.

ponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las i y tallas indicad
hablendo tenido la oportunidad de vel al to de la entrega, Asl mismo, manifiesta que los recibs en buen estado, completos, aptos para el uso y 8
enlera satisfaccidn, sin presentar fal idades o rec! iones resp de los el s aqui relacionados,

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADO

Poolurd| 2 Y2
PoLd welkOe M .

I
DL | o)
I z 22
- (S - 2

/’66 :
Fuucloyzﬁmtiﬁaj(gm% Que RéQlaE \
{ o —
s /) / / 3 2 _\______%L/
gocn-l‘bre completo: é!é% /i %ﬁ/&fﬁ‘ﬂ <=/ g -
ach i oF-==Z F 20

Fecha de recibido: z
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' BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 29- 68 - 2,2 6
NOMBRE COMPLETO —andia Yardh Rellon Relt @n
CEDULA DE CIUDADANIA 52015924
DENOMINACION DEL EMPLEQ Higiensle Oval
DEPENDENCIA | AREA !

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, ¢ pondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés car Isticas alll sefial

2. Marifiesto que, al momento de la entregs, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibides, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrdndelos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclblr la dotacion relaclonada en la presente acta a entera satisfacclan y sin p faltantes, i formidades o
respacto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a deslinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo ¥ & hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 R 0 que los el lacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verlficaros al momenta de la entrega. Asi mismo, manliflesta quae los recibe en buen estado, completos, aptos para el Uso y &

entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, ir lades o recl iones respecto de los elementos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? O si O NO
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Zapote blunco 3 25

Rata A S

IONToem e (’J 6

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

&El’ﬁﬂlﬂ_;l&ﬂiﬂa‘_bﬂmﬁﬁ

Nombire completo: <A Bl
ce:_/5203A597U -
Fecha de recibido: - 29 AGGSTH 2620
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E S E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 2Q-08 -70 26
Jose Cucndo_NaNamioar Badech
CEDULA DE CIUDADANIA 480812 2
DENOMINACION DEL EMPLEO (Oraencias
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acla, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas ¢ icas alll sefialad

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uss,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollc de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacién relaclonada en la presente acta a enters satlsfaccion Yy sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqui registrados.

4. Me comp to a destinar los el ) bidos exclust para el desarrallo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables,

5. Reconozco que los elemenios relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié la lotalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificaos al momento de la entrega. Asf mismo, manifiesta Aque los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisf, sin faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elemenios aqui relacionadas.
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  OnNo
En caso de NO, Indicar la
ESTADO
DESCRIPCIGON DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Pata 1 XL

Oﬁ\l{bt. N Q XL

2apalo blan o 2 U

Ly

FuncioNAR\@\?\gEvapon QUE RECIBE

N S —
Firma ¢~

iVt | W
ombre compleato: U YN\ AN
ST 2.2 At —

Focha de recibido; e A== 2.
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

NIT 800.084.206-2

ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 29-08- 2026.

NOMERE COMPLETO (’)‘U‘))tu oo RPea j oS

CEDULA DE CIUDADANIA 4224 129

DENOMINACION DEL EMPLEO (_O“ s C.*O p

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIEO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declara gue recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas {sticas alli sefialad

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro reciblr la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin p ine

respecto de los elementos aqul registrados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozeo que los slemenios relacionados en |2 presente acta corresponden a |z dotacién laborsl suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perodao indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente qua recibié la idad de los el tos de dotacidn relacionados en la presents acta, en las cantidades vy tallas indicadas,
hablendo tenldo la cportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, maniflesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entara i6n, sin p falt inconformidades o recl iones respecto de los el aqul relacionado:

LRECIBE A ENTERA SATISFAGCION? osi oOno

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Bata L L

Lofoime c M

qu_oc\o blan (o = a4

1

FUNCIOWSERWDOR QUE RECIBE

Firma

|
Nombre completo: _ (¢ ~ 7 A L a_) —V}:_Lﬂf
C.C: s e

Fecha da recibido: [@ Rz (.[I,\ A
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E S E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023- 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA _Aé@g(o - 76 -
NOMBRE COMPLETO LIU{L( VASDLEE Eiﬂ l‘ef{lde'%

CEDULA DE CIUDADANIA l O 51_% @DL, 6 {% i

DENOMINACION DEL EMPLEQ Pﬂ)‘}( @{LD .

DEPENDENCIA /| AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p e acla, corespondi al periodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas caracterfsticas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los el recibides, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condicionas de uso,
encontréndolos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de las labores proplas de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reciblr la dotacidn relacionads en la presente acta a entera satisfaccion Yy sin p tar f Incanformidades o reclamaciones
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi 1te para el d lio de las labores propias de mi emples y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presents acla coresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las idades y tallas indicad
habiando tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi misma, manifiesta qua los recibe en buen estado, completos, aplos para el uso y &
entera satisfaccién, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqul relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ONo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

WMo & 544

PAln 1 2xL

WA o 5 .| 8B

3

FUNCIDNARJO fsgn\gnﬁﬁwae . ﬁ 77 ep=z
;w e (/7% —

¥ Firma

Nombre completo:
{5
Fecha de
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA A@OS(O 29 f(ZQ A

NOMBRE COMPLETO (ONSUALO O m\EﬂVm

CEDULA DE CIUDADANIA 24 = Oé)g,_lqo

DENOMINACION DEL EMPLEG ADNIN T KPF[L(D 5

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacicnados en la p acla, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll seftaladas.

2. Manifi que, al r to de la ga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condlciones de uss,
encontrandolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en |a presents acta a entera satisfaccidn y sin p faltantes, Inconformidades o recl jones
respacto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos excl e para el d de las labores proplas de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismaos,

de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la iGn |laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en |a presente acta, en |as cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificaries al momento de la enlmga Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccidn, sin presentar inconformidades o i respecto de los elementos agul relacionados.
¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oOno
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Voo Prano 2 L.

Voo uekoe: ) L

Aepw 2 1=

DAL L. 16

Zn0Ao Y

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE REGIBE

.DLQ_%LD_QE&ZA-H& DA

Firma
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 201"26 n

NOMBRE COMPLETO ‘-’Ul(_)\ > alevOa r‘eeér{': )

CEDULA DE CIUDADANIA 5." i ':32,6 3 a %q

DENOMINACION DEL EMPLEO ADMvCTA (LLO -

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefaladas.

2. Manlfiesto que, al de la entrega, tuve la oportuni de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acla a entera satisfaccion ¥ sin presentar fallantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de ias labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 R 0 que los el relacionedos en la presente acta corresponden a la dotacién lsboral suministrads por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a tolalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en |as cantidades v tallas indi
hablendo tenldo la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. As! mismo, manifiasta que los racibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccidn, sin pi falt: incor idades o reclamaciones respecio de los elementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  oOnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Poto Blavco

foro ueloe
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA H6QST O A~ 26 s

NOMBRE COMPLETO ('U% AScavun {jé(éN A/L

CEDULA DE GIUDADANIA '52. 3216 2)34, -

DENOMINACION DEL EMPLEQ Pyt SQ,{UQ/ LO‘(jOEA K)E[C) =

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dolacién laboral relacionados en la p acta, corespondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracterfsticas alll sefialadas.

2. Manifi que, al da la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos complelos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores proplas de mi empleo.

3. En consecuencis, declaro reclbir la dotaclén relacionada en la presente acta a entera satk: i6n y sin p des o reclamaciones

respacto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las |abores propias de mi emplec y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables,

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acls corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente gue recibid |a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verlficarlos al momento de la entrega. Asi mismo, maniflesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccién, sin presentar fal inconformidades o recl iones respecto de los elementos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? asi O NO
En caso de NO, indicar la novedad
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

OMF ASTRRN D M-S

'S
BT J n
2005 (D D. | 36

FUNCIONARIO/ SER R QUE RECIBE

—

irma

Nombre completo; _//
C.C.:
Fecha de racibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E S E, ISABU
NIT 800.084.208-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA %C}_V[O ’291(— 2L

NOMBRE COMPLETO UliANg (Spr&éf, (aS1E0

CEDULA DE CIUDADANIA E.<S 27300

DENOMINAGION DEL EMPLEO Hielérd )

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral refacicnados en la presente acla, corespondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Maniflesto que, al momento de |a entraga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontréndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencls, declaro reclbir la dotacion relaclonada en la presente acta a entera satisfaccidn ¥ sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrolio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

6. R 0 que los el relacionados en la presente acta corresponden o la dotacién laboral suministrada por al INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcienario declara expresamente que recibié Ia totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,

habiende tenido la oportunidad de veriflcaros al to de la ga. Asi mismo, manliflesta que los reclbe en buen estado, completos, aplos para el uso va
entera satisfaceidn, sinp falt inconformidades o recl; lones respecto de los elementos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  onNo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

O Brlmuoy 6 - (W

PRIO- J M

20D 3., | 3y .

FUNCﬂCﬂARIO | SERVIDOR QUE REGIRE
UOIC!{‘LUL i A i

Firma

Nombre ¢
C.C:
Fecha de recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA H00S[D 2926

NOMBRE COMPLETO El N N MQ ‘nDKA (_6&

GEDULA DE CIUDADANIA '0(18 %

DENOMINACION DEL EMPLEO M SP{(UO

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la pr acta, corespondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés caracter/sticas alll sefaladas,

2. Manlflesto que, al momento de [a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibides, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleg.

3. En consecuencla, declaro reciblr la dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfaccidn y sin p L Inconformidades o rech ione
raspacto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con ias disposiciones aplicables.

5 R o que los el relacionados en la p acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid Ja totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de venﬂc.arlos al momento de la antfaga Asl mlsmo maniflesta qus los recibe en buen estado, completos, aplos para el uso y a
entera satisf; . 5in p ir idades o recl; i ) de los el aqui

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO

En caso de marcar MO, Indicar la novedad:

ESTADO

DES
CRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

20D

K
ONEATHODY) 6 M-S
Prln |

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

: s

Firma

Nombre completr_ ORI (1 DOANNG MO UAIeRa a
cc. _:od93Ie o3& B/manga

Fecha de recibido: 2 — O 8 - 2076
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E, ISABU
NIT B00.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA MD ZOL-ZQ n

NOMBRE COMPLETO Uouma NOEalEC @S

CEDULA DE CIUDADANIA 69.S28- 228

DENOMINACION DEL EMPLEQ -H ] 6[6‘{%

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acta, corespondi al peri
indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas alll sefaladi

2. Manifiesto que, al momento de la enfrega, tuve la oportunidad da verificar los slementos recibidos, incluyende su cantidad, talla, estada y condiclones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relacionada en la presente acla a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, Inconformidades o rec) ione
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me compromato a destinar los el tos recibidos exclusi e para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de c con |as disposiciones aplicab

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid Ia totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las canfidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega, Asf mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y &

entera satisfaccidn, sin p fal inconfc des o recl iones respecto de los elementos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  ONo
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

20t > =

Bl 1

-
WNF peliFuey. & s

~

FUNCIPN RIO / §_§ D,RIR UE RECIBE

JAVVARNUN
\_¥itna e

Nombre completo:
C.C.
Fecha de recibido:

ISABU - Acta de Entrega de Dotacidn Laboral



| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA .ID “ZQ'; 26

NOMBRE COMPLETO ', GMG)UEK ]A{m c_\ﬂ'[ﬂ\é& \

CEDULA DE CIUDADANIA &R. S4W . AR

DENOMINACION DEL EMPLEO ﬂ-u e SA{UO i

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACGION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, cofrespondientes al periodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefaladas.

2. Manifiesto que, al momento de la antrega, tuve la oportunidad de verlficar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrindalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea,

3. En consecuencla, declaro reclblr la dotacién relacionada en la presente acta a enlera saslisfaccidn y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elemantos aqul registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y 2 hacer uso adecuado de los mismos,
de confarmidad con las disposiciones aplicables,

5. Ri o gue los el s relacionados en la p te acta corresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la lidad de los de dotacidn relacicnados en la p te acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablende tenido la oportunidad de verificarios al momanto de |a enfrega. Asl mismo, maniflesta que los reclbe en buen astado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfacclén, sin p faltantes, inconformidades o recl: lones respecto de los el tos aqui !

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

201D 3~ 25

Ol Nl 5.

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

O IAN

Nombre completo; _*2Ca LALA DO Ny TR/ i
cG; GACy0 N - =

Facha de recibido: Z2d-1"1e
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMAMGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA N D(’LD_ VA" 25

NOMBRE COMPLETO 098 D17 . =

Y

GEDULA DE CIUDADANIA JU [AN NOLAU A Q;Q{EON

DENOMINACION DEL EMPLEO PL))( LoD

DEPENDENCIA f AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacicnados en la presente acta, corespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alli sefaladas.

2. Manifiesto que, al momento de la entraga, tuve Ia oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones da uso,
encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacitn relacionada en la presente acta a entera satisfaccldn y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclsmaciones
respacle de los alementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los al bidos exclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

6. Ri y que los el s relacionados en la p acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el pericdo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid 1a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,

hablendo hanldn le opertunidad da rificarios al 1 da |3 entraga. As( mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptes para el uso v a
entera satisf; in, sin ince idades o recl iones respacto de los el aqui !
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO

CION
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

2Nrls 5 4O

O oo & 2XL

prL L L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Ned-heatian BCLoN

Firma
Nombre completo: Jivieans NoedhaliCt BOoron
Flot 008813 209
Facha de recibido: 29 - AGOStO - 202§
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E S E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA &603"(_0 iul‘rTZLb g

NOMBRE COMPLETO EU.QNA TC#‘A \w

GEDULA DE GIUDADANIA 106X 6SY02 S

DENOMINACION DEL EMPLEQ ]\\y_ M U rmaoi G-
DEPENDENCIA | AREA O/b [ P C - \
MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que recibo de manera gratui leta y ial los el de dotacidn laboral relacionados en la p acta, correspondientes al perfodo

indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas allf sefialadas,

2, Manlfiesto gue, al momento de la entrega, tuve la opertunidad de veriflcar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

fal i formidades o reclamaclones

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccidn y sin p
respscto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometa a destinar los elementos reclbidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables,

5. Reconozco que los elementos relacionados en la p acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el pericdo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso ya
entera satisfaccion, sin presentar fal inconformidades o recl iones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFAGCCION? ];‘Si O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCR CAN
IPCION DEL ELEMENTO ANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

2000 . 36 .

N A N

DN J 1}

]
FUNCIW*O ! ﬁER\nDOR QUE RECIBE
ELud] s
- } / Irma
Normbre completo: ) ftuf1d 7 OIWALD  ( gf¥ VD]
e /6 Y S5F0F3 [

Fecha de recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA %QSID '2/(1 = ‘6

NOMBRE COMPLETO U l./ (e Pﬂ\‘ 0 J-Gi esﬁ NO&.Dr

CEDULA DE CIUDADANIA 04 66O«
DENOMINACION DEL EMPLEO 4 AOD -

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de gratuit, pleta y ial los el de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefaladas.

2. Manlfiesto que, al momento de la entraga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldos, incluyando su cantidad, talla, estado y condlciones de uso,
encentrdndolos complatos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea.

ion y sln p i formidades o recl lone:

3. En consecuencla, declero recibir la dotacién relacionada en la presente acta a entera
raspacto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones apilcables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta cormesponden & la dotacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las cantidades vy tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta quse los recibe en buen estado, completos, aptos pars el uso y a

entera satisfaccidn, sin presentar fal inconf lades o i respecto de los elementos aqul relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  OwnNo
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

ZAO 3 35

oD L =

ONYF AFTFUR G - S

FUNCIONARIQ [SERVIDOR QUE RECIBE
£ i
V=Y ;IEW

] ~
A n 1l [ .r\FI i
Nombre completo: lg{ % ﬂ%!%@" ‘tf"?‘m
C.ca | i
Fochaderecibido: 29 - Daakn | z02(
L4 1 ’{J\-’U \'U I\ b ol
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA BeQS (O 249-26 -

NOMBRE COMPLETO HAL DY —BHCJQNA' LA—QEO DO(W

CEDULA DE CIUDADANIA 65’54 6 . Sl l

DENOMINACION DEL EMPLEQ HU )( QU./D .

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds ¢ isticas alll sefialad,

2. Marifiesta que, al momenta de la entrega, tuve la opartunidad de verificar los elementos racibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de usa,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolle de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relaclonada en la presente acla a enters satisfaccion ¥ sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respacto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi te para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de canfermidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta comesponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTQS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara exp que recibid |a tolalidad de los elementos de dotacitn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificados al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reciba an buen estado, completos, aptos para el uso ya

entera satisfaccidn, sin presentar fal inconft : o recl Hones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  Ono

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

2P0 3 BY

N ANTIRUIOD . XL-L

pATA 1 L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

SIS 2o 68 1) 6 o

Nombre compl
C.C:
Fecha de recibido:
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTCO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Q@Oﬂﬁ) ‘2,5( 26 . -

NOMBRE COMPLETO G,ODUI C&EOU’?\A {_DZ&ND WQLE%

CEDULA DE CIUDADANIA L Oq% G SSZ S(.l

DENOMINACION DEL EMPLEO .H‘L))( Sﬁlw

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en a presente acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas cal Isticas alll sefalad

2. Manlfiesto gue, al momento de la entrega, tuve |& oportunidad de varificar los el tos recibides, Incluyendo su idad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea.

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacicn relacionada en la presents acta a entera satisfaccién y sin p f: inconfor o rech lones
respecto ds los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los &l recibidos exclusi para el desarrolio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

de conformidad con las disposicl aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta comesponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |2 tolalidad de los elementos de dotacién refacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido |a oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera salisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los el 35 aqul relaci

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

2o 3 33

KD 1 W\

M 00 A L&

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

. Firma

¥d i ya
Nombre completa: W lo2, 7z~ MM
ce; 2 S 4. 7 vV
Fecha de recibldo:

ISABU - Acta de Entrega de Dotacion Labaoral
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA N6 DST 0 'ZCI*- 6

NOMBRE COMPLETO O(’(,OHVQ/ éﬁﬁ\rz Vm

CEDULA DE CIUDADANIA | 062-0A8 2495

DENOMINACION DEL EMPLEQ AuX SA(UO .

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Manifiesto que, al momenta de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condicicnes de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclblr la dotacién relacionada en la presente acta a entera faccion y sin pr inconformidades o reclamaciones

respecto de los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacion laberal suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamenie que recibid la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las tidades y tallas indicad
habiendo tanido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buan estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o recl i respecto de los elementos agqui relacionados.
+RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  OnNo
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

200D > 2

Rl N S

OMFpeTiEuoD 6 .| SL

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Ll\w.:_ SHef = P.
Firma

Nomb completo: Jehewn = DashHE D’°§5\d‘4
©Colsys 259 l
Fecha darecibido: £~ S~ 257 6
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E S E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA AéecSIo -6

NOMBRE COMPLETO \meEthn Ceallh | B (.0()[1\7[6{20

CEDULA DE CIUDADANIA 5‘-}- G[ = ?q 0 )

DENOMINACION DEL EMPLEO P &Q{UD ¢

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completas, en buen estado y aptos para el desarralio de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declero reclbir la dotacidn relacionada en la presente acta a entera satlsfaccion ¥ sin presentar fall Inconft {ades o recl iones
respecto de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi te para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las dispesiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta comesponden & la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periado indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid I totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en |as cantidades y tallas |

tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en busn estado, completos, aptos para el uso v a
entera satisfaccion, sin p faltantes, inconformidades o recl; iones respecto de los elementas aqul relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi Oono

En caso de marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

20PATo 3 28

lphe e i 2L

O AiRUD & 2XL-2XL .

