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Neiva

ASUNTO: LEGALIZACION DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA
(SUBPROYECTO 112)

En cumplimiento de la adicion presupuestal C-4102-1500-14-0-4102037-02-112,
“Acciones complementarias para la gestion de restablecimientos de derechos y/o
administracion de justicia” del contrato de Aportes No. 41005932025, suscrito entre la
Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar nos permitimos hacer entrega de los documentos para la legalizacion de este
rubro correspondiente al mes de AGOSTO de 2026, asi:

Documento de cobro No.23

Certificado de seguridad social y parafiscales.

Documentos Contador

Autorizacion acompafiamiento hospitalario correo electronico

Formato autorizacién acompafniamientos firmado por la supervisora del contrato
Epicrisis

Planillas acompafiamiento hospitalario de las usuarias

Horas y valor a reconocer por concepto de acompafante a usuario hospitalario
Cuenta de cobro de la cuidadora

Documento soporte electronico

AN N N N N NN Y NN

Atentamente,

SOR NELLY MUNOZ CARRENO

Representante legal-Apoderada

Carrera 1H # 12 — 69 Barrio Los Martires
Teléfono 60 (8) 866 73 70 — Email hsfneiva@gmail.com


mailto:hsfneiva@gmail.com
AUXILIAR HSF
Texto tecleado
Radicado No 202647005000131292



Siervas de Cristo Sacerdote — Hogar Sagrada Familia
Nit.: 860007314 -1

DOCUMENTO DE COBRO No. 23

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
HUILA
NIT 899.999.239-2

DEBE A:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NIT: 8600073141

CONTRATO DE APORTES No 41005932025 DEL 27/12/2025

POR CONCEPTO DE: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES
Y JOVENES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS
QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABA EN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD/SERVICIO INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. SERVICIOS DE ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA (SUBPROYECTO 112).

De acuerdo con las CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO DE APORTE: CLAUSULA 4. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA
DE PAGO: EIl valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la
siguiente manera: LA SUMA DE: SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS ($667.861), que corresponde al periodo
del 01 AL 31 DE AGOSTO de 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros No. 24144701564 del BANCO CAJA
SOCIAL.

Neiva, 02 de septiembre de 2026

SOR NELLY MUNOZ CARRENO
C.C. 37.885.900 de San Gil (Santander

Carrera 1H # 12 — 69 Barrio Los Martires
Teléfono 60 (8) 866 73 70 — Email hsfneiva@gmail.com
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Siervas de Cristo Sacerdote — Hogar Sagrada Familia
Nit.: 860007314 -1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Nosotros, NELLY MUNOZ CARRENO, identificada con cédula de ciudadania No.
37.885.900 de San Gil (Santander), en mi calidad de Representante legal y EDILBERTO
ZAMORA ESPEJO, identificado con cedula de ciudadania No. 19.234.513 de Bogota en mi
calidad de Contador de la Institucion contratista, CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE-HOGAR SAGRADA FAMILIA, identificada con Nit. 860.007.314-1 manifiesto
bajo la gravedad de juramento, que esta entidad ha cumplido, durante los ultimos seis (06)
meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacién, con los pagos al
sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Aportes
Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), correspondiente al periodo
del 01 AL 31 DE AGOSTO de 2026, a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios y/o
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), de conformidad con lo establecido en
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, de acuerdo a las obligaciones de Contrato de Aportes
No. 41005932025 firmado el 27/12/2025 suscrito entre la Congregacion Siervas de Cristo
Sacerdote y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Dado en Neiva, el 01 de septiembre de 2026.

Atentamente,

C?Z;«,Z,f? LA,
SORKELLY MUNOZ CARRENO EDILBERTO ZAMORA ESPEJO
C.C. 37.885.900 de San Gil (Santander) C.C. 19.234.513 de Bogota
Representante legal — Apoderada Contador Publico T.P. 4684-T

Carrera 1H # 12 — 69 Barrio Los Martires
Teléfono 60 (8) 866 73 70 — Email hsfneiva@gmail.com
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ADMINISTRATIVA

uniDaD - JUNTA CENTRAL G a
csecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPAPBO@EODEHE OO E A OB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDILBERTO ZAMORA ESPEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19234513 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 4684-T Sl
tiene vigente su inscripcioén en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx

EE I R I R R O L I R IR R R R R R R IR R R R O R I R I IR IR I R R
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

-

\ i
o Y wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Correo: Maria de Jesus Diaz - Outlook
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M Gmall Sagrada Familia Neiva <hsfneiva@gmail.com>

RV: Solicitud Autorizacién acompafamiento hospitalario NNA LEONOR GUTIERREZ
MENDOZA HA 1077236990 SIM 1764781260

1 mensaje

Andrea Camila Brinez Velasquez <Andrea.Brinez@icbf.gov.co> 13 de agosto de 2026 a las 12:06 p.m.
Para: Sagrada Familia Neiva <hsfneiva@gmail.com>

CC: Aide Esperanza Farfan Santofimio <Aide.Farfan@icbf.gov.co>, Laura Daniela Ordonez Camacho
<Laura.OrdonezC@icbf.gov.co>, Meyra Lucia Tejada Gutierrez <Meyra.Tejada@icbf.gov.co>, Cristina Molina Artunduaga
<Cristina.Molina@icbf.gov.co>

Buenas tardes,
Atendiendo correo que antecede de la defensora de familia Cristina Molina Artunduaga, de manera atenta
autorizo acompafiamiento hospitalario para la usuaria LEONOR GUTIERREZ MENDOZA, teniendo en cuenta

las recomendaciones del médico tratante en la epicrisis adjunta.