FUNCAOP@RI? } SERWPORHJEREES(IBF

T (7207t
w2922 20D,

Nombre completo:
e
Fecha de recibido:
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA RS0 2a-26

A3

CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE COMPLETO '}Cﬂptuleggz[ FG‘KNAN&) CAM (“O QSGOQ_

DENOMINACION DEL EMPLEO AX SQLUO

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perfodo
indicado, en las canlidades, tallas y demds car icas alli sefalad

2. Manlfiesto que, al momaento da la entraga, tuve la opor d de verificar los elementos recibides, Incluyendo sU cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encantrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencta, declara reciblr la dotacin relacionada en s presente acta a entera satisfaccidn y sin p tar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqui registrados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivaments para el desarrcllo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 R 0 que los el tos relacionados en la p te acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionaro declara expresamente que recibid la idad de los de d itn relacionados en |a presente acta, en las cantid; y tallas indicad;
hablendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la antrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entera satisfaccion, sin presentar fal inconformidades o rech iones respecto de los elementos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONO

En caso de marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

i 1. L

2o = 40

OMF R, EI0D G L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

el (ENEHD - ct- a6 A 1038 gp

Firma

Nombre completo:
c.C.:
Fecha de recibido:
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA AROOND 29-26 .
Fal

NOMBRE COMPLETO \ 0% A{G\LSO AL%VAS (éPU_ﬁS-(A- !

CEDULA DE CIUDADANIA ') m 2 (’l q 6 =

DENOMINACION DEL EMPLEO "le( N [[D AD{V“ N Lgl [(ﬂchbQ P

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y materizl los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acla, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds isticas alll sefialad

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relaclonada en la presente acta a entera satisfaccion y sin presentar fallantes, Inconformidades o reclamaciones
respeclo de los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los slementos recibidos exclusivameante para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y & hacer uso adecuado de los mismos,
de conformlidad con las disposiciones aplicables,

5. Reconczco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el pericdo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

E| funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asl mismo, manifissta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si ONO
En caso da NO, indicar la r dad
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

o Hanco - -3 M.

Polo velCe \ M

Tehn 1 30

D2l 1 7B

P58 Sy B4

FUNC;ONAWRWW p

1(CTo7
I G200 735 £
MNombre completo: X -——-‘:-1'!— f' = /_‘-’ / /
cc. J | i R /S
Fecha de recibido: / N ™ 2

T

/
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA mozq’ 6 -

NOMBRE COMPLETO tA({D(_ Mﬂ‘ WW&?’

CEDULA DE CIUDADANIA L (64Q Z)'%S Q] '

DENOMINACION DEL EMPLEO AN AEen NTA

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefaladas.

2, Maniflesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talia, estado y condicionas de uso,
encentrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplso.

3. En consecuencia, declaro reciblr la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfacclén y sin p Inconformidades o recl
respecto de los slementos agui registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y 3 hacer uso adecuado de los mismos,
de e idad con las disposiclones apll

5. Reconozco que los el relaci jos en Ia p acta coresponden a3 la dotacién labersl suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenldo la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asf mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para of uso y a
entera satisfaccién, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los el s aqui refacionado

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osil OnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

2WsTo 3 3

ATA i M
ONFaHUOD 6 . L

FUNCIONIF? / SERVIBOR QUE RECIBE

[

A
L " : ﬁlm Fimje
Nombre complete: _f=C0L0 ] oaGng M finja -2
o / "”’4:3 3459 :
Facha de recibido: [ -—H-202¢€
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Jil o 20[ e 2
NOMBRE COMPLETO A ‘-6%( OSOF(_L)
CEDULA DE CIUDADANIA -S4 200

DENOMINACION DEL EMPLEO |Nl§T‘L’A’ o

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionadas en la presente acla, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefaladas.

2. Maniflesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de varificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de usa,
encontrandelos completos, en buen estado y aptos para el desarolio de las Isbores proplas de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reciblr la dotacldn relacionada en la presente acta a enters satisfaceldn y sin | tar faltantes, inconformidades o rec lones
respacto de los slementos agul registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementas recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi emplec y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicabl

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a s dotacién laborsl suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado,

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid Ia totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la antrega. Asf mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, complatos, aplos para el uso y a
entera satisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementas agul relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi OnNo
En caso de NO, Indicar la dad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Yol Blavo 2 XL
Pao cloe

1
DewW i 372
e z

3 4 .

FUNCIONARIO / SERVIDQE QUE RECIBE
N ¥

Car

7 e AW ANSINRO|

Nombre completo:
C.C.
Fecha de recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ﬁ\‘bOS (D Y- 26, 1

NOMBRE COMPLETO ﬂNéEL QS\U ; YAEO W

CEDULA DE CIUDADANIA l 'mj—: 2 - 8)66

DENOMINACION DEL EMPLEO Avy SAUD

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve |2 oportunidad de veriflcar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de [as labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir |2 dotacion relacionada en |a presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respecta de los elernentos aqui registrades.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibi exchush te para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismes,
de conformidad con ias disposiciones aplicables.

5 R ) que los el relacionados en la presente acls coresponden @ la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. |SABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dolacion relacionados en |a presente acta, en las les y tallas
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de |a entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccién, sin p faltantes, inconfor {es o recl 185 to de los elementos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  ONo
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Do D 3%

bAlp- i

L
ONTF AR TR G M .

Nombre completo:
C.C.
Fecha de recibid
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 282 bcosto 2cvd

NOMBRE COMPLETO Ar\qﬁfj <\[ ;\@(\ Sy ;‘—Uﬂdo S:mr "‘G‘E'

CEDULA DE CIUDADANIA Logg oz =g

DENOMINACION DEL EMPLEO Potdcny Ao OpE e \eWCH .

DEPENDENCIA | AREA \ CibC/(C/()()V\O & )\\ N

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Dedlaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas,

2. Manifiesto que, al momenta de la entrega, tuve la aportunidad de verlficar los elementos reclbidos, Incluyendo su cantidad, talla, estada ¥ condicionas de usa,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrallo de las labores propias de mi empleo.

. Inconformidades o recl lones

3. En consecuencia, declars reclbir la dotacion relaclonada en la presente acta a entera satlsfacclan y sin p falt
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elemantos racibidas exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
A d con las disposid plicabl

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado,

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionaric declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en |a presente acta, en las tidades y tallas indicad:
habiendn tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

enlera satisfaccién, sin presentar fal incanft o iones respecto de los elementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? | Oosi  &nNo

En caso de marcar NO, indicar la novedad: @’Qd.dﬂ Pe{\di‘ on }E} s (A A2 @fq (cen P‘ﬁ—k Ve

lo dodacgn ot 23

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

DN\Fo N oS A X¥iL

@ ¢ 1 XX

oS- 3 3%

FUNCIONARI RVIDOR QUE RECIBE

=

P N -
Nombre mpmo:’{':\r\(s’f“_‘nf A [P Yava A Ao .";C\r\(“kr’? -
CCi_ s i =) i
Facha da recibldo: - i XD P JilE
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 2318126 -

NOMBRE COMPLETO |\ gnQ, , fonmne) , (cuges.

CEDULA DE CIUDADANIA™ Am&;ﬁg\q A

DENOMINACION DEL EMPLEO Ay )iy Co  <nfevienc
DEPENDENCIA | AREA ogenaas.

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro gue recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dolacidn laboral relacionados en la p te acta, pondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefaladas.

2. Manifiesto qua, al momento de la entraga, tuve la oportunidad de verificar los slementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y candiclones de uso,
encontrindolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relacionada en la presente acta a entera facclon y sin fal Inconfc des o rech dones
respecto de los elementos agul registrados.
4. Ma comprometo a dastinar los sl tos recibidos exclusivamente para el d llo de las lab propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.
5 Ri 0 gue los el s relacionados en |a presente acta corresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para &l periodo indicado.
DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD
El funcionario declara expresamente que recibié la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acla, en las canti y tallas indi
habiendo tenido la oportunidad de veﬁl‘lcanos al momento de la entrega Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aplos para el uso y @
entera satisfaccidn, sin incor idades o recl 185 eS| de los el tos agui do:
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? Esi ONO
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

(OnFormes. S &

Fala 1 S

2aCod0 3 265

FUNCIONARIO | SERVIDOR ?UE RECIBE

/,[mm 7RineS
FirmaC
Nombre completo: i( EU\\CAQQ i \o\mei { 1a‘m9.j -
cc.: oot~ ; )
Facha de recibido: ) 2SI AV
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l B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
AfO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28 -oR - 2026
NOMBRE COMPLETO (02 Mavoa Noste vosel.
CEDULA DE CIUDADANIA 3 q.:}l_tq 52}q
DENOMINACION DEL EMPLEQ Lalasaetode
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acla, corespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas,

2. Marnifiesto que, al momenta de [a entrega, tuve [z oportunidad de veriflcar los elementos racibidos, Incluyends su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandoles completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacin relaclonads en |a presente acta a entera satisfaccion y sin p faltantes, inconformidades o reclamaclones
respecto de los elementos aqui registrados,

4. Me comprometo a destinar los ak ihidos exclusi para el desarrollo de |as labares propias de mi emplec y a hacer use adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables,

5. Rec que los el relaci dos en la pres acta ponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMAMNGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |2 totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presents acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarfos sl momento de la entraga. Asf mismo, maniflesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaceidn, sin p fz ince midades o recl iones respecto de los elementos agqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFAGCION? o si O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

[8)
Onitorme ank 6 L

it i A

pab bbnco 3 35

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Ao Havioa puatl

Firma

Nombre completo: ] 1 7 BXS 4 Liacy Dl ke
CC._z3%.2uq.s3d p/gd

Fecha de recibido: 2.2 /o =Y !Z.D . &
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28 -oR 2026
NOMBRE COMPLETO Mara Alexandra Ledaqwe 2 Ter nandel
CEDULA DE CIUDADANIA 634867214 0
DENOMINACION DEL EMPLEQ Hwgjenisla 0l
DEPENDENCIA / AREA “

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la pr acta, cor di al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds Isticas alll sefalad.

2. Manifiesto qus, al momenta dae la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrdndalos completas, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

4, En consecuencia, declaro reclblr la dotacién relacionada en la presente acta a entera safisfaccién y sin pi falt ince ies o recl iones
respecto de los elementos aqui regisirados,

4. Me comprometo a destinar los &l s recibidos exclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta coresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibit la totalidad de los elementos de dotacidn refacionados en la p te acta, en las idades y tallas indicad
habiendo tenido la oportunidad de verlficarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, complatos, aptos para el uso y a
entera satisfaccién, sin presentar fallantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aquil relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

M
Unl‘(o(me té 6 S

Aot L 16

2a0 ote Uono 3 33

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

/ P e

Firma

Nombre coqpleto: Yl la—  AlixnaN Mfl e
CC: Zi AL L - i‘\.\ > = S
Fecha de recibido: Do 1D,
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA f;\.bQSTO ?({Q - 76

NOMBRE COMPLETO M{/—HNA @KOO-S MUN(.D

CEDULA DE CIUDADANIA - 14Y - 170X

DENOMINACION DEL EMPLEO 'ﬁ_) ‘i SA{ UD

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn labaral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifi qua, al da la , tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estada y aptos para el desarrollo de |as labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir |a dotaciin relacionada en la presente acia a entera Inconformidades o reclamaciones

respecto de los elementos aqui registrados.

on y sin p

4. Me comprometo a destinar los el recibidos exclusi te para el d da las labores propias de mi empleo v a hacer uso adscuado de los mismos,

de conformidad con las disposiciones aplicables,

5, Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta cormesponden a la datacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionadeos en la presente acta, en las cantidades y talias indicadas,
hahlando tenido la oportunidad de \au’lﬂcarlos al momenlu de la untraga Asf mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccidn, sin inc des o recl nes respecto de los elementos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

20PATO 5 A

ON| T’hﬂlﬂm 6 ,

L
AT Le M

FUNCIONA/?!O /SERVIDOR QUE RECIBE

= 7 ES
Firma '5_; f! )2}

Nombre completo

Fecha de recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

NIT B800.084.206-2

ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 28 .08 - 2076

NOMBRE COMPLETO " i

CEDULA DE CIUDADANIA %S\C?S’}G:A‘S;aa SLD@ ‘ %0‘ 2

DENOMINACION DEL EMPLEO (& l,) OIOC“O o

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuila, completa y material los elementas de dotacién laboral relacionados en la presente acla, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantldades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Maniflesto que, al momento de la entrega, tuve |a oportunidad de verlficar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condlclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin p faltantes, inconformidades o recl lones
raspecto da los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a inar los el recibidos exclusi para el llo cie las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables,

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibio 13 totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las lidades y tallas indi
habiendo tenldo la oportunidad de verlficarios al momento de la entrega. Asi mismo, maniflesta que los reclbe en buen estado, compietos, aptos para el usoy a

entera salisfaccidn, sin p fal inconformidades o reclamaciones respecto de los el 35 agqui d
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? i o si ONO
En caso de NO, indl lar dad
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Q‘H‘Da\o Llunes 2 AAQ

\)n\FDI e ankib.

X
L
Gota A i

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

[#
=]

Firmy

Normbre completo: _%_&mdcc&C%a Mo fozmD
c.c. [T AT (R

Facha da racibido: ey )
e v —

G

W
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Qé DSTO 2D 26

NOMBRE COMPLETO ey \onavd 60 K&OS - LWS(]V\ .

CEDULA DE CIUDADANIA |ODS 342 ol

DENOMINACION DEL EMPLEO 'RT)X QO(CUO .

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera i leta y | los el de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas ydemas caradterrslncas alii sefaladas.

2, Manifiesta que, al momento de ls entrega, tuve la oportunidad de verlficar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estada y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrallo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencle, declaro reclbir la dotacidn relacionada en la presente acla a entera satisfaccién y sin presentar faltantes, inconformi o rech jone
respecto de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labares propias de mi empleo ¥ a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en ls presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recbid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en |as cantidades v tallas |
hablendo tenido la oportunidad de verificaros ai momenm de la antrega Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estzdo, completos, aptos para el uso ¥ &
enlera satisfaccidn, sin p faltantes, inconf: lades o rect iones respecto de los slementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO

En caso de marcar MO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

uw‘:ﬁw’[mul(D & >

A | &

2o e 29

FUNC?ONARIO / S%RVIDOR QLIE RECI%E

et e 2

Firma
L L

Herbe ramiete B .(mm\mp [Z@\N 153 Vi
c.C. 4(‘?‘\‘\ SUD

Facha dé recibido: M 2 ( :
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ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

BU

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 2 g- DeéosTo cO) L .

NOMBRE COMPLETO Dlcc. Adreme (pen 0L,

CEDULA DE CIUDADANIA

=361 (15"

DENOMINACION DEL EMPLEO

DO xliox  Cn Cermned « .

DEPENDENCIA / AREA t"+ CLAs ™

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p al periodo

indicado, en las cantldades, tallas y demds caracteristicas alll sefaladas.

acta, corespondi

2. Manlfiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyanda su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

1.

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacion relacionada en la presente acta a enters satl
respaclo de los elementos aqui registrados.

1on y &in p

vlor

4. Me compromato a destinar los elementos recibidos exclt
de conformidad con las disposiclones aplicables.

llo de las labares propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,

1te para el d

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periedo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid [a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta gue los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones de los el 5 agul do!

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, Indlcar la novedad:

Obsereceed Qe Penderde 07D, DodH

&

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO ERVACIONES /}

CANTIDAD TALLA

s

ONE ARTHLIOD G Q)'(:léwlaeéoﬂ/‘ ‘ mZE%Q
e L ) Coop (ol

v

20650 > 27 ‘

of il
7

/)

FUNCIONARIO / izﬁwnon QUE RECIBE
P =

b T (226 1]\

e (

Nombre ¢
CC.:
Facha de recibido:
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S. E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ZZ@- OE)—- [ = )

NOMBRE COMPLETO (@ ==V SRR gk <l

CEDULA DE CIUDADANIA @%4@

DENOMINACION DEL EMPLEO AO)C AT .

DEPENDENCIA | AREA V‘A CM c?. ON

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y ial los el de dotacion laboral relacionados en |a presente acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas alll sefalad.
2. Manlfiesto que, al momento de la entraga, tuve la oportunidad de verlficar los al Ibidas, | yendo sU Idad, talla, estado y condlclones de uso,

encontrandolos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relacionada en la presente scta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, Inconfor a
respecio de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el d lio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco gue los elementos relacionsdos en la presente acta comesponden & la dolacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a tolalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la p acta, en las cantid y tallas Indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verlficarios al momento de |a entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el Uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar fal inconformidades o recl: iones respecto de los elementos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? l o si O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

GonCOn pawParxs, pomaion oel 72022, .

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

ONF e iR =

6
Bl ji V)
20050 3 BaS

Fuucmrj,AR}M ssawqowc?se l%
(

—
=
vt (100 0 LN oo e TR
Nombre w?m\‘; \)
c.C.: o . { ‘ e
Facha de recibido: 4.1@‘_._\ = < é_?‘)/‘t D -
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD £ /77297477277 22w INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT ZE 359 276 ' 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FEGHA DE ENTREGA 2 Adf '}[ - / ? A

NOMBRE COMPLETO —é;_/f,ﬁ:ff}/r’-’ﬂff 2 _&/;7/7 ’
GEDULA DE CIUDADANIA Z cg, 32Tg 2 ,? & {
DENOMINACION DEL EMPLEO VS AN, Jrr )7 EXD 2T
DEPENDENCIA / AREA &8 18/ 79,

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y ¢oMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas alll sefalad;

2, Manifiesto que, al momento de la antrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacidn relaclonada en la presente adta a entera salisfaceion y sin p fi Incanformidades o recl nes
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los slementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labares propias de mi emplea y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con |as disposiciones apll

5. Reconozco que los elementos relacionades en la presente acta corresponden a la dotacién lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionaric declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades ¥ tallas indicadas,
habianda tenido la oportunidad da verificados al momento de la entrega. Asi mismo, marnifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso v a
entera satisfaccidn, sin presentar falt inee midades o recl iones respecto de los elementos agui relacionados.

2RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl OnNo

En caso da marcar NO, Indicar la novedad;

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Pata 1

ay
o |

woloime _ants

W
W\

24 pato Han o

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

celot

/Firma '

Nombre completo: 277 1777 2PTLY Z  Fo) 27 L
olo 2=l 74 6
Fecha de recibido: P, &R TR
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBREENTDAD 'y =S | INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

/_\PATOS DEL TRABNADOR! FUN(‘LOﬂARIO

NOMBRE COMPLETO

<)
FECHA DE ENTREGA d‘:@ﬁg Q ﬂ,f’ 1“\(@&0\ <= oW \Q(_}(’Cl U

CEDULA DE CIUDADANIA 6 5 L(S q ’.'.} 5Lt

DENOMINACION DEL EMPLEO Qonkiay =) n{Qt ™E (U

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidén laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas afii lad

2. Manlfiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verlficar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en fa presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, Inconfc
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi ite para el d lio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismes,
de confarmidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acla coresponden a la dotacion laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci 10 declara exp que recibid |2 totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades vy tallas d
habiendo tenidu lu oportunidad de veﬂncarlus aI rnomen!u de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para elusoy a
entera satisf: 1, Sinp t ir lades o reclamacicnes respecto de los elementas aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO
Encasoder NO, indlcar la novedad

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADQ

OBSERVACIONES

Bata 4 3xL

Vafocme 3 AL

Zapo&o blunco | YO

__EUNCIONARIO / SERVIDOR QI:E)!EC!&E.

e oy 25 R

Fitma _'l Tt\ (
=
Nore ‘&%‘; _gos c:sz RGPS ;c.&)\q\ =0
WI | 0 \
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28-08- 2026
NOMBRE COMPLETO ﬁﬂj wa  Goenid  Heinomdep
CEDULA DE CIUDADANIA A5ANE ABS
DENOMINACION DEL EMPLEO gienisda  Ocal.
DEPENDENCIA | AREA ’

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USQ

1. Dedlaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dolacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al periode
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialad

2. Manifiesto que, al momento de la entraga, tuve la oportunidad de verificar los alementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condlciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro reclblr la dotaclén relacionada en la presente acta & enters satisfaccldn y sin p it Inconfor les o recl lones
respecta de los elementos aqui registrados.