Cordialmente,

... Andre-_a Camila Brinez Velasquez
Coordinadora
‘ Profesional Universitario
Centro Zonal La Gaitana
|CBF Sede Regional Huila

Carrera 10 No. 6%-37

Teléfono: 601 4377630 Ext. 839000
ElAEmIEE.'rﬁE www.ichf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Cristina Molina Artunduaga <Cristina.Molina@icbf.gov.co>

Enviado: jueves, 13 de agosto de 2026 11:55

Para: Andrea Camila Brinez Velasquez <Andrea.Brinez@icbf.gov.co>

Cc: Sagrada Familia Neiva <hsfneiva@gmail.com>; Aide Esperanza Farfan Santofimio <Aide.Farfan@icbf.gov.co>;
Laura Daniela Ordonez Camacho <Laura.OrdonezC@icbf.gov.co>; Meyra Lucia Tejada Gutierrez
<Meyra.Tejada@icbf.gov.co>

Asunto: Solicitud Autorizacién acompafiamiento hospitalario NNA LEONOR GUTIERREZ MENDOZA HA 1077236990
SIM 1764781260

Buenos dias Dra. Andrea,

Asunto: Solicitud Autorizacién acompafiamiento hospitalario NNA LEONOR GUTIERREZ MENDOZA HA 1077236990
SIM 1764781260
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De conformidad con el correo precedente y atendiendo la necesidad de acompafiamiento hospitalario en la ciudad de
Neiva para la adolescente del asunto, quien se encuentra hospitalizada en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo,
por diagndsticos de CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO y TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL
EN LA NINEZ. Por tal razén, se coadyuva la peticién del operador para el acompafiante hospitalario para la adolescente.

Asimismo, me permito informar que el dia de hoy se encuentra programada reunién de caso extraordinario a fin de
abordar el dafio antijuridico y demas acciones necesarias dentro del proceso de restablecimiento de derechos de la
adolescente.

Se adjunta epicrisis.

Agradezco su pronta gestion y colaboracion.

Cordialmente,

Cristina Molina Artunduaga

Defensora de Familia

Defensoria Tercera de Familia

ICBF Regional Huila — Centro Zonal Pitalito
gLy Carrera 15 No. 1 — 84 B/ Halcones

1 ' Teléfono: 608 8369220 Ext. 841004

| www.icbf.gov.co
BIENESTAR |
FAMILIAR

De: Sagrada Familia Neiva <hsfneiva@gmail.com>

Enviado el: jueves, 13 de agosto de 2026 11:02 a. m.

Para: Andrea Camila Brinez Velasquez <Andrea.Brinez@icbf.gov.co>; Cristina Molina Artunduaga
<Cristina.Molina@icbf.gov.co>

CC: Yaneth Milena Munoz Polania <Yaneth.Munoz@icbf.gov.co>

Asunto:

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

Neiva, 13 de agosto de 2026

Doctora

CAMILIA ANDREA BRINEZ VELASQUEZ
Supervisora del Contrato

Coordinadora Centro Zonal La Gaitana

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Asunto: Solicitud de aprobacion para el reconocimiento y pago del servicio de cuidadora
Respetada doctora:

De manera atenta, me permito informar que la adolescente LEONOR GUTIERREZ MENDOZA, de
14 afos de edad, se encuentra hospitalizada en el servicio de urgencias de la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, desde el 12 de agosto de 2026, en horas
de la manana, en el marco de la atencién requerida por su condicién de salud.


http://www.icbf.gov.co/
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mailto:Andrea.Brinez@icbf.gov.co
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En consideracion a su edad, situacion clinica y a las indicaciones establecidas por el equipo
meédico tratante, se determind la necesidad de contar con acompafiamiento permanente durante el
periodo de hospitalizacion, con el propésito de garantizar su cuidado, supervisioén y proteccidon
integral mientras permanezca en la institucién hospitalaria.

Como soporte de lo anterior, se adjunta la epicrisis y documentacién médica correspondiente, en
la cual se establece la indicacién de acompanante permanente, asi como el plan de manejo y
tratamiento farmacoldgico definido por el especialista tratante.

En virtud de lo expuesto, y teniendo en cuenta la necesidad de garantizar la continuidad del
acompafnamiento y cuidado de la adolescente durante su permanencia hospitalaria, solicito
respetuosamente se autorice y/o apruebe el reconocimiento y pago del servicio de cuidadora
correspondiente a los dias efectivamente requeridos durante la hospitalizacién, de conformidad
con los lineamientos y procedimientos establecidos para tal fin.

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a la autorizacién correspondiente.
Cordialmente,

Sor Nelly Mufioz Carrefio

Coordinadora

Hogar Sagrada Familia

Congregacioén Siervas de Cristo Sacerdote

Hogar Sagrada Familia Neiva
Siervas de Cristo Sacerdote
Carrera 1TH No 12-69 Barrio los Martires
Teléfono 608 8667370

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

: www.icbf.gov.co

www.icbf.gov.co

ﬂ LEONOR GUTIERREZ MENDOZA.pdf
152K
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ii.‘ PROCESO PROTECCION F1P13P | 31/12/2020
iy FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO Version 2 | Pégina 1 de 1

En atencion a la solicitud elevada por CRISTINA MOLINA ARTUNDUAGA, para
gue se autorice el acompainamiento permanente durante la hospitalizacion de la nifia
LEONOR GUTIERREZ MENDOZA identificado (a) con numero de identificacion
1.077.236.990quien se encuentra ubicado(a) en el HOGAR SAGRADA FAMILIA
SEDE NEIVA a cargo de NELLY MUNOZ CARRENO. identificada con cedula de
ciudadania No 37.885.900 de San Gil (Santander).

SE AUTORIZA

El acompanamiento hospitalario a LEONOR GUTIERREZ MENDOZA que sera
realizado por ANDREA YESSELY CORTES CONTRERAS, identificado(a) con
cedula No. 52.981.928 de Bogota DC. durante el tiempo requerido previa
constancia u orden del médico tratante, en la E.P.S HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO en la ciudad de Neiva.