4, Me comprometo a destinar los el ) ibidos exciusi te para el d lio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismaos,
de confarmidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a lz dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periedo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |2 totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las cantidades y lallas indicadas,

hablendo tenido |a oportunidad de verificarlos al to de la entrega, Asl mismo, manlfiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera idn, sin p faltantes, incc idades o rech | respecto de los elementos agui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o sl 0O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Bate A X{

onkot me S X L

N

2ap ate  Hanes 3B

NCI RECIBE

Nombre completo ﬂ""f NN Ca
C.C: (7] 710%% I =
Facha de recibido: 05 {0,
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR | FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28 -08-2.0 26
NOMBRE COMPLETO Qeando . Banwoyo [ arde 2abag)
CEDULA DE CIUDADANIA 623334104
DENOMINACION DEL EMPLEQ Vaco nae iGN
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIEO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p te acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas alll sefalad

2, Manifiesta que, al momento de la entrsga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidas, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encantrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencla, declaro reclbir la dotaciin relsclonada en la presente acta a entera salisfaccion y sin presentar faltantes, Inconfc | o rech ione:
respecto da los elemantos aqul registrados.

4. Me comprometo a destmar los sbamsntos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de ios mismos,
de d con las d Iclones af

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTD DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacin relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad ds verlfcar!ns al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos pera el uso y @
entera satisfaccidn, sin formidades o recl iones respecto de los elementos agui refacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? O si O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Dalo b\wnco = =

oifotme antid b L

B to. 1 L.

FUNCION,afIO / SERVII}BS QUE RECIBE

;ﬂm@@ma
ﬂ / Firma ,(

Nombrs compsto ﬂmondc:r i c:»‘h:jrrom Laondgzalba !
N e M i ) i
Facha de recibido: Z2Y =D 8- 076
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA RIr—OW) *3 U025

1

NOMBRE COMPLETO ff 4@:{ 0 Cl)‘h e~ ﬁuvd@ﬂo

CEDULA DE CIUDADANIA 4 DC{ @ LALO 24

DENOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA | AREA (‘b I\S 0 \JI‘.Q &, &Fer NS

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Maniflesto que, al momento de la entraga, tuve la oportunidad de verlficar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condlciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
raspecio de los alementos aqul registrados.

4., Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarollo de |as labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismaos,
de conformldad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acla corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para sl perioda indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad da verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifissta que los reclbe en buen estade, completos, aplos para elusoy a
entera satisfaccion, sin p L inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos agui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? \ gsi  OnNo

El1 caso de marcar NO,Indicar ta novedad:

Woacor TLxda  ondonie Ol 2003

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

ORITOMEps el o 2X L

Al L L

20PA O 5 2D

FUNC‘Q!&MO i /senvpon QUE REEIBE

N Hlya

Nombre completo:
C.C.
Fecha de recibido:
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28 e peosTeo 2006 .
NOMBRE COMPLETO M{Cﬂa e sTeAAN A O
CEDULA DE CIUDADANIA AcA P2
DENOMINACION DEL EMPLEO o e vt A
DEPENDENCIA / AREA C. oxqelia -

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds carat icas alll lad

2. Manlifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los el tos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonss de uso,

encontrandolos completes, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacidn relacionada en |a presente acls a entera 4n y sin pr fi inconformidades o recl lone
pecto de jos aqui registrad,

4, Me comprometo & destinar los elementos recibidos exclusi te para el llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta comesponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibio |a totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las idades y tallas indicad
hablendo tenldo la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, maniflesta que los reclbe an buen estado, completos, aplos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar fal inconformidades o recl i respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o sl O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

209cko Banco 5 26
Prata ! A6

Oadoime and: 6 16

FUN G?{.‘.‘NJ

Nombre completo: & = -QT'T{-@NHA* oA
c.c: -
Fecha de recibido: ___“.C4 T OoOT—"/5
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28 -08 20 0b
NOMBRE COMPLETO Houa ‘da‘ne’t\n 2{1\90\0 (vna
CEDULA DE CIUDADANIA £33639 £9
DENOMINACION DEL EMPLEQ Beistencea!
DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefaladas.

2. Maniflesto que, al da la entraga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotackin relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin presentar fallantes, inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los el il exclusi 1te para el d llo de las labores propias de ml empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables,

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta coresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado,

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOQS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la lidad de los de dotacion relacionados en la presente acta, en |as cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oporunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estada, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar fal inconformidades o recl lones r cto de los el aqui relacionados,

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? ’ osi ONo

En mn de marcar NO, Indicar la novedad:

ewﬁ@m N PRV SNy T ia s —a v
ME\@ e (A0

ESTADD

ENT
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Ont {:mme ant. € 3 L

Bala gy ol

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

N0

= | A
Numbrea:mpleto WQ"* "‘\-v y (—23‘022\%- \/\M fan')

W ‘Q\L R N = 24
Fecha de racibido: = G\\\)\M./\ F\w (_2,0 2‘@

A
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 29-08-2026
i bl Maodhe  \ovcia Sondomewe Sserca
CEDULA DE CIUDADANIA 63 26 Q06 D
DENOMINACION DEL EMPLEO Qflfn naLidn .
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas car Isticas afll |

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyando su cantidad, talla, estado y condlciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolla de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta a enlera satisfacclon y sin presentar failt; inconft jades o rech lones
respecto de los elementos aqui registrados.,

4. Me comprometo a destinar los alamentos recibidos exclusi 1te para el d dae las laboras propias da mi emplec y a hacer uso adecuado da los mismos,

de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente scla corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades vy tallas indicadas,

hablendo lsnidu Ia oportunidad da iticarios al m de la entrega. Asl mismo, manifiesta qua los recibe en huen estado, completos, aptos para el uso y &
entera f: in, sinp inconformidades o rec i respecto de los el s aquf relaci
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Dodowme ol & L

Baita 4 M

24 ?cdo blanco 3 34

FUNCION}IOj SE%VIDOR QUE RECIBE

=F 1 T
\T’ D\%’S‘\D"’f\ﬁhﬂ&" /~ Fima

Nombre

c.C: (’ﬂ,l,feocr Co%
Facha de recibido: 2-%({' k{ T1TOLE
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA - feoklo 2% 6

NOMBRE COMPLETO LWE(h (CavO U2 ANV

CEDULA DE CIUDADANIA l- m(é . ('5. ZZ‘ \S 2, -§-

DENOMINACION DEL EMPLEQ

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los el de dotacién |aboral relacionados en la p acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas.
2. Manifiesto que, al momento de |2 entrega, tuve la oportunidad da verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,

encontréndolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir 1a dotacion relacionada en la presente acla a entera satisfaccldn y sin p inconfe

respacto de los slementos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismoas,
de o d con las disy Iciones !

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta comesponden a la dotacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E, ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las y talias indicad
habiendo tenido la oportunidad de verificados al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aplos para eluso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UNE a{pHu 00 6 . Ax L

AA(A- 3 BX

zMAD = . 29

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

872 NGRGAVYITTS

Nombre completo:
C.C.
Fecha de reciblda:
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE COMPLETO

CEDULA DE CIUDADANIA

DENOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la pr acta, corespondi al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alii seftaladas.

2. Manifi qua, al 1 de la ga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldes, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

Falt

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relacionada en |a presente acta a entera satisfaccidn y sin p tar tes, Inconformidades o rec) iones
respecio de los elementos agui registrados.

4. Me comp to a destinar los el s recibidos exclusi te para el desarrollo de las [abores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionades en la presente acta corresponden & la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tanido la oportunidad de verificarios al momento de |a entraga, Asi misma, manifiesta que los recibe en buen estadn, completos, aptos pera el uso y a

entera satisfaccidn, sin falt inconformidades o recl iones respecto de los elementos agul relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  OnNo
En caso de marcar NO, indicar la novedad:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA CETAND
OBSERVACIONES

N ARV =

&
o I 2x L
ZAEETO =

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Sretuny Fluvae v
Firma

1 " =
Nombre completo:__ N Wwolle  Steteinu Dvuvign e ddrerz—e
cCi__ =R 2449k
Fecha darecibido:_ 2 -8 - 7062 &
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR | FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 28 - 68-2026
NOMBRE COMPLETO \Jicdo ¢ Peownal L\tﬁo Vine 2
CEDULA DE CIUDADANIA a12z26 o4
DENOMINACION DEL EMPLEQ Co“ r\UC,{ ol
DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, cor dientes al periodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas alll sedalad.

2. Manifiesto gue, al memento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyende su cantidad, talla, estado y condlciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencls, declaro recibir la dotacion relacionada en |s presente acta a entera satisfaccidn y sin presentar faltantes, Inconformi o rech lones
respecte de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los slementos recibidos exclusivamente para el desarrolla de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionades en la presente acta corresponden a la dotaclén laborsl suministrada por e INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid Ia totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y lallas indicadas,
hablendo tanido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiests que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
enlera satisfaccion, sin presentar fal inconformidades o recl i to de los el aqui relacionades.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  oOnNo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Zeo o, blun o = Ao

nidone  Eris 6 H
P 'Ir(l i —

FUNCID%VI?OR UE RECIBE

BT X

Eirma
A g ) 1 P i
Nombre completa: N e - & T P L e AP
G Gl LB L ST/
Fecha da racibido: 2V - FeZ O
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA %m 2% ""Zé S &

NOMBRE COMPLETO E‘_’S(IQ M (AMI@V_@ M

CEDULA DE CIUDADANIA <0.-3C8. 6l

DENOMINACION DEL EMPLEQ

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Deciaro que recibo de manera gratuita, completa y material ios elementos de dotacidn |aboral relacionados en la presenle acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds c isticas aill lad

2. Manifleste que, al momento de la entrega, tuve la opertunidad de verificar los elementos reclbidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condlclones de uso,
encontrandclos completos, en buen estado y aplos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclblr la dotacion relacionada en |a presente acla a entera satlsfaccion y sin p faltant inconformidades o r lone:
respacto de los elementos agul registrados.

4. Me compromato a dastinar los slementos recibidos exclusi te para el d da |as labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionsdos en la presente acla corresponden & la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el pariodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibio |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las canti y tallas indicad
hablendo tenido la oportunidad de verlficarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Osi  ONO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UNIF e THUWOD & L = S aedM

Ry 1 M

/=T e 2 -

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

L=y Yt R

m 29 ISR 6L

Nombre completo:
c.C.:
Facha de racibido:
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
A DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 2908~ 206

NOMBRE COMPLETO Jads Viare iAo

CEDULA DE CIUDADANIA REEREE VS

DENOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la pr acta, carespondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Maniflesto que, al momento da la ga, tuve la oportuni de verificar los elementos reclbldes, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrallo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir |a dotacién relacionada en la presente acta a entera
raspacto de los elementos aqui registrados.

idn y sin pr faltantes, Inconformidades o reclamaciones

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exciusi 1te para el d
de conformidad con las disposiclones aplicables.

de las |abores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

5. Reconozeo que los elementos relacionados en la presente acts corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las cantidades vy tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificardos al momento de la entrega, Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin I inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos agui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? >4si  onNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ONFE & TRWD & - |50k
DA Tp- ) A e
ACE 47 | 27

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE EECIBE
P ol | L

Slods =dvAa

Firma

Nombre completo:
C.C.:
Fecha da recibido:
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l B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT B00.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA A‘ébg-( e 2 - A

NOMBRE COMPLETO GNod Oanel AaheZ- - .

CEDULA DE GIUDADANIA 6“5 - 62 C1 06

DENOMINACION DEL EMPLEO

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la pi acta, i al perfodo
indicado, en las cantidades, talias y demas caracteristicas alll sefaladas.

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolle de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencla, declaro reclblr la dotacion relacionada en ls presente acta a entera satlsfaccidn y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respacto de los elsmentos agul registrados.

4. Me comprometa a destinar los elementos recibidos exciusi ite para el d llo de las labores propias da mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismaos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

6. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indi
habiendo tenido la oportunidad de verificados al momento de la entrega, Asi mismo, manifiests que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entera satisfaccidn, sin I inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ono

En caso de marcar NO, indicar la hovedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

20PATO = ==

A5 N 1 NeopAS

EacTmu)] & VEOIORE

FUNCIONARIO / SF.RVIDOR QUE RECIBE
s a P

Aot =t G-
L2 . (

Nombre comp
c.C.
Fecha da recibldo:
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT B00.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA N6CSI0 Lo 26 -

NOMBRE COMPLETO J OW W\ LLG\JQ- bA'K m

CEDULA DE CIUDADANIA \-CARA QYOG - B,

DENOMINACION DEL EMPLEQ fl\S?{— SWD

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Dedlaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli seftaladas.

2. Manlfiesto que, al momento de |a ga, tuve la opor d de verificar los elementos recibldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

B ‘. )

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacién relacionada en la presente acta a entera lén y sin p fi t Inconfor o raclamaclonas
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos excl e pars el d llo de las labores propias de mi emplec v a hacer uso adecuado de los mismes,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta comesponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcienario declara expresamenle que recibid la tolalidad de los el s de 6n refacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tanido la cportunidad de verificarlos al momento de Ia enlraga Asl mismo, manifiesta que Ios reclbe en buen estado, cempletos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar fal inconformidades o “ones respecto de los el 15 agui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? } /ESI O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

Doleicion 2023 (1) 2025 ()

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

—

MEpITIHUOY & &

AN - I \&

ZMaTD 3 6

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Nombre completo:
C.C.:
Fecha de recibido:

ISABU - Acta de Entrega de Dotacién Laboral



Bucaramanga, Septiembre 10 de 2026

Sefiores:
Veralima

Ciudad
Asunto: Autorizacion para reclamar dotacion.
Cordial Saludo:

Por medio de la presente solicito su colaboracion en la entrega de la dotacién
correspondiente a la asignada por [sabu a la sefiora de Martha Yurley Rico Diaz
identificada con c¢ 63.547.110 de bucaramanga de los siguientes funcionarios
debido a que en las fechas indicadas no se les ha sido posible asistir por motivos
laborales.

e Sara Maria Carvajalino Castillo %{&fm‘a Cﬂuﬁw\po C,

CC 1098677181 de Bucaramanga
@ Diana Andra Gelvez Escalante
CC 1098692014 de Bucaramanga
o Juliana Chavez Gémez
CC 63539921 de Bucaramanga

Agradezco la atencidn prestada.

Jafe Juliana Ch

.c

oordinadora SalddePartos.




| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Se z 11 / 2(
EURECONE L<‘()f (; Marnd (arvd I'Cl / ¥
CEDULA DE CIUDADANIA A0 _%9 A‘ 9718 1

DENOMINACION DEL EMPLEO .
(%

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionades en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracter(sticas alll sefialadas.

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve |a oportunidad da verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estada y condiciones de uso,
encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrallo de las labores propias de mi emplao.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relacionada en la presente acla a entera satisfaccion v sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecio de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometa a destinar los elementos recibides exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presents acla corresponden a la dotacion lsboral suministrada por e INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perioda indicado,

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las canlidades vy tallas indicadas,
hablendo tenido la opertunidad de verlficarios al momento de la entrega. Asi misme, manifiesta que los reciba an buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera salisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqul relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

f)n tFOi YN 6 M

Bt % H

& Fa{'b K| 34

Nombre completo: ;.'/’b 4 ra
ce. f = [ 7
Fecha de reaiider __ 20 2= 1= 277 7] A

ISABU - Acta de Entrega de Dotacion Laboral



| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRAB‘QJADOR | FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ,ks ()- L) "2

NOMBRE COMPLETO aplem ‘Hﬂ_ 14 Cefrpeéle\ y) areon

CEDULA DE CIUDADANIA 10 G693 2R v '

DENOMINACION DEL EMPLEO (V] ed LD t)e,n Ve |

DEPENDENGIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p te acta, correspondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracter(sticas alii sefialadas.

2. Manlfiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclblr |a dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfaccién y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
raspacto de los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozeo que los ! dos en la p acls corresponden a la dotaclén laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcicnario declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verlficarios al momanto de la entrega. Asi mismo, maniflesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin p tar faltantes, inconformidades o rec! iones respecto de los elementos agul relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ono

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA DBSERVACIONES

U By~ B . L- M .
bedta L

FUNC!ONARIO}&ER)IIDOR QUE WE

, / B Firma "
Nombre completo: e (raately ~
CC: oF Bl 3 T 7
Fecha de racibido: A7 T/ L
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E 5.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJHADOR | FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sék”[ \L- Zé _

NOMBRE COMPLETO 1wl AavOlea LA‘(?()@‘A’S -

CEDULA DE CIUDADANIA LOYS-E4p | 1T,

DENOMINACION DEL EMPLEQ *ﬂU)L &F@Q &ALLO 5

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionades en la presente acla, correspondientes al pericdo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reciblr la dotacion relacionada en |a presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me compromete a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrolio de las labares propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables,

5. Reconozco gue los dos &n la p acta corresponden a la dotacién lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periode indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié |a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades vy talias indicadas,
habiando tenida la oportunidad de verificarlos al momenta de la antrega. Asl mismo, maniflesta que los recibe en tuen estado, completos, aptos para el uso y &

entera satisfaccion, sin presentar faltantes, ince idades o recl i respecto de los elementos aqui relacionados.
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? O si O NO
En caso de NO, indicar la no
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

INEATIFWO0 & 195 o

Ao 1. SCE{@NEOIQ& ;

Ao 2 5

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

[Sav!Blonro

Firma

Fecha de recibido:

Nunﬁwl}! fhianfm

cc. QLL oy

LI IT=0g="7220C
} —
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BUCARAMANGA, SEPTIEMBRE 11 DE 2026

SENORES:

VERALIMA
ISABU

MOTIVO: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA ENTREGA DE DOTACION
2026.

ENVIO ESTA CARTA COMO AUTORIZACION PARA QUE SEA ENTREGADA LA
DOTACION A NOMBRE DE YULY ANDREA VEGA CARDENAS CC:
1098640114 DE BUCARMANGA, AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL CENTRO
DE SALUD ROSARIO.

POR MOTIVO QUE MI HORARIO LABORAL ME ES IMPOSIBLE IR
PERSONALMENTE POR ELLA

ENVIO EL SENOR RAUL BLANCO CACERES.

ANEXO COPIA DE LA CEDULA.

YULY ANDREA VEGA CARDENAS
CEDULA: 1098640114

CELULAR: 3012790924
Yulyandreavega1253@gmail.com
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

NIT 800.084.206-2

ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sep 1 [7 ¢

NOMBRE COMPLETO ‘onbru-ciﬂ onzales ﬂér tiree

CEDULA DE CIUDADANIA L£2UdLE1S

DENOMINACION DEL EMPLEO 10 e s (’)(_/i wr Aica

DEPENDENCIA / AREA Y

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en ls p te acta, cor lientes al periodo
indicado, en las cantidades, talizs y demas caracteristicas alll sefialad.

2. Maniflesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verlficar los elementos recibidos, Incluyendeo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclblr la dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfaccian ¥ sin presentar faltantes, inconfc jes o recl
respecto de los elementos aqul registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las Isbores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones apli

5. Reconozeo que los elementos relacionados en la presente acla comesponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamente que recibid la totalidad de los elemantos de dotacidn relacionados en ia presente acta, en las cantidades y tallas Ind
o tenide la oportunidad de verificarlos al momanto de la entrega. Asi mismo, manffiesta qua los reclbe &n busn estado, compisios, aptos para el uso y a
entera satisfaccin, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos anqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ONO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:;

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES
- ; S X .
. 2 it

Poata . SHL

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

CovEcelD  Cavnp Lo M .

Firma
X,
Nombre completo:_\_ TN SN\ T C o\ DS \E >
Citr. AN o<
Facha de recibido: S el —wtT- \ —7TET &
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
£

FECHA DE ENTREGA Q E{)‘ﬁ em h\(’ 1] "'26
NOMBRE COMPLETO L&\br (Q)lqr)( e éuﬂbq d -

CEDULA DE CIUDADANIA

DENOMINACION DEL EMPLEO lh € f-.il (D) 6€n€u:1 |l

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perioda
indicado, en las cantidades, lallas y demés Isticas alll sefalad.

2. Manifi qua, al de la ga, tuve |a oportunided de verificar los al recibidos, Incl da su cantidad, talla, astado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las iabores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir |a dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfacclon y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los slementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusl te para el d lio da las lab propias de mi emplec y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dolacion laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io declara exp que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en Ja presente acta, en Jas canfidades y tallas indicadas,
hablendo tenida la oportunidad de verificarlos al momento de la entraga, Asf mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, complstos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sinp i formidades o recl lones respecto de los elementos agui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? O si O NO
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unip- F}-T{lf\ucb b, L
herta [ L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

Nombre completo; e =VARR) R e e . e
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
AfO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 0% - 0q- 2026
NOMBRE COMPLETO Clewmenle Rexis  love?2  Pova
CEDULA DE CIUDADANIA 1048 308 A3d
DENOMINACION DEL EMPLEO Dhvaon ias
DEPENDENCIA / AREA =

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, pleta y ial los el de dotacién laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas,

2, Manifiesto que, al momente de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldas, Incluyende su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encaontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencls, declaro recibir la dotacién relaclonada en la presente acta & entera satisfacclon y sin presentar falt i formidades o ract jones
respecto de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometo a inar los el s recibidos exclusivaments para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relaclonados en la presente acta jen a la dotacidn laboral ini: por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indlcado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io declara expr que recibid la iotalidad de los el de dotacidn relacicnados en fa | acta, en las canlidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad da verificarios al momanto de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en buen sstado, complatos, aptos pera el uso y a
entera satisfaccion, sin prasentar fal inconformidades o rec! lones respecto de los el agui relacionad

LRECIBE A ENTERA SATISEAGCION? osl  Ono

En caso de marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

@‘{OtmpS > H

Bata A L

FUNCIONARIO / ?E”D%QUE RECIBE
L Vi

Af [ JaWi 2 ;2
Nombre completo; __, || CINEAIL,  FTVER ] FUJPer e TCX
cor oG I FOE TS '
Facha do racibido: l‘:-')' L= 'J' 2 &
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 05-04 -2026
NOMBRE COMPLETO Maca  Cowmla luna TataZona
CEDULA DE CIUDADANIA 1049 826 542
DENOMINACION DEL EMPLED E!\'{ ormeny
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p te acta, S tes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2, Maniflesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de usa,
encantréndelos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propizs de mi empleo.

3. En consecuencla, declara recibir la dotacitin relaclonada en la presente acts 8 emtera satistacclon ¥ sin presentar fallantes, inconfor or
respecio de (05 elementos agui registrados.

4. Me comprometo a inar los el recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y & hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposidones aplicables.

5 R o qua los el 6 redaci on | presente acta coresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTQ DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E, ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADDS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a Iotalidad de los el tos de dotacidn relacionados en la prasente acta, en las canlidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarlos al momenta de la entrega. Asi rmsrno maniflesta que los reciba en buan estada, completos, aptos pera el uso v a
entera satisfaccidn, sin prasentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los el agui
LRECIBE A ENTERA SATISFACCIGN? osi  ano
En caso da marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

k)kam@ = A

e A A A

FUNCION&RIQI SERVIDC'R QUE RECIBE

{ CAY VIV
Firma
Nombre completo: (VYW CA CLVNTIR ICVD'Q [V 0
[k o S =
Fecha de racibido: =

‘]
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
A0 CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 05 -Oq-2026
i bt Q\Aﬁe\(} HMatines \“X(J Wine)
GEDULA DE CIUDADANIA 23390153 ©
DENOMINACION DEL EMPLEO Hoo0 Yalh2u C 1o
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de gratuita, pleta y material los el tos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas fsticas alll sefialad )
2. Manffiesto que, al momento de la entraga, tuve fa opartunidad de verificar los elementos recibl yendo su iad, talla, estado y condlciones de uso,

encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de les labores propias de mi emplgo.

3. En consecuencia, declaro recibir |a dotacién relaclanada en la prasente acta a entera satisfacclon y sin presentar falt Inconformidades o rech 188
respacio de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elsmentos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores proplas de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposicones aplicables,

5. Reconozco gque los el 6 relacionedos en la pr @ acta corresponden a lz dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E, ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declera expr que recibid |2 lotalidad de los el de dotacidn relacionados en la presente acta, en las canlidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de \rarlﬂl:arlos al momenta de la entrega. Asl mismo, maniflesta que los recibe en buen estado, complatos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin p inconformidadas o rec! | respacie de los elamentos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl  OnNo

En caso da marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Um{mmpé AxL

P{a“& 3XL

w [~ o

?.u \‘)-:1\05 ‘olf-‘tnca:. 3q

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

L i i
‘ . , / Firma

A s _—
Nmbmcomplmojda’fﬂfta T“IC(/?’MT'Z 17¢c20 71 N =2
it SFgcols 5
Facha derachido:5 /O [ 2 .
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l BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E SE, ISABU
NIT 500.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ot —L[26

NOMBRE COMPLETO Ueésar Homberfo Paely U {:cae_u ==l

CEDULA DE CIUDADANIA (3. S gy ey

DENOMINACION DEL EMPLEQ P ote h‘*{:kc’ o

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuila, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés « lstices alll sefialad

2. Manifiesto que, al momanto dae la enirega, tuve la oportunidad de verificar los el racibidos, incl > 5U cantldad, talla, estado y condiclones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacién relaclonada en la presente acta & entera satisfaccldn y sin presentar faliantes, inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a deslinar los el recibidos exclusi para &l desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones apilcables.

5. Reconozco qua los elementos relacionzdos en la preserte acta coresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlcdo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara exprasamente que recibid |a totalidad de ios elementos de dotacién relacionados en la prasente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad da verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, maniflesta que los racibe en buen estads, complstos, aptos para el uso y a

entera satisfaccién, sin p ince idades o recl pecta de los el aquir

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? asi 0O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

OUn cformne k. 1

Acrta_ | L

l\

FUNCIONARIO senwnon\guécecrat-:

T —— ¥ —
_ firma
Nombra completo Cesag. oW Yeeto U
c.o: . Sh3. AL
Fecha da racibldo: N p-202 6,

ISABU - Acta de Entraga da Dotacion Laboral



] 8 U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTQ DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Sep sz
NOMBRE COMPLETO ﬁfm'oz o Calderon  Sieoa
GEDULA DE CIUDADANIA 282 68093
DENOMINACION DEL EMPLEO Pl nistrzds O
DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral refacionados en la p te acla, co ondi al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas,

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la aportunidad de verfficar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encontréndalos completos, en buen estado vy aptos para el desarrallo de las labares proplas de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacion relacionada en la prasente acta a entera satisfacclon y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivaments para el desarrallo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuade de fos mismos,
de canfi d can las disp INEs ap

5. Reconozco que los elomentos relacionados en la presente acts corresponden & la dotacién Iasboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el pariodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci o declara expr que recibld la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en fa presente acta, en |as cantidades y talias ind
hablendo tenido la opertunidad de verificados al momento de la entrega, Asf mismo, manifiesta que los reclba en buen estado, completos, aplos para el uso y 8
entera satisfaccidn, sin p i incanformidades o reclamaciones respecto de los el aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o sl O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

cfo S

Pante Lon 20

Zaﬁ:ﬂ“ﬁ =38

AN

Df‘: } '?é

FUNCIDMIQ} SERVIDORGRLUE RECIBE
Pl

Firma
= I

c.c.:
Facha de recibido:

. el - o
Nombre completo: do(Q (TaldeEil ) (L Ve

- /E‘)? /’Z)‘Zé‘ ,
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B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA et l—-— X f 26

NOMBRE COMPLETO Prinet -JO"\C?PIHO\ Corry "O Hbm[ﬁi

CEDULA DE GIUDADANIA 63.347 $68

DENOMINACION DEL EMPLEO \L.P.E d Teo

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, leta y ial los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acta, dientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés icas alll sefialad !
2. Manifiesto que, &l momente de la entrega, tuve Iz oportunidad de verificar los el t Ibidos, Incluyendo su cantidad, talla, sstado y condlcionas de uss,

encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relaclonada en la prasente acta a entera satisfacclon y sin presenta Ir Idades o rech iones
respecto de ios elementos aqul registrados,

4. Me compromelo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,
de con las dispesiciones ap

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacidn Isboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El fi io decl que recibid fa totalidad de los elementos de dotacién relacionades en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenida |a epoﬂunklad de venﬂcarfus al momanto de la an!raga Asl mismo, manifiesta que los reciba en buen estado, completos, aptos para el uso y a

d

entera sati i4n, sin , incor i o recl 188 respecto de los el s aqul relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi OnNo

En cazo de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uniferme 2 L.

B ta [ XC

FUNC]ONA‘:{IO} SERVIDOR QUE RECIBE

Y —

Nnmhmw@% OO NG. Cad iR TVIoY oters
Facha do reciide: _ (YD~ S — 107 G
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA '§ -0 52
NOMBRE COMPLETO Evik Mavacio \Gillumizal
CEDULA DE CIUDADANIA 404 3 168596
DENOMINACION DEL EMPLED EnFers n ey O
DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuila, complets v material los elamantos de dotacidn laboral relacionados en Ia p acla, corespondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas cteristicas alll |

2. Manifiesto que, al momento da la ga, tuve la of ad de verlficar los elementos recibldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
enconiréndolos completos, en buen estado y aptos para al desarru[lo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta & enters faccldn y sin p faltantes, Inconfc jades o lane
respecto de los elementos aqul registradoe.

4. Me comprometo a destinar los el recibidos exclusi para el d lio de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozeo que los elementos relacionados en la presents acls o I 2 la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E, ISABU para el perlodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario decl P que recibid |a totalidad de los clementos de dotacidn i enfap acta, en las cantid v talias indicadas,
) tanido la oporiunidad de verificadios al momento de la enu-aga Asl mismo, manifiesta que los mclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccidn, sin faltantes, inconformidades o redl lones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFAGCION? osi awno

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

AR - )

FUNCI

NAR }o/ cige””

Nombre completo: _} e l'/z_é[f/m/f 72‘“- /M/ I T &L..
ce: SIS

Facha de recibido: é}{a- ) 9’.-(2’__/"’
T p—
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l B ]J ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
. LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. [SABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Cep Sl2¢
NOMBRE COMPLETO Aldahty  Qeintess Banerd
CEDULA DE CIUDADANIA 11do P6SUAY
DENOMINACION DEL EMPLEG H‘&[ fCo
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibe de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, coresoondientes al pearfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés fsticas alll sefalad

2. Maniflesto que, &l to da la ga, tuve la opo d de verlficar los elementos reciblides, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propiss de mi empleo.

3. En consacuencia, declaro reclbir la dotacién relaclonada en la presente acta a entera satisfacelén y sin presentar faltantes, Inconformidadss o reclsmeciones
p da los ek tos agui r

4. Me comprometo a destinar los elementos recibid lusi para el d lio de Ias iabores propias de mi empleo y a hacer uso adecuada de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco gue los el iacionados en la p te acta corresponden a la idn laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para &l perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid fa totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en I3 presente acta, en las cantidades v talias indicadas,
habiendo tenido la oporiunidad de verificarlos al momento de I2 entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclhe en buen estadn, completos, aptes para el uso va

entera satisfaccidn, sin p fat incenformidades o reclamaciones resy de los el agqul relacionad
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl  Ono
En caso da marcar NO, Indlcar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unt(:‘of"*"t % L

B, (2%() 1 XL

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE
-l £

P

_ i W )
Nombre compito el (il :
c.c: LG P e !

Fecha da recbido:____ O~ 75 75 7
-~ L
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l B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT B00.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Csp Ll2E
NOMBRE COMPLETO = "‘CL‘-{ T ey e Rure
CEDULA DE GIUDADANIA 41092 66¢ A0
DENOMINACION DEL EMPLEO y{\ X
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuila, completa y material los elementos de dotacidn laberal relacionados en la presente acla, corespondientss al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés caracteristicas alll sefialadas,

2. Maniflesto que, sl momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar Ins &l tos reclbldos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condicionas de uso,
encontrandelos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencls, declaro recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta a entera on Y sin p faltantes, [ i jes o rech ione

p da los el os aqul regi log.

4. Me compromato a dastma' los slementos recll:ndus exclusivamente para el desarrollo de fas labores propias de mi empleo v a hacer use adecuado de los mismos,
de confi con las d Iclones

5 R 0 gue los el relacionados en la presente acta corresponden a la dotacidn laborai inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E, ISABU para ¢! periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario decl que recibld la idad de los el de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la opmunidad ﬂe uaﬁﬂcarfos al momento de la entrega, Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, complstos, aptos para el uso ¥ a
entera satisfaccidn, sin p inconformidades o reclamaclones respecto de los elementos aqui relacionados.

¢(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si aNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uvaa me- 6 L_/fu'

(Dot g L

Lapede 2 26

FUNCIONAlﬂd; sﬂ,R\pl:pR—QUE RECIBE

(-\ _L e i / Fmgf
Normb %;/DLGKCC/& | % -
C.G: I N J
Facha da racibide: .~ /| 42 )
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| 8 U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT B00.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA J’C 5 / > ¢
NOMBRE COMPLETO L \ 0 4 M; cle { 2U Hewer
CEDULA DE CIUDADANIA P D35
DENOMINACION DEL EMPLEQ g NT=smcr o
DEPENDENCIA | AREA
MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que recibo de ra gratuila, comp ¥ ial los el s de dotacidn labora! relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas fsticas aill sefalad )
2. Maniflesto que, al momento de la entrege, tuve |a oportunided de verificar los e recibldos, Incluyendo su cantidad, talla, estads y condiclones de uso,

encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de |as labores propies de mi emplao.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relaclonada en la presents acta s entera satisfacclén y sin p tar faltantes, Inconformidades o rech iohes
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Ma comprometo a destinar los elementos recibides exclusivamente para el desarrallo de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuade de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

B. R o qua los el relaci en la presente acta corresponden a la dotacidn laboral suminisiradz por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara exprasamente gue recibld fa lotalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acla, en las cantidades y tailas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad da verificarlos al momanto de la entrega, Asl mismo, manifiesta que los recibs en buen estado, completos, aptos pars el uso y a

entera satisfaccidn, sin p faltantes, i o rec, 185 resp de los el ntos aqul relacionados.
¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl O NO
En caso da marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uanprw‘LC % H

lQ/"oa’i?, ol L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

A [ el
Nombre completo: ) | / (2
c.c.: =" =
Facha de recibida: Pl CH 5
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
' LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Cep Sl26
NOMBRE COMPLETO Drf'ni woeel Guarin  Cagere s
CEDULA DE CIUDADANIA \CHECRA\NG 2D
DENOMINACION DEL EMPLEO Entesrrer
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral ralacionados en la presente acla, correspondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas teristicas alli lad

2. Manifiesto que, al momento de la antrega, tuve la oportunidad de verificar los slementos recibldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrallo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionads en la presente acta & enlera satisf: y sln pr tar faltantes, Inconf jades o rec|

respecto de los elementos aqul registrados.,

4. Me comprometo a destinar los el racibidos exclusi para el d lio de las labores propias de mi emplec y a hacer uso adecuado de los mismas,
de d con las di ich apilcables.

5. Reconozco que los elementas relacionados en la presente acla cf 3 la dotacién laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para &l perlodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamante que reciblé la totalidad de los elementos de detacién relacionados en Is presents acta, en jas cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oporiunidad de verificaros al momaents de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completas, aptos para el uso y a

entera sati idn, sin fall o red lones respecto de los el tos aquil relacionados

(RECIBE A ENTERA SATISEACCION? osi oOnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

(OniFosme & %}d_ wo

FUNCIONARI RMDOR QUE RECIBE

A
_ ey
Nombre completo; Wy UOce\ oyaan' CoOCoxmn

c.C.: O ol A -
Fecha de recibida: H >0 (OIG

ISABU ~ Acta de Entrega de Detacion Laboral




| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT B00.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 5 = ep (2
NOMBRE COMPLETO Lals C’M Sl C/lo{ Bt — %
CEDULA DE CIUDADANIA £.3.996.59R
DENOMINACION DEL EMPLEO CACN ﬁ Bca
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, mrnplsta v material ias elementos de dotacidén (sboral relacionados en la acta, correspandi al perloda
indicado, en las cantidades, tallas y demds terfsticas alli

2. Manifissto que, al momento de la antrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encontréndolos complatas, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores proplas de mi emplea,

3. En consacueancia, declaro reclbir la dotacidn relacionada en la prasente acta & enlera satisfacclén y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
raspecto de los elementos agui registrados,

4, Me compromato a destinar los el racibidos exclusi para el d fio de las labores propias da mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

6. Reconozco que fos elementos relacionados en la presente acla corresponden & la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el parlodo indicade.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn refacionados en la presenie acta, en |as cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido Ia oporiunidad da veﬂﬁl:aﬂus al marnmln da a entraga. Asf mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y @

entera satisf: in, Binp incon o recl, | respecto de los elementos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oOno

En caso de marcar NO, Indlcar la novedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uniforne - H

[3 OL"'CA ‘4 -S

Nornhre g J—T'Héh.:. d’\
Fechade ibido fd /D? /h@
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJ»QDOR | FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA e F:’q Y )
NOMBRE COMPLETO Exdie { AH.,.LQIO (c” M\,\ }.{)0;,9 O

CEDULA DE CIUDADANIA ?‘-{ ( ?? Y yf

DENOMINACION DEL EMPLEO Clos .. €h F{’: WAE ¢ T—
DEPENDENCIA / AREA )

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los el de dotacidn laboral relacionados en la acta, correspondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alli sefialadas,

2. Manifiesta que, al momento de la entrags, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbidos, incluyendo su cantldad, talla, sstado y condiciones de uso,
encontréndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de |as labores proplas de mi emplac.

3, En consecuencla, declero reclbir la dotacltn relaclonada en la presents acta a entera satlsfaccién v sin p tar f; Inconformidades o recl jones
respecto de los elementos aqui registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desamolio de las labores propias de mi empleo y a hacer usp adecuado de los mismas,
de con las disposiclones aplicables.

5. R 0 gue los el relscionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

£l funcionario declara expresamente que recibld la lidad de los el tos de d 5n relacionados en la acta, en las cantidadss y tallas indicadas,
hablendo tenido fa oportunidad da Ireﬂﬁceﬂos al momento de la an!naga Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entera satisfaccidn, sin presentar £ ng idades o ] respecio de los el s agui relaci ios.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi OnNo

En caso de marcar NO, Indicar Ja novedad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uh'r-(\{‘)nu < 6 8
Bexter l 2L
F= patss 3 “D

FUNCIONARIO ﬁsn\nnon QUE RECIBE

r

=
V) Fima
Nombreoqipla g vy Bli~ce s P rune -

(2 gy
Fachaderecibide: S — @Y ~2 0T & .
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] BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABMADO}R:’ FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA ) ep~|—— b i [ A

NOMBRE COMPLETO SC‘?"‘G h\r—lr\'l (@) rd'u;\ :’:é(q e raoo
CEDULA DE CIUDADANIA /0‘?(8 0(';3 £D < T

DENOMINACION DEL EMPLEO Enderp oo
DEPENDENCIA / AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibleos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores proplas de mi emplao.

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacidn relacionada en la presente acta & enlera satisfacclén y sin presentar faltantes, Inconformidades o redh iones
raspecto de los elementos agul registrados.

4, Me comprometo a destinar los el recibidos exclusl para el d lls de |as laberes proplas de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones apiicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden 2 la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el pariodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

E! funcionaric declara expresamente que recibid fa totalidad de los elementos de dotacidn relacionades en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hebiendo tenido la oportunidad de verificaros al momente da la entraga. As{ mismo, manifiesta que los reciba an buen estado, completos, aptos paraelusnya
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o rec) | respecto de los elementos aguf relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ane

En caso de marcar NO, Indicar Ja novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVAGIONES

Ontforme > L.