La presente se expide en la ciudad de Neiva a los 15 dias del mes de agosto de
2026.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: ANDREA CAMILA BRINEZ VELASQUEZ

Cargo: Coordinadora Centro Zonal la Gaitana

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012




ii.‘ PROCESO PROTECCION F1P13P | 31/12/2020
iy FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO Version 2 | Pagina 1 de 3

En atencion a la solicitud elevada por CRISTINA MOLINA ARTUNDUAGA, para
gue se autorice el acompainamiento permanente durante la hospitalizacion de la nifia
LEONOR GUTIERREZ MENDOZA identificado (a) con numero de identificacion
1.077.236.990quien se encuentra ubicado(a) en el HOGAR SAGRADA FAMILIA
SEDE NEIVA a cargo de NELLY MUNOZ CARRENO. identificada con cedula de
ciudadania No 37.885.900 de San Gil (Santander).

SE AUTORIZA

El acompanamiento hospitalario a LEONOR GUTIERREZ MENDOZA que sera
realizado por LUZ AIDA CAMAYO FERNANDEZ, identificado(a) con cedula No.
104.301.820. durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico
tratante, en E.P.S HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO en la ciudad de Neiva.

La presente se expide en la ciudad de Neiva a los 15 dias del mes de agosto de
2026.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: ANDREA CAMILA BRINEZ VELASQUEZ

Cargo: Coordinadora Centro Zonal la Gaitana

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1581 DE 2012




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT: 891180268-0
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: 2217405 Fecha Historia: 15/08/2026 10:55:41a. m. Pégina 1/1
Niimero de Folio: 97 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
OBSERVACION ADULTO URGENCIAS
Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA Tipo Documento: TI  Numero: 1077236990
Nombres: LEONOR Edad: 14 Afios 02 Meses 16 Dias (30/05/2012)
Direccion: CR 1H 12 68 - LOS MARTIRES - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3133670189 - 3164712282 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: ASMET SALUD EPS S.A.S. REGIMEN Tipo Afiliado: NO APLICA
SUBSIDIADO
Seguridad Social: ASMET SALUD EPS SAS
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Especialidad Cantidad
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
ESPECIALISTAEN PSIQUIATRIA
Observaciones: EN 15 DIAS
890285 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1
PEDIATRICA PSIQUIATRIA PEDIATRICA
Observaciones: EN 15 DIAS
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
T189 CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA
F949 TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LANINEZ, NO ESPECIFICADO ]

47/.’.'//?5.'2:)

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ

Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta prof.# 252/05

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 252/05

Impreso el 15/08/2026 a las 21:54:46 Por el Usuario MED165 - SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0

AN



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

NIT: 891180268-0

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 2217405 Namero de Folio: 97 Fecha Historia: 15/08/2026 10:55:41a.m. Pagina 1/1
Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E SE. - OBSERVACION ADULTO URGENCIAS
Direccién: Calle 9 No. 15-25 Telefono: 8715907 Ext: 137 y 158

Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA Tipo Documento: Tl Numero: 1077236990
Nombres: LEONOR Edad: 14 Afios 02 Meses 16 Dias (30/05/2012)
Direccién: CR 1H 12 68 - LOS MARTIRES - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3133670189 - 3164712282 Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad:

ASMET SALUD EPS S.A.S. REGIMEN SUBSIDIADO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Tipo Afiliado: NO APLICA

Codigo Medicamento Administracion Duracién Cantidad
NO5AX087 RISPERIDONA (IN-EUR) TABLETAX 1 MG 1,00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 60
NOBABO35 FLUOXETINA (FS)TABLETAS 20 MG 20.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias 60
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
T189 CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA [v]
F949 TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA NINEZ, NO ESPECIFICADO ]
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REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 2217405 Fecha de Impresién: sabado, 15 de agosto de 2026 9:55 p.m
Identificacién: 1077236990 Nombres; LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA
DATOS BASICOS
Fecha Ingreso: 12/08/20269:37:19 a. m. Fecha Egreso:  15/08/2026 8:4839p.m
Servicio Ingreso:  ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS Servicio Egreso: OBSERVACION ADULTO URGENCIAS
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: TI Numero: 1077236390
Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA Edad: 14 Aflos 02 Meses 13 Dias (30/05/2012)
Nombres: LEONOR Sexo: FEMENINO
Direccién: CR 1H 1268 - LOSMARTIRES - NEIVA Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Telefono: 3133670189 - 3164712282 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: ASMET SALUD EPS SA.5. REGIMEN Estado Civil: SOLTERA

SUBSIDIADO

Profesién: NO APLICA REGISTRAR Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Fecha Nacimiento: 30/05/2012 12:00:00a m Seguridad Social: ASMET SALUD EPS SAS

DIAGNOSTICODEFINITIVO ~ = e e

Codiga CIE10 T189

Diagnostico CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA

15/08/2026 8:55:59 p. m. PACIENTE CON INDICACION DE EGRESO

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ PSIQUIATRIA
DATOS DE INGRESQ
ANAMNESIS : G e P S G Bl
Motivo de Consulta: “estoy aburrida”
Enfermedad Actual: Pacietne femeniann de 14 afios de edad, concnaudre clinico de 15 disdeevoluci‘nodado por delirisode persecucion,
alucinacicnes visuales, manifiesta desapego porla vida, ha reali en mulliipels ocaciones cortes en

brazosdurante el interrogatario refiere “me trage una cuchilla de sacapuntas ayer”, actualmente niega
hemotoemesis, metoquecia, deposicioens melenicas yio rojo rutilante.

antecedentes:

patologicos:

-trastomo depresivo mayor, episodio depresiva moderade
“-rasgos poco adapiativos de la personalidad

alergicos: neiga

farmacologicos. manifeista abandona del tratamiento

ANTECEDENTES GENERALES

Medicos: - No Refiere -
Quirurgicos: ~ No Refiere -
transfusionales: - Nao Refiere -
Inmunologicos: - NoRefiere -
Alergicos: - No Refiere -
Traumaticos: - No Refiere -
Psicologicos: - No Refiere —
Farmacolegicos: - No Refiere —
Familiares: — No Refiere -
Toxicos: - No Refiere —

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Especialidad:  PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 25205

Impresc el 15/08/2026 a las 21:55:34 Porel Usuaric MEO155 - SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
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Ingreso: 2217405 Fecha de Impresién: sabado, 15 de agosto de 2026 9:55 p.m jigil
Identificacion: 1077236990 Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDQZA
Otros: - No Refiere —
Medicos: -- No Refiere -
Quirurgicos: -- No Refiere
transfusionales: - No Refiere -
Inmunologicos: - No Refiere -
Alergicos: -- Na Refiere --
Traumaticos: - No Refiere -
Psicologicos: - No Refiere --
Farmacologicos: - Na Refiere —
Familiares: -~ No Refiere —
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: - No Refiere -
Edad Gestacional: Semanas
Control Prenatal: Cantidad: Inicio Control Prenatal: Semanas HIV:
IgM Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:
I9G Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: VDRL: Diluciones:
Riesgos Obstétricos:
Parcial de Orina:
Cuadro Hematico:
Test Sullivan:

Glucemia Basal:

Otros Obstétricos:
neigadisfagia, nneigadificutlad respiratoria, niega singos de sangrado gastrointestinal
TA: 113/58 mmHg TAM: 76,33 mmHg FC: 79 Ipm FR: 16rpm  T: 356°C 502 97% PESO: 52 KG TALLA: 152, CM
IMC: 22,51 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [#IN [JAN  mucas huemdas, escleras ancitericas

Ojos: EN BAN

ORL: bein (JAN

Cuello: [wIN TIAN  movil, no doloroso a la palpacion

Torax: [VIN [TIAN  ruidos caridocs i icos bien , murmulio conservado
Abdomen: “IN [JAN blanndo, depresilbe, nno doloroso a la palapcién, nno signos de iitiacén peritoenal

Genitourinario:  (¥IN [ JAN

Extremidades:  [YIN [JAN eutroficas, signsa de cuting en cara anterior de antebrazo izqueirdo

Neurologica: VIN [TIAN alerta, orientada en asl 3 esferas, PINRAL, sin deficit neurologico aparente.mental: no hay connciencai de
enferemdad, higene eperscann lacetable, pensamienta plano, no heteroagresividad, pensameitnnos de
persecucion

Piel: ¥iN JaN

Observaciones:

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 252/05
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Ingreso: 2217405
|dentificacién: 1077236990

Fecha de Impresion: sabado, 15 de agosto de 2026 9:55 p. m. Pagina 3/11

Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA

ANALI s

42/08/2026 11:20:38 a. m.

Profesional:

EPICRISIS RESUMIDA

Paciente con multiples ingresos en al institucién, con atio reisgosocial, abandono de manenjo farmacologico, con
ideaci nosucida activa en el momenino, realiza ingesat voluntario de cuchilla de sacapuntas, en €l momento sin
signnos clinicos de hemorragia gastrointenstinal, sin signso de dificutald respiratona, estable
hemodinamicamente, no hetercagresividad, se indica toma de estudios, valrpoacin pro psiquaitria y cirugia
general, paci y 8c fante refeir y acpetar a

idx:

ideacibnsucidia

trastorno del comportamiento
ingestade cuerpo extrafio en esofago?

plan

observacion urgencias

tapon venoso

ss/hemograma, creainina, ip, ttp

ss/x de abdomen y torax de pie
valoracion pro psiquaitria y cirugia geral
csv-ac

NICOLAS ARTURQ NUREZ SANCHEZ MEDICINA GENERAL

RESUMEN SERVICIOS DE APOYO

TENCION INIC URGH
®13/08/2026 5:20:57 p. m.

S ADULTO!
35102 VALORAGION POR PSICOLOGIA/ SEGUIMIENTO

NOMBRE: LEONOR GUTIERREZ MENDOZA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077236990

EDAD: 14 Afios

PROCEDENCIA Y DIRECCION: CALLE 18A #7A-57 CAMPO NUNEZ - NEIVA
TELEFONO DE CONTACTO:3133670189 - 3135862673

DIAGNOSTICOS SEGUN HISTORIA CLINICA DE:
CUERPO EXTRARO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LANINEZ, NO ESPECIFICADO

MOTIVO DE CONSULTA: INTERCONSULTA EL AREADE PSIQUIATRIA -PACIENTE CON ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA, SEGUIMIENTO

ACOMPANADO POR CUIDADORA SANDRA.

PACIENTE BAJO PROTECCION DEL ICBF/ ACTUALMENTERECLUIDAEN LASAGRADAFAMILIA

REFIERE "AHI VAMOS®

SE REALIZA EXAMEN MENTAL CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS, SE OBSERVAPORTE Y
APARIENCIA ACORDE CON EDAD CRONOLOGICA, GENERO Y CONDICION ACTUAL, ACTITUD
COLABORADOR Y TRANQUILO, SOSTIENE LAMIRADA, INTERACTUA CON EL PROFESIONAL,
CONSCIENTE, ALERTA, LUCIDO, ORIENTADO AUTOPSIQUICAMENTE Y ALOPSIQUICAMENTE,
LENGUAJE CLARO DE TONQ Y CURSO NORMAL, SIGUE EL ADECUADO HILO CONDUCTOR DEL
DIALOGO, MEMCRIA CONSERVADA, PENSAMIENTO LOGICO, FLUIDO Y COHERENTE, INTELIGENCIA
IMPRESIONAEN EL PROMEDIO, SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES
CUALITATIVAS ALMOMENTO DE LAVALORACION, ATENCION EUPROSEXICA, AFECTO MODULADO,
SIN INQUIETUD PSICOMOTORA, NO REPORTA ALTERACIONES EN EL PATRON DEL SUERO, DIETA
SEGUN ORDEN MEDICA, INTROSPECCION DISMINUIDA, PROSPECCION DEBILITADA, JUICIOY
RACIOCINIO DEBILITADO. SIN CAPACIDAD DE TOMADE DECISIONES .