Bate_ | i

FUNCIONARI&! S?fi\ﬂphl\! QUE RECIBE

A

Nombre completo Lo Odo7 KEoRoS
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[ BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT B00.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR/ FUNCIDNARIO

FECHA DE ENTREGA g_q f:-!— NS

NOMBRE COMPLETO NIVE SPeN *fb}{'f(a_. Podreg Ut"; Ttboh

CEDULA DE CIUDADANIA D2 b L. 2 F9

DENOMINACION DEL EMPLEO yPedico

Y

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuila, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, corespondi al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de la entregs, tuve la oportunidad de verficar los elementas luyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,

ancontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consacuencia, declaro reclbir |a dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfacelén vy sin presentar faltantes, Inconformidades o reclameclones
raspecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclus para el d llo de las labores propias da mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Raconozco gue los elemantos relacionados en la presente acta comesponden @ la dotacidn laboral suministrada por @ INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E, ISABU para el perlodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El I’undonano declara expresamente que recibié Ia totalidad de los de dotacdn rel enlap acta, en las canlidades y tallas indicadas,
do tenido la opor fad da V\BFHFGHI‘I&& al memanto de |2 entrega. Asf mismo, manifiesta que los recibu an buen estado, completos, aptos para el uso y @
entera satisfaccidn, sin p faltantes, idades o reclamaclones respecto de los elementos agul relzcionades.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Osi onNe

En caso de marcar NO, Indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unifonue. 3 Al

-

N, , )

FUNCIONARIO QUE RECIBE
g%iiim;{a W!M? (

r T b \ ESR Vs 'l'ia I i all g
Nombre co A VSUG | W.{)\ "-)“ SOV B
ce. L 7 A L
Fecha de recibido: _ L : N
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR ! FUNC'DN&R!O
FECHA DE ENTREGA S pp—(—- < \'-'L b

NOMBRE COMPLETO Stella. Patscic “G‘l " CUJOT P_a res3_
CEDULA DE CIUDADANIA [096 (G2 299 U

DENOMINACION DEL EMPLEO w.é‘_ c]’l (o)

p

DEPENDENCIA f AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

q

1. Declaro que reclbo de manera gratuila, completa y material los el de dotacidn laboral rela en la p acta, correspondi al perlodo

indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve |a oportunidad de verificar los elemantos recibldos, Incluyendo su cantldad, talla, estada v condiclones de uso,
encontréndoles completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

£ali.

3. En consecuencia, declaro recibir Ia dotacisn relacionada en la presents acta a entera satlsfaccldn y sin presenta inconformidades o ionas
respecto de ios elementos agul registrados.

4. Me D 1 @ deslinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labares propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5 R » gue los el o5 relacionados en |z presente acta comesponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

£l funcionario declara expresamente que recibié 1a lotalidad de los el itos de dotacio | en la presente acta, en las cantidades y tallas |
habiendo tsnldn la opurtunldad da veﬂﬂcartns al mnmenin da !a anh-aga Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para &l uso ya
entera sati 1, Bin presentar incon: o ree » de los el aqul relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  oane

En caso de marcar NO, Indicar Ja novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Ontfovme = "'E"f"
Bt fo l -

FUNCIONARIO / QUE BE

W

Nombre completa:
C.C.:
Facha de racibido:

o \F=Vi / o
(G Na' @I\ G SN (T
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTOQ DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084,206-2
AfO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Cept-tlz6 | ....
NOMBRE COMPLETO %ﬂ 1ed F (T'Fv cion car (W/<N Lo foCX-CiO
GEDULA DE CIUDADANIA N I
DENOMINACION DEL EMPLEQ 'T{"C“\T (Ca) SCL!L,\_,Z]
DEPENDENGIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recipo de manera gratuita, completa y material los el de dotacién laboral relacionados en la p acta, corespondientes al perlodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefaladas.

2. Manifiesto que, &l momento de la entrega, tuve la opertunidad de verificar los alementos racibldos, incluyendo su cantidad, talla, estada y condiciones de uso,
encontréndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de s labores propias de mi empleo.

3. En consecusncia, declaro recibir la dotaclén relacionada en la presente acta a entera satisfacclén y sin presantar fall , Inconformidades o jones
raspecto de los elementos agui registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi paraeld llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5 R y que los el relacionados en la presente acta corresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBC Y CONFORMIDAD

El funcionario declara exprasamente gue reclbié la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidad ¥y tallas indicad,
habiando tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi misma, manifiesta que los reclba en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los el s anui relacionados

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? ost  owNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA DBESERVACIONES

Unifonue 2 ==

bate_ / »

Zega s 3 37

1

FUNCIONAB[Q! SERVI_L:!ER Q}JE RECIBE

N
Firma

C.C.:

a e O -~ ~ Vi 3
Nomhrw%bfm Vo o &5 oCAC I Sge
9 N
Facha de recibido: H cz‘: &#gi Qi gc' %g E"_
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARIO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR/ FUNCIDNAR}O

FECHA DE ENTREGA <o p-f-— Y ( b

NOMBRE COMPLETO ‘-f{-’-’ r<om <Hiven LQP(? 6 (1einei
GEDULA DE CIUDADANIA [ 098. 678 FYy7

DENOMINACION DEL EMPLEO bc{om-'éf@cj °

DEPENDENCIA f AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elemantos de dotacidn laboral relacionados en la presente acla, comrespondientes al perlodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alil sefialadas.

2, Manlfiesto que, al momanto de la entrega, tuve la oportunided de verificar los el to ibidos, Incluyendo su cantidad, talle, estado y condlciones da uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacldn relacionada en la presente acta a entera satisfaccidn y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
de ios el agui regi jos.

4. Me ) a destinar los el recibidos exclusi para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismaos,

de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relscionados en la presente acte corresponden @ la dotacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en fa presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al mementa de la entrega. Asi mismo, manifiesta qua los reclba en busn estado, complstos, aptos para el uso v a
entera satisfaccion, sin p i inconformidades o reclamaciones respecto de los el tos agui

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o sl ONO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Oniforare = L

Bata [ yL

FUNCIONARIp / SERVIDOR QUE RECIBE

Nombre completo: Mecon Shiven \..ope (f Gue ir=0
ce:_ NEHE HC N
Facha da raciblda: (bﬂ!m [Z2e2C
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR/ FIJI:IC!ONARIO

FECHA DE ENTREGA S-epé -y f 2 b

NOMBRE COMPLETO Patricra. €uqenia. PytHo. Colwend
CEDULA DE CIUDADANIA 3, 8P, 24 F !

DENOMINACION DEL EMPLED {*f J {\ﬁ (-?mj-s«-f-a_,

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al perfodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunided de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estade y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplen.

3, En consecuencia, declaro recibir la dotaciin relacionada en la presente acta a entera satisfaccidn y sln pressntar fal inconf o rach dones
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los alementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco gque los elementos relacionados en la presente acta corresponden @ la dotacién laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las idades y tallas |
habiendo tenldo la oportunidad Ga verificarios al momanto de la entrega, Asi mismo, manifiesta gque los reclbe en buen astado, completos, aptos para el uso v a
entera satisfaccidn, sinp i inconformidades o reclamaciones respacto de los elementos aqui relscionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl OnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Onyferme. 3 =

Poato_ | H

FUNGIMO / SER%DOF UE RECIBE

}"/J‘T‘-L//v‘h:f Z

c.C:

Firma
MNombre opggﬁ f‘loiﬂ r’ﬁ:‘;ja (-/

Fecha da reciblda: H -

ISABU — Acta da Entrega de Dotacion Laboral
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.2086-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA < P y/26

NOMBRE COMPLETO Lot tHary Pinede, Chevr?
CEDULA DE CIUDADANIA 10956 55 15(C

DENOMINACION DEL EMPLEG gn Fefmc,'zfc-’

DEPENDEMCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los el de dotacién laboral relacionados en la p acta, correspondi al perlodo

Indicado, en las cantidades, tallas y demés as alll sefial :

2. Manifiesto que, al momento de la enfrega, tuve 1a oportunidad da verificar los &l tos recibldos, | ) sU cantldad, tslla, estado y condiclonses de uso,

encontréndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencla, declaro recibir la dolaclén relac) enlap acta a entera idn v sin p faltantes, Inconformidades o reclamaciones
pecto de los ek s anul regi

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad can las disp nes aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente actn corresponden a la dotacién lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcicnanio declara expresamente que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las id v tallas indi
hablendo tenido la opc Idad da verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manilflesta que los recibs en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entera satisfaccidn, sin prasentar faltantes, inconformidades o red i respacto de los ek tos aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosl ogno
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

NN F‘Drm—c 6 H

1%ate 1 tH

27 ] [ fma fe

Nombre complete: L 1Z_Petre] Peareder -
c.c. 1og=x55 156, T

Fecha de recibide: | 1) 522 Hembiré_ 2026
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUGARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR /| FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA S'.epv{-. Yy ip, &
NOMBRE COMPLETO é)(‘.‘l&.{ ler Johaonna. Dencel ez.._;
GEDULA DE CIUDADANIA 63.5413.231
DENOMINACION DEL EMPLEO Ciuy. Enfiviraertoe
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elemantos ce dotacidn laboral relacionados en la p te acta, dientes al periodo
Indicado, en las cantidades, tallas y deméas {sticas alll sefialad
2, Manifiesto gue, al momanto de la entrega, tuve la oportunided de verlficar los elementos reclbides, Incl yendo su idad, talla, astado y condlciones de uso,

encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labares propias de mi ampieo

3. En consecuancia, declaro reclbir a dotacldn relacionada en la presents acta a entera satisfaccién y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aquf registrados.

4, Me compromato a destinar los &l recibidos exclusi para el d
de conformidad con las disposiclones aplicables.

de las Iabores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

5 R y que los el 0s relacionados en la presente acta comesponden a la dotacidn laborzl suministrada por gl INSTITUTG DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E, ISABU para el perlodo indicada.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io declara exp te que reciblo la totalidad de Ios elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidedes y tallas indicadas,
1o tenido la opr i de verifl al momanto da la entrega. Asf mismo, manifiesta que las reclbe en buen estado, completos, aptos para el Uso y &

entera satisf; sin presentar fall inconformidades o reclamaclones respacto de los elementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  oOno

En caso de car NO, indicar la dad

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Um ?“Pxf,ue é {6
Poct 4 ( [

'Zf’Falm & 3L

Fuﬁ}aomlg | SERVIDOR QUE REGIBE
j ST

ISABU ~ Acta de Entrega de Dotacidn Laboral




l B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800,084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Lfc; o / 2

NOMBRE COMPLETO Hoawzre alerindés |2 sV
GEDULA DE CIUDADANIA A10Z 3 LESOD

DENOMINACIGN DEL EMPLED Enter e,

DEPENDENGIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acta, correspondi al periodo
Indlcado, en las cantdades, tallas y demas icas alll sefialad i
2, Maniflesto que, al momento de Ia entrega, tuve la oportunidad de verificar los &l ibidos, Incluyendo su cantidad, talle, estsdo y condlclonss de uso,

encontréndales completos, en busen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro recibir la dotacldn relacionada en la presente acta & sntera satisfaccién y &in presentar faltantes, inconformi
raspecto de los elementos aqul registrados,

4. Me comprometa a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y 2 hacer uso adscuado de los mismos,
de d con las disp 1es aplicables.

5. Reconozeo que los elementos relzcionados en la presente acta corresponden 2 la dotagién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E 5.E. ISABU para el periodo indicade.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funclonano declara expresamente que recibid [a totalidad de Jos el os de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tanido la aportunidad de verificarios al momento da la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe an buen estado, complstas, aptos para &l uso ya
entera satisfaccidn, sin p fal inconformidades o reclamaciones respacto de los el s aqul relacionads

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ono

En caso de marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA DBSERVAGIONES

():"H T v ) L

Rata 0 M

FUNCION‘ARIO | SERVIDOR QUE RECIBE

TQUCQIRCT0)

Firma

[

Nombre campleta: _fnJ QOO (V@]
c.c: O

Focha do recibido:_ L J%% | (Y O)

PACh
€]
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E,S.E, ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR I FUNCIONARIO

FEGHA DE ENTREGA < ,e:F..(.-_.. |

2
NOMBRE COMPLETO Jewver T Ordega, Yforen O

CEDULA DE CIUDADANIA gl 228 432 l E

DENOMINACION DEL EMPLEO ‘LP.-é‘ dico
DEPENDENCIA | AREA )

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral dos en la presente acta, comespondientes al perlodo

indlcado, en las cantidades, tallas y demas {aticas alll sefalad

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los el tes recibldos, Incluyendo su i talle, estado y condicionss de uso,
encaontréndalos completos, en buen estado y aptos pera el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En congecuencia, declaro recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta @ entera satlsfaccldn y sln presentar fallantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqui ragistrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos rolacionados en la presente acts corresponden a la dotacidn lsborel suministrada por ef INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara exprasamente gue recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacianados en la presente acta, en las y tallas
habisndo tanldn la oportunidad da \rerlﬂaarbus al rnornanio da {a amrega Asi mismo, manifiassta que los raclha an huen estado, completos, aptos pera el uso y B

A

entera satisfaccion, sinp inconfe o INes resg de los el tos agui ralac

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVAGIONES

Uniforme 2. L

Perta_ I XL

FUNCIONARIO / aERVIDDR QUE RECIBE

—,%

Nnmbremmf#eti ,ESE? ‘? g P teq_@ MO‘EH v

Fecha de recibido: =S O] 2;;
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sep Yy / 2¢

NOMBRE COMPLETO Marie _tsabel allaoniar
CEDULA DE CIUDADANIA é 3 3 er 6(‘5’ 3

DENOMINACION DEL EMPLEO ENFioy et ¢

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIEO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la | te acta, correspondi al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas,

2, Manifiesto que, al momenta de la entega, tuve |z oportunidad da verificar los el tos recibidos, Incl do su cantidad, talla, estado y condiclonss de uso,
enconiréndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de les labores proplas de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotaclén relaclonada en la prasente acta a entera faccldn y sin p fall Inconfo des o reclamaclones
respacio de los slementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrolio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposicianes aplicables.

5. Reconozco gue los e lecionados en la p te acla corresponden 2 la dotacign laboral inistrada por el INSTITUTC DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci dec que recibid la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la opum.lnldad da vsﬂﬁnaﬂos al mﬂmento de la entrega. Asi mLsrna manifiesta que Ios reclbe en buen astado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar fal id: o recl lones to de los elementios aqui relacionades.

JRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

l/ﬂlﬁﬁrf’ﬂc’: @

oy d

Pt 1

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE R;?lBE
PR

P 1520 T

Firma

p— AR R e AR W §
P o a7
Facha de recibido: 4 - - Pl
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. [SABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADCR / FUNCiONARIO

FECHA DE ENTREGA %e D‘[ A ’Z &

NOMBRE COMPLETO .__lcz&*cru_‘ [ine Pabon "‘P-""‘ do- o
CEDULA DE CIUDADANIA 63. Bx3.3y=2

DENOMINACION DEL EMPLEO Tecrico <o lood

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en Ia | acta, comespondi al periodo
Indlcade, en las cantidades, tallas y demas Isticas alll sefal "
2, Manifiesto que, al momento de la antrega, tuve la oportunidad da verificar los el tos recibldos, incl jo su cantldad, talla, estado y condiciones de uso,

encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea.

14

3. En consecusncia, declero recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta a entera Inconfarmi o recl

respecto de los elementos agul registrados,

y &ln p

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exciusivamente para el desarrollo de las labores proplas de mi emplao y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposlciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la p te acla corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario deck gue recibid la lidad de los s de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantid y tallas
habiendo tenido la opcnunldad da \rerrl'ca:ins sl momento de la anlrags Asi mlsmn mariflesta que los racibe en buen estado, complstos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin p ince idades o redl 12 pecto de los el s aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oano
En caso de NO, indlicar la jad
ESTADO
R
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uh 'ngQ{ € A "[é:"'

Ao e | M

aZa‘pqu 3 3 35

FUNCIW! SER\HE}PR QUE RECIBE

|

Fi
ra i "t
Nombre : [ AT o e~
Facha de reciblde: - 0
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sep Y / (44

NOMBRE COMPLETO ra  (nes MHoncacle,
GEDULA DE GIUDADANIA 8151126

DENOMINACION DEL EMPLEQ EnFPermoaa

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elemantos de dotacién laboral relacionados en fa p acta, correspondi al perlodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demés ticas alll seflalad:

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve | oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyenda su cantidad, talle, sstado y condliclones de uso,
ancontréndelos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de las lzbores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declero recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta a entera satisfaccldn y sin presentar faltsntes, Inconformidades o reclamaclones
respecto de los slementos aqul registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exciusivamente para el desarrollo de las labores proplas de mi empleo y 2 hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. R ) que los el s relscionados en la presente acta ponden & la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el paticdo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a tolalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presante acta, en las 1 v tallas & d
habiendo tenido la oportunidad de veriﬂcarlos al mofnenlo de |a entrega. Asi mismao, manifiesta qua los reclbe en buan astado, complatos, aptos pera el uso y &
entera satisfaccidn, sin presentar f; o recl i respecto de los el aqui rel

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

O Tor me = \\2/5

Zatz 7 “

Funcmuﬁlo/gl;a);lpon QUE RECIBE

~F (U
\ ‘ - ' Fln'na
Nombre completo: __LL AMINGL, \nv) \” CNO N ‘M o
cc: ~YMAVVIN L o
Facha de racibldo: AN i Mo B =X
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA =e{-4[|Z06

NOMERE COMPLETO Dully Harine Tavera. Cocly "0

CEDULA DE CIUDADANIA 28.1 g2 5XC
DENOMINACION DEL EMPLED Ao c%wdoq Q
DEPENDENGIA / AREA {

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acta, corespondi al periodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demés isticas alll sefialad .
2, Manifieato que, al momento de la entrega, tuve la opartunidad de verificar los e tos recibldos, incluyendo su idad, talls, estado y condlciones de uso,

encontrédndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

Hefarmedd 0 P i
Incar of L]

3. En consecusncia, declaro recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta a entera y sln p

respecto de los elementos aquil registrados.

4. Me comprometo a destinar los elemeritos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los e lacionados en la p te acts corresponden a la dotacidn laboral suministreda por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perlodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

Ef funcionario declara expresamente gue recibid la lidad de los el s de ién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habisndo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los racibe en buen estado, completos, aptos para el uso v &8
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los el 15 aqui relacionadas.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  Onwno

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unifenue > =
Bate I #i-

FUNCIONARIO / SERMDORJaUE RECIBE

A\
o~ I .

Nombre completo: ! - Qe TO Wi
cc. _
Fecha de racibido: é -—i %-e é‘ﬂlmﬁ")@ — LD ey
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; B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR." FUNC!ONARIO

FEGHA DE ENTREGA 20 p—{ H l 44

NOMBRE COMPLETO ey Arcing eq ao  RPacdi H’f}\-

CEDULA DE CIUDADANIA 33z Ko . ceg |
DENOMINACION DEL EMPLEO @iy e fnﬂ;\d HO—
DEPENDENGIA / AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y ial los el tos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, comespondi al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés tsticas alll sefialad; )
2. Manifleste gue, al momento de la entrega, tuve |2 oportunidad de verificar los &l recibides, Incluyendo su cantl tslla, estado y condiclones de uso,

encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de les labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declero recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta a entera satlsfaccldn v sin presentar faliantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo 3 dastinar los elementos recibidos exclusivaments para el desarrallo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de canformldad con las disposiclones aplicables.

6 R 0 que los el s relaci en la presente acta corresponden & la dotacién laboral inistrada por @ INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E, ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO ¥ CONFORMIDAD

El fi io decl que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados an la p acta, en las i} ¥y tallas indicadas,
habiendo tenido la upm—tuntdad da vuﬂﬂr.arios al momento da |a entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, complatos, aptos para el uso y a

entara satisfaccion, sinp inconformidades o recl I respacto de los el aqui relaci
¢RECIBE A ENTERA SATISFAGCION? osl  ONO
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
OGN DEL ESTADO
DESCRIPCI ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UmFovm e A 'i%
Berte_ i S

Zepa ol 3 34
!

FUNClWlO / SEFWIPDR ('JLJ,E RECIBE

LAV

Nombre completa: I L;'T-}f e =74 Q_
c.C: TS _CZ
Facha de racibido: { f——f‘jq —2 £ é_
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l B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR/ FUNClONi&RID
FECHA DE ENTREGA >er Y/ 2¢
NOMBRE COMPLETO Dlans  Chitlide, B yr
GEDULA DE CIUDADANIA 4498 7Y 0 71
DENOMINACION DEL EMPLEQ H"?l Ny l"c Il 5’(-&.
DEPENDENCIA / AREA N
MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que recibo de manera gratuta, completa y material los el de dotacion laboral relacionados en la p acta, correspondi al perlodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas Isticas alll sefalad :
2, Maniflasto que, al momento de la entraga, tuve |a oportunidad da verificar los el Ibldos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en busn estado y aptos pera el desarrollo de les labares propias de mi empleo.
3, En consecusncla, declero recibir fa dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfaccldn y sin presentar faltantes, Inconfe des o rech lanes
respecto de los slementos agqui registrados,
:, Mg comprometo a I:esllnar los elementos recibidos exclusi para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adscuado de los mismos,
e conformldad con las disposiclones aplicat
5. Reconozco que los elementos relacionados en I presente acta nden & la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicada.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en 13 presante acta, en |as cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y 8

entara satisfaccidn, sin o recl pacto de los el aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosl  OnNo
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADG

OBSERVACIONES

JMTForme 6 «5/(4

Pody i =

Zefd > 25

FuncloNARtff QUE RECIBE
7
— o ~ _f.. . ) 4 i - — ey
gnénlb %%/9 ALNND TS (L }Hq-/ﬁ

Fecha de recbido: (4 —C7~ /<7
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Q?Q,p{:— Ylek

NOMERE COMPLETO \(Pﬂ h v wlTno. Ped raracy tao[ an
CEDULA DE CIUDADANIA ].09%2.633-89 Y4 - .
DENOMINACION DEL EMPLEQ tPsdrco

DEPENDENCIA | AREA *

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuia, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionades en Ia p acta, com i al perlodo
indicado, en las cantdades, tallas y demas icas aill sefialad: )
2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la aportunidad de verificar los &l tos recibldos, Incluyendo su cantl talla, estado y condiclones de uso,

encontréndolos completos, en buen estado y aptos pera el desarroilo de las labores propias de mi emplso.

Incanft des o reclamaclones

3. En o wele, declaro recibir la dotaclén relaclonada en la presente acta a enters satlsfaccldn y sln p
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivaments para el desarrolio de las labores propias de mi empleo y 2 hacer uso adecuado de los mismas,
de canformidad con las disposiclones aplicables.

5 R > que los el relscionades en Iz p acta a la dotacién laboral suministrada por @ INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el perfodo indicade.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBEO Y CONFORMIDAD

El funci io declara expr que recibid ja totalidad de los elemenios de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las idades y tallas indicad
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momaento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que fos reclba en buen estedo, complatos, aptos pars el Uso ¥ &
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respacto de los el aqui relacionado

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO

En caso de marcar NO, indicar la novadad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBESERVACIONES

Om{wme > A
Bata_ [ (6

FUNCIONARIC}J SERVI,?OP Q% RECIBE

/14
F
Fa )

3 2
Nombre completo: N ent flehgace ol
ol L OAEQTATTHEA ~
Facha de racibida: A -, IC7
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Se P 4 [ 2¢

NOMBRE COMPLETO Sty /'Ld e Ofero CaClelaros

CEDULA DE CIUDADANIA 99223368

DENOMINACION DEL EMPLEO Fisioterg PC'I/;CJ

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionades en la p acta, correspondi al perlodo
Indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefaladas,

2, Maniflesto qua, al momanto de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldos, Incluyendo su cantidad, talla, estada y condicionas de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aplos para el desarrolio de les labores proplas de mi emplaa.

3, En consecusncla, declaro recliblr la dotaclin relaclonada en la presente acta @ entera satisfacclén y sin presentar fal , Inconformidades o
respecto de los alementos agqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi para el d
de conformidad con las disposiciones aplicables.

de las lzbores propias de mi empleo y a hacer uso adecuade de los mismos,

5. Reconozco que los elementos relacionados en la p acta © ponden a la dotacién laboral suministreda por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente gue recibié la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presante acta, en las i ¥ tallas

habiendo tenido la oportunidad de vaﬂﬂcar{cs al mumento de la anlmga Asi mismo, manifiesta que los racibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin p nconfc o red de los elementos aqul relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  OnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novadad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unrorme - \H/S

P ta 1 ™

FUNCIONARIO { SERVIDOR QUE RFéBI?
g

oy S —Hose ' T

Numhw% ‘/ﬁ'c’-q; {. ;Fd LS
Facha de racibido: ; ! j 1?' & C’ Zb
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA P-‘f - i‘?6

NOMBRE COMPLETO Y—{"d'ﬂ?(f&“ Teliarc. Bure. H.Pffldndﬁ?,,.

CEDULA DE GIUDADANIA [04R.71Y43.8X]
DENOMINACION DEL EMPLEO C’p_u Y. Enfermeiso
DEPENDENCIA | AREA )

MANIFESTACION DE RECIEO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa v ial los el de dotacidn laboral jonados en la presente acta, dientes al periodo
Indlcade, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2, Manifiesto que, al momenta de la entrega, tuve la oportunided da verificar los el recibldos, Incluyando su cantidad, talla, estado y condlciones de uso,
encontrandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.
3. En consecusncia, declaro recibir la dotacld lac ia en la p acta a entera satisfaccidn y sin presentar faltant des o T ne
respecto de los elementos aqui registrados,
4. Me compromato a destinar los elemertos recibidos exclusl para el d llo de las labores propias de mi emples v a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables.
5. Reconozeo que los slementos relecionados en la p te acla corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.
DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD
El funcionano declara expresaments que recibio la totalidad de los de d ign relacicnados en la presente acta, en Jas cantidades y tallas |
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe sn huan estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones resg da los als tos agui rel;
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi OnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA DBESERVACIONES

Um@rw‘le_ 4 Y
Potto ( L

;arqlo_“s 3 3(‘7

FUNCIONARIC / SERVIDOR QUE RECIBE

Firma

Nombre W\\ 1_&_3 . '6 \’”E‘( m‘\s i 3

Fechadaramb}de 'OM — GG /70

ISABU — Acta de Entrega de Dotacion Laborat



| B 1] ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

(=
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
T 800.084.208-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sﬁ: L//?é

NOMBRE COMPLETO Clandia (rengales
CEDULA DE GIUDADANIA 7095 786 Bok
DENOMINACION DEL EMPLEO 7 enfermeri G
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro gue recioo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, comespondi al perlodo

indicada, en las cantidades, tallas y demas icas alli sefalad:

2, Manifiasto que, al momento de [a entrega, tuve la oportunidad de verificar los el tos reclbldos, incluyendo su 1, talla, sstado y condlclones de uso,

encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacldn relaclonada en |a presente acte a entera satisfacclon y sin presentar faltantes, Inconft [} 8s
y de los s aqul registrados

4. Me compromato a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables,

5 R 0 que los el lacionados en la presenta acla o ponden a la dotacién lsboral sumini por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de d id lacionados an la p acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad da verificarios al momento de |a entrega. Asl mismo, manifiests qua los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y 8
entera satisfaceidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaclones respacto de los el aqui d

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Y O si O ND

En caso da marcar NO, Indicar la novadad:

ESTADRO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES
, é 2
Un ’ixme —C

Poaky e L

LY

Za (?o(’tb 5 3 3

FUNRIPNJARIO / SERVIDOR QUE RECIBE
N;Hiqmnmet

7
N ) o i
Nomb opleto; E -
CcC.: .
Facha de retibido’ { I Ii’ N A
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B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

=

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMAMNGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sep H /2£

NOMBRE COMPLETO Jeimi  Alarandres eas
GEDULA DE CIUDADANIA 10988 24242 =
DENOMINACION DEL EMPLEQ Poc Enfer mMer i
DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USQ

1. Declaro que recibo de manera grafuita, completa y material los elementos de dolacidn laboral relacionados en la te acla, correspondi al periodo
indlcado, en las cantidades, tallas y demds {sticas alli

2, Manifiesto que, 8l momento de la entrega, tuve |2 oportunidad de verificar los elementos reclbldes, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrdndalos completes, en buen estado y aptas para el desarrollo de las labores propias de mi emplao,

3. En consecuencia, declaro recibir [a dotaclon relaclonada en la presente acta a entera satisfacclon y sln p faltantes, | fo o rech Jones
raspscto de los elementos agui registrados.

4. Me comp to a destinar los el {05 recibidos excluss te para el desarrolle de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 f o gue los el s relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara sxpresaments que recibié la totahidad de los elementos de dotacidn relacionados 2n la presente acta, en las idades y tallas indicad
hablanda tenido fa oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asl mismo, maniflesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso v a
entera sali ian, sin presentar fal i formidades o reclamaciones respecte de los elementos aqui relacionados,

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? < osi O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novadad:

ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UniForme S A 2 xL

Cuda 7 Dyl

Zr\pctiﬁs 3 2
\

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

et cees

Firma

Nombre completo: __, Y& AL A‘L{C‘)f')li"ﬂr‘g \JCldy A HE

cG: CASHIATEC -
Fecha da recibida: U _Sel\ o7&
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i BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA gﬁp_{’ i bk

NOMBRE COMPLETO \IE!‘ ('f €+ M(G\. “tena Oj() RBarrero

CEDULA DE CIUDADANFA 63,548 238

DENOMINACION DEL EMPLEO Cferrneis
DEPENDENGIA [ AREA )

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Deglaro que reclho de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acla, cor i al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas carar icas alli I
2. Manifiesto que, sl momanto de la entrega, tuve fa oportunidad de verificar los el os reclbldos, Incl do su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,

enconirindelos completos, en buen estado v aptos para el desarrolio de as labores propias de mi empleo.

3. En consecuencle, declaro recibir la dotaclén releclonada en ia presente acte a entera y &in p Inconformidades o reclamaciones
respeclo de los elementos aqul registrados.
4. Me compromets a destinar los slementos recibidos exclusi te para el d llo de las labores propias de mi empleo y 2 hacer uso adecuado de los mismas,

de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionsdos en la presenta acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el pariodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci declara axpr te que recibis la totakdad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las dades y tallas indi
hablendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estade, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccién, sin presentar fal inconf lades o recl; iones respecto de los elementas aqui relacionados.

LRECIEE A ENTERA SATISFACCION? < o si ONO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UMT‘FOIMQ 3 —’;’—
Bate l S

FUNCIONARIO / ﬁER\nDDR QUE RECIBE
a

\ a irma_
Nombre completo: i ).)“ e'-‘ﬁeﬁﬂﬁww
Cc.C.: = X %71 iy P
Fecha da recibido: et N 4 - - 2o
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; B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
: LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S . ISABU
NIT 800.084,206-2
ARIO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA =ep c NES

NOMBRE COMPLETO A—d )TCP r’tci. T'FCU' H n-n‘"g_ g&(ﬂ fO W 1!'6.
CEDULA DE CIUDADANIA [0 F9€ FEC @)

DENOMINACION DEL EMPLEQ Ein ﬁt«‘M e

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la te acta, carrespondi al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas Isti alli sefalad

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la opertunidad de verificar |os elementos reclbldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
enconirdndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi emplso.

3. En consecuencla, declaro recibir fa dotaclén relaclonada en la presente acta a enlera satisfaccion y sin p \F tes, Inconformidades o recl iones
respacto de los alementos agqul reglstrados.

4. Me comprometo a deslinar los el recibidos exclusi para el d flo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acla corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periado indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declera expresamente que recibld la lidad de [os el de 6n relacionados en la presents acta, en las cantidades y tallas indicad
habiendo tenido la oportunidad da \reﬂﬂcanos al momento de la anirega Asl misme, maniflesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin faltantes, inconformidades o recl iones respecto de los el agul

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? 7 0O si O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unidarm e 3 i

Perta { L

Fuﬁﬁqﬂnqp ;‘ﬁE.R\!I DR QUE RECIRE

)
n ] o

Nombre complego: VA= L = r.r-./u.ﬂ\, =
C.Cx ; D,

Fecha de recibido: _____ & [d
%@v e

Ffo
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Sept-Y[2hk
NOMBRE COMPLETO d Q zeu in Phﬁl dcx Eac( riguen,
CEDULA DE GIUDADANIA {-098, 60X, &2R i ~
DENOMINACION DEL EMPLEO Ein F-nu L3
DEPENDENCIA / AREA !

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la m acta, co I al period
indicado, en las cantidades, tallas y demas fsticas alll sedalad

2. Manifiesto que, al momento de la enfrega, tuve 2 oportunidad de verificar los elementos recloldos, Incluyando su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encenirandolos completos, en buen estade y aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencis, declero recibir la dotacion relaclonada en la presente acta & entera satisfacclon y sin p tar f Inconformidades o recl iones
raspecto de los alementos agul registrados.

I

4. Me comprometo a destinar los recibidos exclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y @ hacer uso adecuade de los mismaes,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

6 R qua los al o8 relaci »5 on la presente acta corresponden a la dotacién laboral inistrads por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.B.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci o declara exp te que recibié |a totalidad de |os elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
jo tenido la ope Idad de verificarlos al momenta de la entrega. Asl mismo, maniflesta qua los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso v a
entera salisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqul relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? i o si O ND

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

U&’HF‘)H’U e 3 GrL

® -~

(?)OU(‘CL { eyl

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

[ —

Nombre completo: lm.‘n LraAa )‘i‘;zrpr?m;e_?
o /0?‘655%2@ i i G
Facha de recibida: ___ <y /F\."_!’/?' ZL
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ep b Y[Th

NOMBRE COMPLETO ﬁ; prlq ,*g-‘h\d Wrodo ﬁall—?m

CEDULA DE GIUDADANIA 6A KOR.EUR

DENOMINACION DEL EMPLEO @{/aner M,fl )
+

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera graluita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la pr acta, comespond al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefialadas.

2. Manifiesto que, al momento de la enfrega, tuve la oportunidad de verificar los s recibldos, incluyando su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrdndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consscuencls, declaro recibir la dotackén relaclonada en la presente acta a entera satisfacclon y sin p faltant conformi o reclam
respecio de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los el tos recibidos exclusi para el d llo de las labores propias de mi empleo y @ hacer uso adecuado de los mismes,
de confarmidad con las .‘..'..:.. lch gpucaues,

5. Reconozco que los elsmentos relacionados en la presente acta corresponden a lz dotacién laboral ini por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el pariodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las canlidades y tallas

hablanda tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y &
entera satisfaccidn, sin presentar fal i idades o reclamaciones respecto de los elementos aqul relacionados,

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? . osi  oOnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA oas::; :g?mss
&
Unt &rm e 3 e
ot e ( S

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

NIV AN )

Firma

Nombre completo: ‘)‘-9 QM (‘\'\_NC\ ‘(ﬂ\f’&lm (‘:\!:3{:']’5 <1
C.C: LS STeAS N
Facha da recibide: _OM (O (101
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i 8 U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FU!‘\ICIONAR]O

FECHA DE ENTREGA gi’Pi"‘ Lf l 2 ‘0

NOMBRE COMPLETO David Rene Gawu arao  Tarozoniy
CEDULA DE ClUDADANIA l 09 8 Y 6 C? 7 t{_ |

DENOMINACION DEL EMPLEQ wé dree

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USQ

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relaclonados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds fsticas alli

2. Manifiasto que, al momento da la enfrega, tuve fa oportunidad de verificar los elementos reclbldos, Incluyendo su cantidad, talla, estada y condiclones de uso,
encantréndolos completos, en buen estade vy aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencis, declaro recibir la dotacitn relaclonada en |a presente acta a entera lan y sln p inconfor or
raspecto de los elementos agui registrados.

4. Ma comprometo a destinar los &l recibidos axclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5 R que los el os rel dos en la presente acla corresponden a s dotacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci 10 declara expr te que recibid la totakdad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las it y taflas indicad.
hablendo tenido fa of Idad de verificarios al momento de |2 entrega, Asl mismo, manifiesta que los reclba en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin presentar fal inconformidades o rec iones respecto de los el aqui relacionado

4RECIBE A ENTERA SATISFACCION? . osi  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

IDAD
DESCRIFCION DEL ELEMENTO CANTI TALLA OBSERVACIONES

OV\‘uCorw e - |

et [ Xt

FUNCIWRIO JFEFYIDOR EE'.E RECJBE

¢

Firma

Nombre completo: __[ s Yo pe Ceymowy © oz o\
CC:_AcH3duly Xy
Fecha de recibido: __ 4t (g (2.G
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
' LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S £, ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA Sep u (26
NOMBRE COMPLETO Gicelle Morenrt  fcevedo
CEDULA DE CIUDADANIA 1648715 D12
DENOMINACION DEL EMPLEO én Fey Mef &
DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declare que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn Iaboral relacionados en la presente acta, corespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli sefaladas.

2, Manifiesto que, al momento de fa entrega, tuve la oportunidad da verificar los elementos reclbldos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplao,

3, En consacuencla, declaro recibir la dotackén relaclonada en la presente acta a entera i6n y sin p f . Inconformid; o
respacto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometa a destinar los alementos recibidos exclush te para el llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de confarmidad con las disposiclones aplicables,
5. Reconozeo que los elementos relacionados en la presente acta comesponden & la dotacidn lsboral i da por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfado indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamente que recibié la idad de los el de d dn relacionados en la presente acta, en las cantidades v tallas indicadas,
hablendo tenldo la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estada, completos, aptos para el uso y a
entera salisfaccién, sin presentar faltantes, inconformidades o recl lones respecto de los elementos aquf relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? 3 @ si O ND

En caso de marcar ND, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCIGN DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uniherme E XL

Dt 1 L

FUNC!ONAWRWI?}}R QUE RECIBE
B ——=

Firma
Nomhre cngn%g 2_( e g&\ l = Ag:.J‘O\‘-( ﬂC)I.'E?T\(_)
Fel:ha de racibido: ERUEEIPaS
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA 4 Seplz2(
NOMBRE COMPLETO Cci ,ﬂ',‘: AZ6 Uegu  Parmlire
CEDULA DE CIUDADANIA 635194 ~44d
DENOMINACION DEL EMPLEO é NFerma o
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro gue recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondlentes al perfodo
Indicado, en las cantidades, talias y demas caracteristicas alli sefaladas.

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los slementos reclbldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de usa,
encontrandelos completos, en buen estado y aptos para el desarrollc de las labores propias de mi emplso.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotaclén releclonada en la presente acts & entera satisfacclon y sin presentar faltantes, Inconft des o rec Jone:
peclo de los s agul registrad
4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclush te para el d lio de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,

de conformidad con las disposiclones aplicables,

§. Reconozeo que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por o INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para e! periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamente que recibid la lidad de los el de dotacién relacionados en la presente acta, en las canlidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oporiunidad de verificarios &l momento de la entrega. Asf mismo, manifiesta qus los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera salisfaccidn, sin p falt inconformidades o recl jones respecto de los elemantos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? . o si 0O ND

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

. /s >

Bota Yl

=X

FUNCI%RIO / SERVIB?ﬁ QUE REEIBE

NLO7rrepq ey, K

e - Fima s ¢
Nombre complato: CdR/ o tr 15 CA ey TC <
(o2 o] 2 SrANL N [ 7
Facha de racibida: ""f' =) ff[? =
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] B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT B00.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Se b.'l. —Y4

ch . .
NOMBRE COMPLETO cka« hewia' 9T '\C'f L Aviedillo dl)i«v\'l'(’m

CEDULA DE CIUDADANIA [-.0X3. Y. X2

DENOMINACION DEL EMPLEQ Q) € ﬁmm.( PTt—
DEPENDENCIA | AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de gratuita, completa y ial los el de dotacidn laboral relacionados en la pr te acta, corespondi al perfod:
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracter/sticas alll sefialadas.