NO SE IDENTIFICA

AREAS DE AJUSTE:
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO DE PSICOLOGI A

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. # 25205

Impreso el 15/08/2026 alas21:55:34
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Ingreso: 2217405

|dentificacién: 1077236980

Fecha de Impresion: sabado, 15 de agosto de 2026 9.55 p.m. Aging 4/11

Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA

Profesional: NAD!
COMPLICACIONES
VER HC
BRONOSTICO
VER HC
RECOMENDACIONES

VERHC

INTERVENCION:

SE REALIZA INTERVENCION PSICOLOGICA A PACIENTE DE 14 ANCS, CON ANTECEDENTE DE
MULTIPLES INGRESOS HOSPITALARIOS ASOCIADOS ACONDUCTAS AUTOLESIVAS. DURANTE LA
VALORACION DEL DIADE HOY SE IDENTIFICAN SENALES COMPATIBLES CON CUTTING;
ADICIONALMENTE, LA PACIENTE REFIERE HABER INGERIDO UN SACAPUNTAS. SE EVIDENCIA
AUSENCIA DE ARREPENTIMIENTO O PREOCUPACION FRENTE ALAS CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS
REFERIDAS, POR LO CUAL SE REALIZACONTENCION EMOCIONAL Y ABORDAJE ORIENTADO ALA
IDENTIFICAGION DE FACTORES DESENCADENANTES Y DE RIESGO.

DURANTE EL ESPACIO TERAPEUTICO, LA PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE ABURRIDAEN EL LUGAR
DONDE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA, IDENTIFICANDO ESTA EXPERIENCIACOMO UN FACTOR
RELACIONADO CON LA CONDUCTA PRESENTADA. SE TRABAJAEN EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOESTIMA, AUTOCUIDADO, RECONOCIMIENTO ¥ EXPRESION ADECUADADE EMOCIONES, AS
COMO EN LA IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS SEGURAS PARA EL MANEJO DEL ABURRIMIENTO,
MALESTAR EMOCIONAL Y CONDUCTAS IMPULSIVAS.

SE BRINDA PSICOEDUCACION SOBRE LAS CONSECUENCIAS FISICAS Y EMOCIONALES DE LAS
CONDUCTAS AUTOLESIVAS Y SE REFUERZA LA IMPORTANCIA DE SOLICITAR APOYO ANTE LA
APARICION DE IMPULSOS DE AUTOAGRESION, TENIENDO EN CUENTA ELANTECEDENTE DE
AUTOLESIONES RECURRENTES Y LA REFERENCIA DE INGESTA DE UN OBJETO, SE CONSIDERA
NECESARIO MANTENER VIGILANCIA Y ACOMPARAMIENTO CONTINUO, AS| COMO ARTICULACION
CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL RIESGO SE SOCIALIZAN
DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO Y DE LOS NINOS.

AL ABORDAJE SE MUESTRA ATENTA, RECPETIVAYY COLABORADORA

PLAN: *SEGUIMIENTO DURANTE HOSPITALIZACION

1A KATID CORONADO SALAZAR PSICOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico

T189  CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA i

Observaciones Principal

4

F949  TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO SQCIALEN LANINEZ, NO ESPECIFICADO i

Servicios Con Interpretacién

Fecha
» 12/08/2026 11:20:38a.

Interpretacién: RESPUESTA INTERCONSULTA

Servicio Folio Sol. Extramural

m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 80 0

Folio Inter: 81
PSIQUIATRIA

MOTIVO DE CONSULTA: "ESTOY ABURRIDA"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINADE 14 ANOS BAJO PROTECCION
DEL ICBF, QUIEN REFIERE QUE SE ENCONTRABA TRISTE POR UNADISCUSICN
CON SUS COMPANERQOS, SE SENTIASOLA Y TRISTE Y SACA CUCHILLA DE
SACAPUNTAS CON LA CUAL SE HACE MULTIPLES CORTES EN AMBOS
ANTEBRAZOS Y POSTERIORMENTE SE COME LA CUCHILLA DEL SACAPUNTAS,
POR LO QUE ACUDE A SERVICIO DE URGENCIAS.

Profesional:

SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ

Especialidad: PSIQUIATRIA

Tarjeta Prof. # 252/05

Impresa el 15/08/202€ a las 21:55:
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Ingreso: 2217405
Identificacién: 1077236990

Fecha de Impresion: sabado, 15 de agosto de 2026 9:55 p. m.
Nombres: LEONOR

Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS:

-TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR, EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
-RASGOS POCO ADAPTATIVOS DE LA PERSONALIDAD

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS. MANIFIESTA ABANDONO DEL TRATAMIENTO

SIGNOS VITALES: TA: 113/58 mmHg FC: 79 lpm FR: 16 rpm T. 35.6 °C SO2: 97%
CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL, NO
DOLOROSO A LA PALPACION

TORAX: RUIDOS CARDIACOS TIMPANICOS BIEN ENTONADOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSQ ALA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIGNOS DE CUTTING EN CARA ANTERIOR DE
ANTEBRAZO IZQUIERDO

NEUROLOGICA: ALERTA, ORIENTADA EN ASL 3 ESFERAS, PINRAL, SIN DEFICIT
NEUROLOGICO APARENTE.

EXAMEN MENTAL: PACIENTE ALERTA, VIGIL, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS. PRESENTA ADECUADA HIGIENE Y VESTIMENTA ACORDE A LA
SITUACION, ACTITUD COLABORADORA Y CONTACTO VISUAL APROPIADO, NO
SE OBSERVAN ALTERACIONES EN LA PSICOMOTRICIDAD, LENGUAJE CON
TONO DE VOZ BAJO Y CURSO SIN ALTERACIONES, AFECTO CON ANSIEDAD
FLOTANTE, PENSAMIENTO CON CURSO Y ASOCIACION DE IDEAS SIN
ALTERACIONES, SIN ALTERACIONES EN ELCONTENIDO DEL PENSAMIENTO, NO
SE EVIDENCIAN IDEAS DELIRANTES, OBSESIVAS O SOBREVALORADAS, SIN
IDEAS DE MUERTE, NI IDEAS SUICIDAS, NO SE OBSERVAN ALTERACIONES
PERCEPTIVAS, ATENCION Y CONCENTRACION EUPROSEXICO, JUICIO ACORDE
AL GRADO DE DESARROLLO MADURATIVO, INTROSPECCION PARCIAL Y
PROSPECCION INCIERTA.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 14 ANOS EN LA QUE SE CONSIDERA PACIENTE
PRESENTASINTOMATOLOGIA ANSIOSA SECUNDARIAA DISCUSION CON
COMPANERAS DE SU INTERNADO, CON BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTACION,
BAJAAUTOESTIMA, SE CONSIDERA DEJAR EN OBSERVACION.
ADICIONALMENTE, PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO PROTECCION DEL ICBF
CONLESIONES AUTOINFLIGIDAS POR LO CUAL DEBE ESTAR ACOMPANA LAS 24
HORAS DEL DIA POR LO QUE SE SOLICITA ACOMPANANTE PERMANENTE
MIENTRAS SE ENCUENTRAEN LA INSTITUCION, SE EXPLICA CONDUCTAA
ACOMPANANTE Y PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

IDX:

IDEACION SUICIDA

TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
INGESTA DE CUERPQ EXTRANC EN ESOFAGO?

PLAN
OBSERVACION

ACOMPANANTE PERMANENTE

FLUOXETINA 20 MG VO CADA 12 HORAS - EN LA MARNANA
RISPERIDONA 1 MG EN LAMANANA, 1.5 MG EN LA NOCHE
ACIDO VALPROICO 250 MG VO CADA 24 HORAS - EN LA NOGHE
SS VALORACION POR PSICOLOGIA

» 12/08/2026 11:20:38a. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
Interpretacién: RESPUESTA AINTERCONSULTA- CIRUGIA GENERAL:

MOTIVQ DE INTERCONSULTA: INGESTA DE CUCHILLA DEL SACAPUNTAS"

ENFERMEDAD ACT UAL:PACIENTE FEMENINA DE 14 ANOS DE EDAD QUE
INGRESAEN COMPANIA DE $US CUIDADORA POR CLINICO DE 15 Di DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DELIRIOS DE PERSECUCION, ALUCINACIONES
VISUALES, HA REALIZADO EN MULTIPLES OCASIONES CORTES EN BRAZOS,
QUIEN REFIERE EL DIA DE AYER INGIERE LA MITAD DE UNA CUCHILLA DE
SACAPUNTAS, NIEGA HEMATEMESIS, NIEGA DISENA, NIEGA EMESIS. MOTIVO
FPOR ELCUAL NOS INTERSINCULTAN

80 ]
Folio inter: 83

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBAORTIZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof.# 252/05
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Ingreso: 2217405 Fecha de Impresion: sabado, 15 de agosto de 2026 9:55 p. m. ina 6
Identificacién: 1077236990 Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA
ANTECEDENTES;
PATOLOGICOS: PATOLOGICOS:
-TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR, EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
-RASGOS POCO ADAPTATIVOS DE LA PERSONALIDAD
QUIRURGICOS:NIEGA
ALERGICOS:NIEGA
FARMACOLOGICOS: RISPERIDONA, FLUOXETINA
OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA
AL EXAMEN FISICO:
SIGNOS VITALES: TA:113/58 mmHg FC:79lpm FR:16mpm T:356°C
$02:97%
CABEZAY CUELLO: ESCLERAS ANICETERICAS, ORL SIN APARENTE LESIONES
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS AUDIBLES
RITMICOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS
ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS AUDIBLES, A LAPALPACION ABDOMEN
BLANDO, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y
PERSONA.
ANALISIS:
PACIENTE FEMENINA DE 14 ANOS CON SOSPECHA DE INGESTA DE CUERPO
EXTRANQ (CUCHILLA DE SACAPUNTAS), POR LO CUAL SE SOLICITA
RADIOGRAFIADE ESOFAGO SE REVALORARA CON RESULTADOS.
IMPRESION DIAGNOSTICA: -
-SOSPECHADE INGESTADE CUERPO EXTRANG (CUCHILLA DE SACAPUNTAS)
-IDEACION SUICIDA
-TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
PLAN:
-OBSERVACION
-NADA VIA ORAL
- 55 RADIOGRAFIA DE ESQFAGO
« 12/08/2026 11:20:38 a. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS &0
Interpretacién: Folio Inter: 98
Resultados de la Muestra e e T
Analitos Valor Observacién
CREATININA S7RICA 0689 mgidl
» 12/08/2026 11:20:38a.m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 80 D

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADC
Interpretacién:

Resultados de la Muestra ! : & i -
Analitos Valor Observacién
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 512 10%6/8micro;L
HEMOGLOBINA 141 gidL
HEMATOCRITO as%
vCM asan
HCM 275pg
CHCM 321 gaL
RODW-CV 128%

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 10,93 10~ 38 micra L
Lyme 2,09 10*8micro.L
ECSINOFILOS# 0.23 10*3&micro.L.
Neus T.7T 103/ &micro L.