2. Manifiesto que, al momanto da la entrega, tuve la oportunidad de verificar jos el Il incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclonas de uso,
encanirdndolos completos, en buen estado v aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consscuencie, declaro recibir fa dotaclon relaclonada en la presente acta a entera safisfacclén y sln p tar faltantes, inconformidades o recl fone
respacte de los elementos agul registrados.

4. Me compromateo a destinar los el recibidos axclusi para el desarrollo de las labores propias de mi empleo v @ hacer uso adecuado de los mismes,
de conformidad can las dispe aplicables.

5. Reconozco que los el o5 relacionados en la p acta ponden a la dotacién laboral sumini per el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado,

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El f declara expr te que recibic la totakidad de los elementos de dotacitn refacionados en la presente acta, en las canlidades y tallas indicad:
habiendo tenido la oportunidad da verificarlos al momento de la entraga. Asi mismo, manifiests que los reclbs en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin p fal inconformidades o reck i respecto de los slementos aqul relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? ; osl  ONo
En caso de marcar MO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADO

OBSERVACIONES

UV\‘T-—F?W 7V < C’

Pt l

wmiﬂ)ﬁ

Zerpadsy 3
{

FUNCIOE%RIOY“QE&!&:\OR.?UE RECIBE

Pl " .

Nombre completo: itl i Q.
c.C. L5 .5
Fecha da racibido: (34} B
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.SE. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 5 o o 7] [ z6

NOMBRE COMPLETO Yoldke  Geyleyv apiza
GEDULA DE CIUDADANIA 10489 302N 3
DENOMINACION DEL EMPLEO Enfimeso

DEPENDENCIA  AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuila, completa y material los el di ion laboral relacionados en la te acta, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds carac icas alll sefalad

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condlclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores proplas de mi empleo,

3. En consecuencla, declaro reclolr {a dotaclén relaclonada en |2 presente acte a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, in jes o rech 85
respecto de los alementos agul registrados.

4. Me compromato a destinar los alementos recibidos excluss para el d de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuadn de los mismos,

de confarmidad con las disposiclones aplicables.

8. F y gue los el s relacionedos en la presente acta corresponden a lz dotacién lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresaments que reclbid la totakdad de los s de dotacién relacionados en la p acta, en las cantidades y taflas indicadas,
hablshdo tanido la oportunidad da verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manlfiesta que los reclbs en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera salisf: sinp 1 inconformidades o reclamaciones respecto de los elementas aqul relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? . osi  oOnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novadad:

ESTADO

DESCRIFCION DEL ELEMENTO CAMNTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Undorme "3 A

Put=z A M

FUNCIONAF%O / SERVJE;QR QIJ?]REGIBE

(S N ~

Firma
Nombre completo: Gueylley Qilhisec T avaanrn S
co RS TS —
Eacha de racibido: A o D ¥ el
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} B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

!
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT £00.084,206-2
ARNO CORRESPONDIENTE 2023.- 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sep( L([ b

NOMBRE COMPLETO *P]r}zd S;le“c&_, 'éc}nche’& \i-fbv-h newy

CEDULA DE CIUDADANIA 63.480. 233
DENOMINACION DEL EMPLEO odadiloge
DEPENDENGIA | AREA |

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que raclho de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la ¢ acts, corespondi al period
indicado, en las cantidades, tallas y demds carac icas alll seflalad
2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los ) ibidos, Incluy su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,

enconirdndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplso.

3. En consecuencle, declaro recibir la dotaclén relaclonada en |a presente acta a entera satisfacclon y sin p falt . Inconform| of
respecto de los elamentos aqul registrados.

4. Me compromato a deslinar los alementos recibldos exclt e para el de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecusdo de los mismas,
de confarmidad con las disposiclones aplicables.

6. f y gue los el relagionados en la presente acts corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
EUCARAM&NG.& E.S.E. ISABU para el periado indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

E| funcienano declara expresamente que recibié fa totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presents acta, en las cantidades y tallas Indicadas,

| tanidn la DX Idad de verificarios al momento de Ia an:mga Asf mismo, maniflesta que los raciba en buen estado, completos, aptas para el uso y a
entera salisfaccian, sin pr faltantes, inconformid o racl 185 1 de los elementas aqul relacionados.
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? ; osl  oOnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADO

Omﬁorme 3 6 larvse S

Bl i <

FUNCIONAFIO / ?.ER\{IDOR QUE RECIBE

Plestec Q\emgnu\ AW
1 C1n Flma,
Nombre completo: WA \L\ (‘\_\(\ -..\l\('_ \ N Q\*\\\[\(_., )
C.C. :
Facha de racibido: (= C) R Aera !::
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / Fl{Nc‘ONARIO
FECHA DE ENTREGA Zept-H[ZE
NOMBRE COMPLETO (Lragte. Rasa. Gauez Caceied
CEDULA DE CIUDADANIA 63, 340. 330
DENOMINACION DEL EMPLEO MHedieo
DEPENDENCIA / AREA i

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al perfodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas carar icas alll sefalad

2. Manifiasto que, al momento de fa entrega, tuve fa oportunicdad de verificar los elementos reclbldos, incluy 1 5U cantidad, talla, estado y condiclones de uso,

encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencie, declaro recibir la dotaclkin relsclonada en la presente acta a entera facclan y sin p faltant inconformidades o reclamaclones
respecto de los slementos agui registrados,

4. Me comp oad los &l recibidos axclusi para el desarrollo de las labores propias de mi emplso y a hacer uso adecuado de los mismaos,
de lad con las disp aplicables.
5. R que los el s relacionados en la presente acta corresponden a lz dotacidn labaoral ini por &l INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara exprasamente que rechio ia lidad de los de dotacidén relacionados en la presente acla, en las idades vy tallas indicad,
hablendo tenido fa oportunidad de verificarios al momento de |a entrega. Asl mismo, maniflesta que los reclbe an buen sstado, completos, aptos para el uso y a
entera salisfaccidn, sin p fal inconformidades o reclamaciones respacto de los elementas aqui refacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? ; osl oOno

En caso de marcar NO, indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Um(:srme = 34!

Berto ( L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

N ]
5 Firma I;(. "z

ISABU = Acta da Entrega de Dotacion Laborat




i B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
' LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT B00.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA 'ED:A’]b-f - LH.? 6

NOMBRE COMPLETO Johonna Patscia Villowtzor Prade
CEDULA DE GIUDADANIA 63.52Y4.0(b

DENOMINACION DEL EMPLEO E & F’f MLiQ

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, comrespondi al perfodi
indicado, en las cantidades, tallas y demas icas alli sefialad;

2, Manifiesto que, el momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condicionas de uso,
encontrandelos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacl | enlap acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, inconformidades o rech jones
respacto de los elementos aqul regisirados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclush 1te para el d lio de las lab propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismas,
de conformidad con las disposiclones aplicables,

5. Reconozco gque los elementos relacionados en la presents acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el pariodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara sxpresaments que recibid la totakdad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las idades y tallas indi
hablendo tenido la oportunidad da verificarios al momento de la entrega. Asf mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso v a
entera satisfaccion, sin p fallantes, incor idades o reclamaciones respecto de los elementos aqul relacionades.

(RECIBE A ENTERA SATISFAGCION? ; osi  ONe

En caso de marcar NO, Indicar la nhovedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ERTADD

Onifemme 3 L
Potte | P

e

A
FUNCIONARIG RSERYIDOR QUE RECIBE
i vV V

hY LAY LA "--——Firma
Nombre completo: i Ov\c'\ VLA AN SN
fod ot LS eV &
Facha da racibida: O\ OU V2

Y
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i B Lﬂ ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sept- Y2 o

NOMBRE COMPLETO et 190 Cadharcos (')Jya as)

CEDULA DE CIIDADANIA F3. (2. B2
DENOMINACION DEL EMPLEO idyeo
DEPENDENCIA / AREA )

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acts, comespondi al periodo
indicade, en las cantidades, tallas y demas a5 alll sefalad.
2. Manifinsto que, al momanto da la entrega, tuve la oportunidad de verificar los el tos reclbldos, Inciuyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,

encontrandolos completos, en buen estado v aptos para el desarrolio de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencis, declaro recibir la dotacidn relaclonada en la presente acla a enlera faccion y sin p tar fail inconformidades o recl lone:
respecto de los alementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los el recibidos axclusi te para el desarrollo de las labores proplas de mi empleo y @ hacer uso adecuado da les mismes,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. > que los el 8 relacionados en la presente acla corresponden a le dotacién lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO ¥ CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en l2 presente acta, en las cantidades y tallas
jo tenido la of | da verificarlos al momento de la entrega. As! mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para &l uso ya
entera satisfaccién, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecte de los elementns aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? A osi oOno

En caso do marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIFCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Onitfsrme 3 i

ot ' XL

FUNCIONARI?:‘ SERWOR QUE R?CIBE

/ /
il Y .
Nombre ol g CIoXSGEL>S
C.C..
Facha de racibido: _ — ?_I“"\ 2 £,
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
' LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 500.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUN?!ONARIO
FECHA DE ENTREGA = C‘p—(l-— Y [26
NOMERE COMPLETO o Jars  Eondon RPay
CEDULA DE CIUDADANIA g|.SMY. 773 |
DENOMINACION DEL EMPLEO @L’l#i’ WAL
DEPENDENCIA / AREA /
MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p acla, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alli |
2. Manifiesto que, i momento de la entrega, tuve |a oportunidad de verificar los s reclbldes, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condlclones de uso,
enconiréndolos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplao,
3. En consecuencle, declero reclbir la dotacis | enlap acta a entera satistaccion y sin p tar falt , inconformi o recl jones
respecto de los slementos agui registrados.
4. Me comp o a deslinar los al os recibldos exclt para el lio de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.
5 R y gue los el relacionados en la presente actz corresponden a lz dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamente que recibio la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenldo la operiunidad da verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, maniflesta qus los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso ya
entera satisfaccion, sin p faltantes, ir formidades o reclamaciones respecto de los el aquf relacionad

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? i o si ONO

En caso de marcar NO, indlcar Is novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

OUniforme e 2”.;%

Pocyte | Z¥L

FLINC!OQIARIO! SER\EI?OR QlilE RECIBE

J G s OO

1 N . - . Firma
Nombre completo: P Jat ke, 1lealk 0
ce: KTAY RSP e

<
Fecha da racibida: g !$ ’% é’ ") P a
(-_\. AL
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCiONARIO

FECHA DE ENTREGA E\Qp't Y { Zzh

NOMBRE COMPLETO Ecihery ne Bouafys ‘h:’\. Y-fq’i’l eged

CEDULA DE GIUDADANIA 3 F29. L{ 36

DENOMINACION DEL EMPLEO + ’rqt.ey\‘j&«,-&_
I

DEPENDENCIA [ AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Dedlaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la p te acta, corespandientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alli sefialadas.

2, Manlfiesta que, al momenta de |a entraga, tuve la oportunidad de verificar los elamentos recibides, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
ancontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de |as labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro reclbir la dotacion relactonada en |8 presente acta a entera satisfacclon y sin presentar fallantes, Inconfc o L}
respacto de jos elementos aqui registrados.
4, Me comprometa a destinar los elementos recibidos exclusi para el llo de las labores propias de mi empiec y a hacer uso adecuado de las mismos,
de dad con |es disp nes aplicables.
5. Reconozco que los elementos relacionades en la presente acta coresponden a la ¢ ign laboral inistrada por e! INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.
DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD
El funci io deck ¥presament e que recibid |a totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habienda tenld’o la opertunidad de venﬂcaﬂos al momanto de la entrega. Asi mismo, manifilesta que los recibe en buen estado, completos, aplos para el uso y a
entera sati 3, sin p fi inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos agui relacionados.
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

Ti
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Ontferme G -

Aate [ (6

Zapties 3 BE
\

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

PR INA

Frma

Mombre completo! &Q\:‘r\ﬁlﬁ\ﬁ% %ﬁ% RN L\M\MJ L L/_\
cC. 23 X DG N -
Fecha do rechbido: . 4.\.\ 1S T = o
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i B L’ ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
: LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.5.E. ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Sap—f-— Y

6
NOMBRE COMPLETO \de‘on oL Pig L-‘,c TOS I"G.IUO S .SGVGJ\'(' e k}
GEDULA DE CIUDADANIA [i29 §7 8(9

DENOMINACION DEL EMPLEO \‘—P:e dico
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISQ DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, corespondi al period:
indicado, £n las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas.

2. Maniflesto que, al memento de |a entraga, tuve la oportunidad de verificar los el tes reclbldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encantréndelos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de Ias labores propias de mi emplso.

3. En consscuencla, declaro recibir fa dotaclon relaclonada en la presente acta a entera satlsfaceion y sin p fai inconformidades o reclamaciones
respacio de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los el recibidos exclusi para el desarrollo de las labores propiss de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismes,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden @ |z dotacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMAMNGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionanio declara expresamente que recibid la totakidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presente acta, en las idades y tallas indicad
hablando tenido la opartunidad da verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta qus los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidadas o reclamaciones respecto de los elementos agul relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? : ost  OnNo

En caso de marcar NO, Indlcar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unyfsrmwe. 2, L
Pete, [ !

FUNCIONARIO rfse QUE RECIBE
QU7 O]

\ ) Fi

[ ¥ L
Nombre campleto: __Johaind peha Al NavahD Jdim i erily)
G L2181 [ i
Facha de recibido: HUHT "W
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT B00.084.,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ggb.!... ¥ { 2 b

NOMBRE COMPLETO “adra noo WQI’('{’ le & ordiz
CEDULA DE CIUDADANIA [098. 767 o4f

DENOMINACION DEL EMPLEQ 6 d 0&’&45(09 o

DEPENDENGIA / AREA !

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Daclaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracterfsticas alli sefialadas.

2, Manifiesto que, al momento de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbldos, incluyendo su cantidad, talla, sstade y condiclones de uso,
encontréndelos completos, en buen estado v aptes para el desarrolio de las labores prapias de mi emplao.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotaclin relaclonada en la presente acla a entera facelon y sin p I midades o rach Jones
respecto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los el tos recibidos axclusi para el desarrollo de las labores propias de mi emplso v a hacer uso adecuado de los mismaos,
de confermidad can las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados on Is presente acta corresponden a la dotacidn lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionano declara expresamentes que recibié ia lidad de los el tos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades v tsllas indicadas,
hablando tanido la apartunidad da verificarios al momento de la entraga. Asi mismo, maniflesta qua los racibe en buen estado, completos, aptes para &l uso ya
entara satisfaceion, sin p fal incor idades o recl | respecto de los el agui relacionad
2RECIBE A ENTERA SATISFACCION? % osi O NO
En caso de marcar NO, Indlcar la novedad:
ESTADO
L El
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Onlsrae 3 i

l?{"jq{_ﬁ\_ 1 [ ()

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

T&hunq 2

Firma

Nombre completo: K RA NG MQ&,Q iu 6\ Ok
ce: 1SR w4 G
Fechadarecihido: (YA~ GG - L8
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOI'\: | FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA =ept- Y26

NOMBRE COMPLETO Ped o '*1‘{0 {Sel Mbﬂr\fg Q.:dr l“, U(.}

CEDULA DE CIUDADANIA (4409700
DENOMINACION DEL EMPLEO Oolondslog o
DEPENDENCIA / AREA {

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral relacionados en la presente acta, correspondi al periodo
indicado, en las canlidades, tallas y demas caracteristicas alli sedaladas.

2. Manifissto que, al de la pa, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbldos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encantrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin p falt , Inconformidades o rec lones
respecto de los elemantos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los slementos exclusi te para el llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de d con las disposiciones aplicables,

5. Reconozco que los al 05 relaci los en la p acta comesponden 2 la dotacidn laboral suministrada por al INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara e:presamema que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las canlidades ¥ tallas indicadas,
hablendo tenido la c dad de verificarios al momento de la entraga. Asi mismo, manlifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para &l Uso ya
entera satisfaccion, sm presentar faltanles, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionadas,

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oOnNo

En caso da marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UV\‘:{:\S-‘ mwe 3 o |

et | XL

i

FUNCIONARIO / SERyD{)R Q RECIBE

- W
Nombre completo: _&%ﬁﬁ'}g ne
cc. 1 T ; F AN
BV Jn9]ib7E

Fecha da recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMEBERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARID

FECHA DE ENTREGA S@,fy{- - Y ’ z 6

NOMBRE COMPLETO J«Tt‘e-{ b; 'Lf‘l?‘hcmc\_ W&yorqa. 74!1(1\{&

T

CEDULA DE CIUDADANIA [.oAL-Lok.LoC

DENOMINACION DEL EMPLEO @ mf‘, KA € 0
DEPENDENCIA / AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p te acta, corespondi al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefaladas.

2, Manlfiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi emplea.

3. En consecuencia, declaro reciblr la dotaclén relacionada en la presente acta a entera satisfaccién ¥ sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaclones
respecto de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a deslinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y @ hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para &l periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

A

El funcionario declara expresamente que recibio la totalidad de Ins ek de dot refac dos en la p acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de |z ammga Asl mismo, manifiesta qua los recibe en buen estade, completos, aptos para el uso y a

enlera satisfaccion, sin presentar falt ince idades o recl. 1ES resp de los el 15 aqui relacionados,
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oDOwNo
En caso de MO, Indicar la novedad
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTADD
OBSERVACIONES
=) -\£ [ 1
B) V\i-(@' me s &

ey b ( &,

FUNCIONARIO / SEM@R qﬁE}EcmE

el /4v WV

MNombre completo: \ \‘I el AT a7 erzan peo
G e cqe 29
Fecha de recibido: el (e

T 1
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA Seep M I“Z b

NOMBRE COMPLETO Toe{h J\hdgfa\ Orcece %h—’ <

CEDULA DE CIUDADANIA 63, 3239 30
DENOMINACION DEL EMPLEO éd ontlogo
DEPENDENCIA / AREA :

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declaro gue recibo de manera gratuita, completa y material los el de dotacién laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés caracteristicas alll sefialadas,

2. Manlflesta que, al momento da a enfrega, tuve Ia oportunidad de verificar los elementos recibides, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reciblr la dotacion relacionada en ls presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respacto de los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrolla de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 R ) que los el relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral inistrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |a tolalidad de los elementos de detacion relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiende tenido la oportunidad da verificarios al momento de |a entrega. Asf rn|smo. maniflesta que Ios recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entara satisfaccion, sin p inconfc o recl 185 )y de los elementos agui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi OnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

D
ESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Onifsrne 3 =

Aoyt | 2%L.

FUNCIONARI #ﬂ:pﬂhﬁ RECIBE

AVA~ Al N\ 7

3\ Firmir="
R O MY SN E NS T CroroHoror™
C.C:
Fecha de ra::rbrdo
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084,206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ,So_p't . ! 2 b

NOMBRE COMPLETO Tvon' L& p€ Serroing \‘%bb\-’-ﬁ { ' OoC

CEDULA DE GIUDADANIA [.O98 F39'903

DENOMINACION DEL EMPLEO Cinfor m£4
DEPENDENCIA | AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, talias y demas Isticas allf

2. Manifissto que, al momento de [a entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos reclbidas, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condlclones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro reclbir la dotacidn relaclonada en la presente acta a entera satisfaccién y sin p tar falt , Incanformi o rech {one
p de los el aqui registrados.

4. Me comp to a destinar los el recibidos exclusi te para el llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

de confi con las disposicl aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta coresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

E| funcionario declara expresamente que recibid Ja totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantid v tallas i
hablendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta qua los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso v a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ono

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DEL ELEMENT!
DESCRIPCION MENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Unisrme 2 ARL

Bado_ [ 3yl

FUNC%ONAR(I'(_L': / SERVIDOR QUE RECIBE

W

4

Firma
i o I F o5 Vi PR A
Nombre completo: _l i ,/--0 Lr feld . )9 e S leqyAa1' T
ce. (e a2l e o]
Fecha de recibido: H-a-26 .
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
4

.