Folio Inter: 98

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 252/05
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Identificacién: 1077236990 Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA Identificacién: 1077236990 Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA
LINFOCITOS % 18.1%
MONOCITOS % 4% REFIERE "AHI VAMOS"
1%
NEUTROFILOS % # : SE REALIZA EXAMEN MENTAL CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS, SE OBSERVA
L Lk ol bty PORTE Y APARIENCIA ACORDE CON EDAD CRONOLOGICA, GENERO Y
vem 780 CONDICION ACTUAL, ACTITUD COLABORADOR Y TRANQUILO, SOSTIENE LA
oW s3sn MIRADA, INTERACTUA CON EL PROFESIONAL, CONSCIENTE, ALERTA, LUCIDO,
e e M. ORIENTADO AUTOPSIQUICAMENTE Y ALOPSIQUICAMENTE, LENGUAJE CLARO
DE TONO Y CURSO NORMAL, SIGUE EL ADECUADO HILO CONDUCTOR DEL
EOBINOFILOS % 0% DIALOGO, MEMORIA CONSERVADA, PENSAMIENTO LOGICO, FLUIDO ¥
BASOFILOS % 030% COHERENTE, INTELIGENCIA IMPRESIONA EN EL PROMEDIO,
— "y SENSOPERCEPCION NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES CUALITATIVAS AL
E— T MOMENTO DE LAVALORACION, ATENCION EUPROSEXICA, AFECTO
’ MODULADO, SIN INQUIETUD PSICOMOTORA, NO REPORTA ALTERACIONES EN
GRAFICAS L Grificas de analizador E£L PATRON DEL SUENO, DIETA SEGUN ORDEN MEDICA, INTROSPECCION
Lucw .22 103 microiL DISMINUIDA, PROSPECCION DEBILITADA, JUICIO Y RACIOCINIO DEBILITADO.
R St SIN CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES .
o it NO SE IDENTIFICA
NREC % oo AREAS DE AJUSTE:
IENTE CONOCID L SERVICIO ICOLOGI A
o 12/08/2026 1120383, m. NITROGENO UREICO ) iz HOCIDAPOR ELSERVICIO DE PSICOLAG!
Interpretacion: Folio Inter: 98
- y — INTERVENCION:
Resultados de la Muestra = L
Analitos Valor QObservacion SE REALIZAINTERVENCI@N PSICOLOGICA APACIENTE DE 14 ANOS, CON
NITROGENO UREICO (BUN) 128 mgdl ANTECEDENTE DE MULTIPLES INGRESOS HOSPITALARIOS ASOCIADOS A
CONDUCTAS AUTOLESIVAS. DURANTE LA VALORACION DEL DIADE HOY SE
« 12/08/2026 11:2038 a. m. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 80 | IDENTIFICAN SENALES COMPATIBLES CON CUTTING; ADICIONALMENTE, LA
Interpratacién: Folio Inter: 98 PACIENTE REFIERE HABER INGERIDO UN SACAPUNTAS. SE EVIDENCIA
) AUSENCIA DE ARREPENTIMIENTO O PREOCUPACION FRENTE ALAS
» 12/08/2026 112038 & m. RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL 80 0 CONDUCTAS AUTOAGRESIVAS REFERIDAS, POR LO CUAL SE REALIZA

OBLICUAS O LATERAL)
Interpretacion:

» 1210672026 11:20:38 a. m. TIEMPODE PROTROMBINA [TP]

Folio Inter: 98
80

CONTENCION EMOCIONAL Y ABORDAJE ORIENTADO ALA IDENTIFICACION DE
FACTORES DESENCADENANTES Y DE RIESGO.

DURANTE EL ESPACIO TERAPEUTICO, LA PACIENTE MANIF IESTA SENTIRSE

Interpretacién: Folio Inter: 98 ABURRIDA EN EL LUGAR DONDE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA,

. i IDENTIFICANDO ESTA EXPERIENCIA COMO UN FACTOR RELACIONADO CON LA

Resultados de la Muestra : s : CONDUCTA PRESENTADA. SE TRABAJA EN EL FORTALECIMIENTO DE LA
Analitos Valor Observacién AUTOESTIMA, AUTOCUIDADQ, RECONOCIMIENTO Y EXPRESION ADECUADA DE

TIEMPC DE PROTROMBINA[TF]

Valor ds LN.R

» 1208/2025 11:20:38 2. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF]
Interpretacién:

Resultados de la Muestra

10.8 segundos

0.99 sagundos

Observacién

80 7]
Folio Inter: 98

EMOCIONES, AS| COMO EN LA IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS SEGURAS
PARA EL MANEJO DEL ABURRIMIENTO, MALESTAR EMOCIONAL Y CONDUCTAS
IMPULSIVAS.

SE BRINDA PSICOEDUCACION SOBRE LAS CONSECUENCIAS FisicAS Y
EMOCIONALES DE LAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS Y SE REFUERZA LA
IMPORTANCIA DE SOLICITAR APOYO ANTE LA APARICION DE IMPULSOS DE
AUTOAGRESION. TENIENDO EN CUENTA EL ANTECEDENTE DE AUTOLESIONES

Analitos RECURRENTES Y LAREFERENCIA DE INGESTADE UN OBJETO, SE CONSIDERA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) NECESARIO MANTENER VIGILANCIAY ACOMPARAMIENTO CONTINUO, ASI
COMO ARTICULACION CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL MANEJO

« 12/08/20261:23:42 p.m.  INTERCONSULTAPOR PSICOLOGIA 81 INTEGRAL DEL RIESGO.SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES DEL USUARIO

Interpretacién: 35102 VALORACION POR PSICOLOGIA/ SEGUIMIENTO

NOMBRE: LEONOR GUTIERREZ MENDOZA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077236990
EDAD: 14 Afios

Folio Inter: 92

Y DE LOS NINOS.
AL ABORDAJE SE MUESTRA ATENTA, RECPETIVAY COLABORADORA

PLAN: "SEGUIMIENTO DURANTE HOSPITALIZACION.

PROCEDENCIA Y DIRECCION: CALLE 18A#7A-57 CAMPO NUNEZ - NEIVA

TELEFONO DE CONTACTO:3133670189 - 3135862673 « 12/08/2026 240:12p.m.  RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 83

Interpretacién: Folio Inter: 98
« 12/0B/2026 3:1246p.m. INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA B4 =
Interpretacion: ANESTESIOLOGIA FolioInter: 85

DIAGNOSTICOS SEGUN HISTORIACLINICA DE:

CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA NIKEZ, NO ESPECIFICADO
MOTIVO DE CONSULTA: INTERCONSULTA ELAREA DE PSIQUIATRIA -PACIENTE PROCEDIMIENTO; ENDOSCOPIA DE VDA + EXTEACCION CE
CON ENFERMEDAD PSIQUIATRICA, SEGUIMIENTO

ACOMPARNADO POR CUIDADORA SANDRA.

PACIENTE BAJO PROTECCION DEL ICBF/ ACTUALMENTERECLUIDAEN LA
SAGRADAFAMILIA

ENFERMEDAD ACTUAL . .
PACIENTE FEMENINA DE 14 ANOS DE EDAD QUE INGRESAEN COMPARIADE
SUS CUIDADORA POR CLINICO DE 15 DI DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

Profesional:  SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Especialidad:  PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof.# 252/05

Impresc el 15/08/2026 alas 21:55:34 Por el Usuario MEO185- SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
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Ingreso: 2217405
Identificacién: 1077236990

Fecha de Impresién: sabado, |5 de agosto de 2026 9:55p, m.
Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA

Pigina 9/11

» 13/08/2026 2:47:25p. m.
Interpretacion:

» 14/08/2026 1:29:26 a. m.