FECHA DE ENTREGA §q~5‘{ = -&{.{ = [

NOMBRE COMPLETO M l A:V,WM cﬂ.{_;{ﬁﬁo G’p—e-dtu

CEDULA DE CIUDADANIA [, 902. FE2L !
DENOMINACION DEL EMPLEQ yPidico
DEPENDENCIA / AREA )

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dolacidn laboral relacionados en la p te acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds fsticas alll seffalad,

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidas, Incluyendo su cantidad, talla, estadn y condiciones de uso,
encontrandalos completos, en buen estade y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencia, declaro reciblr la dotaclén relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin p tar faltentes, inconformi o recl ne:
respeclo de los elementos aqguf registrados.

4. Me compromsto a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y & hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Ri que log el laci 5 en la p acta corresponden a Is dotacien laboral suministrada por e INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los el de dotacién relacicnades en la p acta, en |as canlidades y talias indicadas,
hablenda tenido la oportunidad de verificaros al momento de la entrega. Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a

entera satisfaccidn, sin presentar fal . inconformidades o recl 185 resp de los el 5 agul do:
¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si O NO
En caso de marcar NO, Indicar la novedad:
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

S mr@:the 3 |

Pata [ L

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

LAVGEINT T
; ; N Firma o "
Nombre complet;  { AU\ WWNTD Al Jeenc) "B d S
cc:__ AN Ag VATt . i 1
Fecha de racibido: Qe [,
recibido: —u\{%? (,( o~
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA (Sf/P g / g

NOMBRE COMPLETO Lr_f?_, 'z a C!C- SC?)"Lqé Vora
CEDULA DE CIUDADANIA & AS50L 7

DENOMINACION DEL EMPLEO ﬁ(_;w Fon B e A
DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacién laboral refacionados en la presente acta, corespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas caracterfsticas alli sefaladas.

2. Manifieste que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantldad, talla, estado y condiciones de use,
encontréndolos completos, en buen estado y aplos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencla, declaro reclbir la dotacién relacionada en la presente acta a entera satisfaccion ¥ sln presentar fal N idades o recl lones
respacto de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a inar los el os recibidos exclusi te para el d
de conformidad con las disposiciones aplicables.

de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periode indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibio |a totalidad de los el de idn relacionados en la p acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido |2 oportunidad de verificarios al momento de Is entrega. Asl mismo, maniflesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin presd falt; inconformidades o recl lones respecto de los al 15 aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  OnNo

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

mF'-" e 6 }{j’

FUNCIQNARIQ / SERVIDOR QUE REGIBE
il A Y i —
i Lo -

a

I, ST \ & ir
Nombre o e\m NW e:_‘!{_a\ Q\‘(W*
Fecha de recibido:
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA (SIS (— =

NOMBRE COMPLETO July  YWace (oo "Fﬁjw o] Pows
CEDULA DE CIUDADANIA [.og@. £3( 342 @)

DENOMINACION DEL EMPLEO fn..f eriA eyt
DEPENDENCIA / AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, i al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds caracteristicas alll sefialadas.

2, Manifiesto gue, al momento da la ga, tuve la oportun| de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de uso,
encontrdndalos completos, en buen estado y aptos para el desarrolio de |as labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclblr la dotacion relacionada en la presente acta a enlera satisfaccidn y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
raspecto de los elementos aqui registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiclones aplicables.

5. Reconozco gue los elementos relacionados en la presente acta coresponden & la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades ¥ tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad da verificarlos al momento de la entrega, Asl mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para &l uso y a

4,

entera satisfaccidn, sin p I ince id o rech lones respecio de los elementos agui relacionados.,

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosl ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

- H wiong as L_
vaie@rw\e. 3 H lavc]’cs L

Ly [ w1

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

< WWMA—\’%

Firma

I

Nombre ¢ AT WL NS WN"\' (’*5\-/
cc: Ad’lc‘s(ﬂiw“‘ s -

Fecha de recibido: 4.-\‘1 LG
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA SQP\'—-—L{ 4

NOMBRE COMPLETO ~ther ‘H‘-Q,Q.l Caremo 1—(234??1«?3,

CEDULA DE GIUDADANIA g(. 252 223 (o)

DENOMINACION DEL EMPLEO M edico
DEPENDENCIA | AREA A

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Dedlaro gue recibo de manera gratuita, completa y materiai los elementos de dotacién laboral relaci
indicado, en las cantidades, tallas y demds c isticas alll sefialad

enla p te acta, correspondi al periodo

2. Manifiestc que, al momenta de |a entrega, tuve la oportunidad de verificar los alementos recibldes, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclenes de use,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotaclén relacionada en la presente acta a entera satisfaccin y sin presentar faltantes, Inconfc o nes
respacto de los elementos agui registrados.
4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuada de los mismos,

de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acts comesponden & la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funci io declara exp que recibid |a totalidad de los el de dotacidn relacicnados en la p acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de le entregs, Asi mismo, maniflesta que los recibe en buen sstado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  OnNo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCIGN DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

vafbv wea 3 1

Fortor l .

FUNCIONARIO / SERVIDOR %éy RECIBE

" ol

A Fiha '
Nombre completa: Sewvi Wy e g S a o Nagz
(oo Y ZCNT 25 £g o
Facha da racibido: 4 ';‘7’1...’ Jf'“(///)
= R
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMAMNGA E S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ARO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA S‘ep{-— Y i b

MOMBRE COMPLETO (g enn Y t avrin G Un L; ¢ S -?PQ' Vf-dﬂg

CEDULA DE CIUDADANIA [ {62. A6 656

DENOMINACION DEL EMPLEO DQ{@\.L@(% )

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, corespondientes al perlodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas isticas alll sefialad,

2. Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verficar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrdndolos completos, en buen estado y aptas para el desarrollo de las labores propias de mi empleo,

3. En consecuencla, declaro recibir la dotaclén relacionada en |a presents acta a entera satisfaccion y sin presentar fal i formi o recl lones
respacio de los elementos aqui registrados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi te para el d
de conformidad con las disposiciones aplicables,

de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,

5 R ) gue los el tos relacionados en la presente acla coresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periado indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en |a presents acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido |a oportunidad de verificadlos al momenta de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los reclbe en buen estade, completos, aptas para el uso v a

entera satisfaccion, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones resp de los el 5 agul
(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? Oosi  ONO
En caso da car NO, indicar la
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA ESTAO0

OBSERVACIONES

Onifor me. 3 (6

Pecte_ ( -

FUNCIONARIO / SERVI QUE RECIBE

c.C. -
Fecha de recibido: 2 | ﬂkl ! i) L \O

O ;).ﬂ Q - 6‘1_.. L
Nomb%n m"lu s Wlm
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA C.—.:@«(-— L{i? [

NOMBRE COMPLETO Caren Y}Q [Ca ¥V line Diaz Gelved
CEDULA DE CIUDADANIA 63 2%, 3y /

DENOMINACION DEL EMPLEO Higien stee

DEPENDENCIA / AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Dedlaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacionados en la presente acta, comespondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y dem&s caracteristicas alii sefialadas.

2. Manl que, al r to de la ga, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estada y condiclones de uso,
encontrandalos completos, en buen estado v aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

d

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relaclonada en la presente acta a enters satisfaccién y sin p
respacto de los elementos aqui registrados.

. Inconformid

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de confarmidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden & la dotacién |sboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asl mismo, manifiasta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y @

entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o recl 1es cio de los el 15 aqui relacionados.
LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi oOno
En caso de ma NO, indicar la novedad
ESTADO
DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

UMF@- M€

A
Batec | <
3

Zepatdl
{

MNombre complet
C.C: .
Facha de recibido:
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA gfp‘i‘.-\( b

NOMBRE COMPLETO J—Ne-f (0 R?"LH Cci O !‘PQ‘(JOH(‘MJO QWLE’C

7 4

GEDULA DE CIUDADANIA 63.529.2¢3
DENOMINACION DEL EMPLEO A ontslegg
DEPENDENCIA /| AREA ’
MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO
1. Declara que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, correspondi al
indicado, en las cantidades, tallas y demds Isticas alll sefialad,
2. Manifi qua, al r ds la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibides, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,

encontréandalos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro reclblr la dotacidn relacionada en la presente acta a entera satisfaccion y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respecio de los elementos agui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi para el llo de las labores proplas de mi emples y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacion lsboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para &l periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en las cantidades ¥ tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entraga. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o recl: iones respecto de los elementos agqui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osl  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

OV\}'{AY A€ e ( ks

A~ ate { (6

FUNCIOI ﬁRIO | SERVIDOR QUE RECIBE

2Rt Naldees=

Firma

Nombre completo: _\Ne WA Yelvic 1 o AISC ass  foedey
cc._ GRS2H223
Fecha de racibido: cd4-CF. 26
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' B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ‘Q(‘IP L qu? B

NOMBRE COMPLETO J-‘TLIC\. *P@VC'C]Q th‘o\ QJOdP(‘O

CEDULA DE CIUDADANIA [O9R € Q\q"_ q 3¢

DENOMINACION DEL EMPLEQ 2 0o

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demds Isticas alll sefialad:

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiclones de usao,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de |as labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acla a entera 1y sin p inconfor des o jones

respecto de los elementos aqui registrados.

4, Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de 'ormidad con las disp nes aplicables.

5 R que los el lacionados en la p acta coresponden a la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el perfodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcicnario declara expresamente que recibit la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asf mismo, manifiesta que [os recibe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccidn, sin presentar fal inconformidades o iones respecto de los elementos agui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi OnNo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Uiferme 3 L

Bortes [ L

FUNCIONARIO / SERVIP.?R QUE RECIBE
i 1 3 £ A}

\ ; " A ) gFime
Nombre completo: i (9]
C.C; L) 2} M}J\ n \
Fecha de racibido: el M—0WT 16
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| BU ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FU!:IC!ONAR‘D

FECHA DE ENTREGA Sepb-Y |26

NOMBRE COMPLETO Qf ara Pq-l-—- oo R?m—q CG' { ﬁ*"ﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA YeehblosS3

DENOMINACION DEL EMPLEO !_p é‘d 7¢O
t

DEPENDENCIA | AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE uso

1, Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral s en la p acla, c pondientes al periodo

indicade, en las cantidades, tallas y demas car Isticas afll lad

2. Manifiesto que, al momanto de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibldos, inciuyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
sncantrandolos completas, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

4. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en |a presente acla a entera satisfaccien y sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones
respecto de los slementos agui registrados,

4. Me comprometo a destinar los elementas recibidos exd i e para el d lio de |as labores propias de mi empleo y 3 hacer uso adecuado de los mismaos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco gue los elementos relacionados en |a presente acta coresponden 8 la dotacidn laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la totalidad de los elementos de dotacion relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido 12 oportunidad de verificarios al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para elusoya
entera satisfaccion, sin presentar fal inconformidades o reci i respecto de los elementos aqui relacionados.

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? asi ONO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

O’l*l&w [N = —S

Bertoc [ >

FUMNCIONARIO | SERVIDOR ou@’ﬁe E

o ;
W@-&H = e QT Sy &)

a P a /
Nombre complito P e A = fe-re— K KA f—~D
cc. V2 CE70 N !
/15{_(/—/”) 7 — s

Facha de recibld
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA C-:ep_}__ ylee .
NOMBRE COMPLETO A"Y\‘ drea Dq"{w“i o —ed Ao Ve igc
CEDULA DE CIUDADANIA [O9L ¥31(9 -39 /
DENOMINACION DEL EMPLEO Odontalago
DEPENDENCIA | AREA l

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que reclbo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demés car isticas alll sefialad

2. Manifiesto gue, al momento de la entrega, tuve Ia oportunidad de verificar los elementos recibidos, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos complelos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3, En consecuencia, declaro recibir la dotacidn relacionads en la presente acta a entera satisfaccién y sin p faltantes, inconformid; o rech ione:
raspecto de los elernentos aqui registrados.

4, Me comprometa a destinar los elementos recibidos exclusi ite para el d llo de las lab propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de confl lad con las disposiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta coresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié la totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en |as cantidades v tallas indicadas,
) tanido la ope Idad de verificados al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en buen estado, completos, aptos para el usoy a
entera satisfaccidn, sin presentar fallantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

DESCRIPCIGN DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA EOTADO

OBSERVACIONES
UVhX\er e 3 5

Boate [ 3

FUNcionARio /serviDoRR RECIBE
T GG A
Noloan D] [ime '

g il =
Nombreur-nejt, MHI(LH’&.&A‘&U[JJU“
CC.: /) i W s [ i
Fecha de recibido: q. If [ I 2 U/
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO
FECHA DE ENTREGA S e Y } 2L
NOMBRE COMPLETO Jenny cecilia Clove >
CEDULA DE CIUDADANIA & auqoqed
DENOMINACION DEL EMPLEO DC.QO n o logo
DEPENDENCIA / AREA -

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declara que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidn laboral relacionados en la p acta, correspondi al periovdo
indicado, en las cantidades, tallas y demas c; {sticas alli lad

2. Manifiesto gue, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
enconirandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de |as labores propias de mi empleo.

3. En e ja, declaro recibir la d ion relacionads en |e presente acta a entera satisfacclén y sin p tar f; inconformidades o rech jone:
respecto de los elemantos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi para ei d llo de las labores propias de mi empleo y & hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

5 R que los el relacionados en la presente acta corresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para gl periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid |z totalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acta, en las cantidades y tallas indicadas,
habiendo tenido la oportunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe en busn estado, completos. aptos para el Uso y a
entera satisfaccién, sin | l ince idades o reclamaciones respecto de los el s aqui

(RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi 0O NO

En caso de marcar MO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCIGN DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Oni Reme = ~3

Bate 1 —

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

'] TR -
Nombre-:krb ‘) ,\'LL")\" \L\U - NOY N WG,
Fecha de racibido: " P “‘X‘Q_Q J_ﬁ g b
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMBRE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA ‘S-C,P Y I 726

NOMBRE COMPLETO Ehda  axora _cemers
CEDULA DE CIUDADANIA A4z0TUuT 292

DENOMINACION DEL EMPLEQ Di rechy  tech Yo

DEPENDENCIA / AREA

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1, Declare que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacion laboral relacienados en la p acta, correspondi al pericdo
indicade, en las cantidades, tallas y demas caracteristicas alll sefialadas.

2, Manifi que, al r » de la ga, tuve la op i de verificar Ios elementos recibidos, incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontrandolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencia, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccidn y sin presentar fallantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos agul registrados.

4. Me comprometo a destinar los alementos recibidos exclusivamente para el desarrollo de las labores propias de mi empleo v a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables,

5. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta corresponden a la dotacién laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibié la totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presante acta, en las cantidades y tallas indicadas,
hablendo tenido la oportunidad de verificarios al momento de |a entrega. Asl mismo, maniflesta que Ios recibe en buen estado, completas, aptos para ef uso y @
entera satisfaccion, sin presentar faltantes, incenformidades o rech iones respecto de los el tos aqui relacionada:

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? Osi  ONo

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA i SEE:;:EENES
nom~ s /3 (2) 465_
Ptz L
FUNC}_I_ENf\RfO | SERVIDOR QUE RECIBE
\CMQ;:#K_&L&'{O
ND!TIIJ(T com)| Ieln ? ‘ t’"i&X Hm (—O A T e Mm*eC‘/qu

Femadersdbmot)u 2. 222 &5
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| B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL

NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMAMNGA E.S.E. ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025

DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONARIO

FECHA DE ENTREGA S‘Qp[-— \f-f 26 .

NOMBRE COMPLETO l_[ .‘,-la_, *["ortomm O P(Q"‘e\ oibd N

GEDULA DE CIUDADANIA ( oaR. 6 72 F03

DENOMINACION DEL EMPLEQ F M7 .ﬁ-r WALy
DEPENDENCIA ! AREA "

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y malerial los elementos de dotacidn laboral relacionados en la presente acta, correspandientes al periodo
indicado, en las cantidades, tallas y demas icas alll sefalad;

2. Marifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibidas, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de uso,
encontréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencla, declaro recibir la dotacion relacionada en la presente acla a entera satisfaccion y sin p tar f; Inconformidades o rech jone:
respecio de los elementos aqul registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusi e para el d llo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las dispesiciones aplicables.

5. Reconozco que los elementos relacionados en I3 presente acta corresponden a la dotacion laboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU para el periode indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibid la tolalidad de los elementos de dotacidn relacionados en la presente acla, en las cantidades v tallas indicadas,
habienda tenido la opartunidad de verificarlos al momento de la entrega. Asi mismo, manifiesta que los recibe an buen estada, completos, aptos para sl uso v &
entera satisfaccidn, sin presentar faltantes, inconformidades o reclamaciones respecto de los elementos aqui relacionados.

¢RECIBE A ENTERA SATISFACCION? osi ONO

En caso de marcar NO, Indicar la novedad:

ESTADO

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Onforme s = =2

Pata / S

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

= & OUSI

j i Fitma
Nombre completo: L= ’I")Lﬁ.-r\-c.., l,-e, [
c.c. lemv &3 7 X
Fecha de recibido: CU—OF_-H G
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I B U ACTA DE ENTREGA DE DOTACION
LABORAL
NOMERE ENTIDAD INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S.E, ISABU
NIT 800.084.206-2
ANO CORRESPONDIENTE 2023 - 2025
DATOS DEL TRABAJADOR / FUNCIONAR(O
FECHA DE ENTREGA Ct_:-::s_t'i‘l:»—i e | i<
NOMBRE COMPLETO Sr( y\d oo \~f{ (1’)\& [ AN et \-fonrmf
CEDULA DE CIUDADANIA &3, HK2 l Lo . l
DENOMINACION DEL EMPLEO en 1‘: Y M -ro
DEPENDENCIA / AREA '

MANIFESTACION DE RECIBO, CONFORMIDAD Y COMPROMISO DE USO

1. Declaro que recibo de manera gratuita, completa y material los elementos de dotacidon lsboral relacionados en la presente acta, correspondientes al periodo
indlcado, en las cantidades, tallas y demds isticas alll

2, Manifiesto que, al momento de la entrega, tuve la oportunidad de verificar los elementos recibides, Incluyendo su cantidad, talla, estado y condiciones de usgo,
encantréndolos completos, en buen estado y aptos para el desarrollo de las labores propias de mi empleo.

3. En consecuencle, declaro reclbir |a dotacion relacionada en la presente acta a entera satisfaccldn y sin presentar faltantes, Inconformidades o reclamaciones
respecto de los elementos aqui registrados.

4. Me comprometo a destinar los elementos recibidos exclusivamente para &l desarrollo de las labores propias de mi empleo y a hacer uso adecuado de los mismos,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

6. Reconozco que los elementos relacionados en la presente acta coresponden a la dotacidn lzboral suministrada por el INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA E.5.E. ISABU para el periodo indicado.

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

DECLARACION EXPRESA DE RECIBO Y CONFORMIDAD

El funcionario declara expresamente que recibio |a totalidad de los elementos de dotacién relacionados en la presente acta, en |as cantidades v tallas |

hablendo tenido la oportunidad de ueﬂrmrlns al momento de |a emrega Asl mismo, manifiesta que los reclbe en buen estado, completos, aptos para el uso y a
entera satisfaccion, sin p ir idades o recl 185 I to de los el 15 aqui relacionad

LRECIBE A ENTERA SATISFACCION? o si 0O NO

En caso de marcar NO, indicar la novedad:

ESTADO

D
ESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES

Um{:u A€ L

r e

FUNCIONARIO / SERVIDOR QUE RECIBE

£ BESY
~ FmmE——L.

Nombre completo: S XN TCA ~ T 1 @ QC D e+
[o-fuct =2 (69
Fecha de recibido: 4 Sg@*lpm\-ﬂv& - 207 .
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