Interpretacién:

Resultados de fa Muestra

Analitos

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS

DELIRIOS DE PERSECUCION, ALUCINACIONES VISUALES, HA REALIZADO EN
MULTIPLES OCASIONES CORTES EN BRAZOS, QUIEN REFIERE EL DIA DE AYER
INGIERE LA MITAD DE UNA CUCHILLA DE SACAPUNTAS, NIEGA HEMATEMESIS,
NIEGADISENA, NIEGA EMESIS.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: PATOLOGICOS:!

-TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR, EPISODIC DEPRESIVO MODERADO
‘RASGOS POCO ADAPTATIVOS DE LAPERSONALIDAD
QUIRURGICOS:NIEGA

ALERGICOS:NIEGA

FARMACOLOGICOS: RISPERIDONA, FLUOXETINA,

OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA

AL EXAMEN FISICO:

SIGNCS VITALES: TA:113/58 mmHg
S02:97%

CABEZAY CUELLO: ESCLERAS ANICETERICAS, ORL SIN APARENTE LESIONES

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS AUDIBLES

RITMICOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS AUDIBLES, A LA PALPACION ABDOMEN

BLANDO, NO DOLOROSO, NO PALPOMASAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2

SEGUNDOS.

NEURGOLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y

PERSONA.

FC:79ilpm FR:16rpm T356°C

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 14 ANOS CON SOSPECHA DE INGESTA DE CUERPQ
EXTRANO (CUCHILLA DE SACAPUNTAS), POR LO CUAL SE SOLICITA
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO SE REVALORARA CON RESULTADOS

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-SOSPECHA DE INGESTA DE CUERPO EXTRANO (CUCHILLA DE SACAPUNTAS)
-IDEACION SUICIDA

-TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO

ANALISIS:

ASAII

CLASER FUNCIONAL INDETERMINADA

RIESGO QURURGICO BAJO,

INDICE DE LEE 0, GRUPO PRONGSTICO 1.

SE LE EXPLICA LA TECNIXCA ANESTESICA AL ACOMPARANTE (SEDACION)
INCLUIDOS LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES COMO ALERGIAS, ASPIRACION
DE COMIDAA LOS PULMONES, PARO CARDIACO, MUERTE, ENTRE OTROS, DICE
ENTENDER Y ACEPTAR Y FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE SE
ANEXAEN FISICO ALAHISTORIACLINICA.

PLAN:

1. CUMPLE AYUNO DE 8 HORAS PREVIO AL PROCEDIMIENTO.

2 SE DILIGENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE ANEXA FISICO ALAHC
3. PASAR ALA UNIDAD.

4. SE FORMULA MEDICAMENTQ DE CONTROL PARA SEDACION MULTIMODAL
FUERA QUIROFANOS: PROPOFOL SEDACION: BOLO 1 MGIKG

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 91 B

Falio Inter: 98
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS 93 ‘_1
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

i Folio Inter: 98

Valor Observacién
489 10°6/8micra L.

Profesional:
Especialidad:
TarjetaProf. # 252105

SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
PSIQUIATRIA

Impresa el 15/08/2026 a las 215534 Por el Usuana MED165 - SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Incigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDOC MONCALEAND PERDOMC Nit: 8911802680

Ingreso: 2217408 Fecha de Impresién: sabado, 15 de agosto de 2026 9:55 p.m.
Identificacién: 1077236990 Nombres: LEONOR Apellidos: GUTIERREZ MENDOZA
HEMOGLOBINA 133 gl
HEMATOCRITO 419%
VoM asan
HOM 2729
CHoM 318 gL
ROW-CV 123%

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 8.34 10*¥8micro L

Lymt 1.71 10*¥8micro;L
EOSINOFILOS# 0.24 10*¥&micro;L
Neut 5.57 10*¥8micro,L
LINFOCITOS % 205%
MONOCITOS % 78%
NEUTROFILOS % 56.3 %
PLAQUETAS 298 10"¥8micra L
ven 94N
POW (LR
PCT - PLAQUETOCAITO 0280 %
EOSINOFILOS % 280%
BASOFILOS % 030 %
MONOCITOS # 0.65 10*3/&micro L
BASOFILOS # 0.02 10"3/amicro.L
GRAFICAS =
Luc 7 0.15 10"Vamicro;L.
LuCH% 1.80 %
NRBC # 0.00%
NREC % 0.00

» 14/08/2026 1:29.26 a.m. PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

Interpretacién:
» 14/08/2026 10:27:20a. m. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
Interpretacion:

Servicios Sin Interpretacién
Fecha Servicio
12/08/2026 11:20:38a. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
12/08/2026 11:20:38a. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
12/08/2026 11:20:38a. m

12/08/2026 11:20:384a.

. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

12/08/2026 11:20:38a.m. NITROGENO UREICO

12/08/2026 11:20:38a. m. TIEMPODE PROTROMBINA [TP]

12/08/2026 11:20:38 4. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

12/08/2026 1:23:42p.m. INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

12/08/2026 3:12:46p.m. SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

12/08/2026 3:12:46p.m. ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPQ
EXTRANO

12/08/2026 3:12:46p.m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

14/08/2026 1:29:26a. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

93

Folic Inter: 98
o —
Folio Inter: 98
Folio Sol. Extramural
L |
& O
& l
80 D
®
80 0
80 |
81 0O
84 7
84 0
L
a3 B

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 252/05
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Ingreso: 2217405 Fecha de Impresion: sabado, 15 de agosto de 20269:55 p. m. Pigina 11/11
Identificacién: 1077236990 Nombres: LEONOR Apeliidos: GUTI ERREZ MENDOZA

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOG RAMA)
AUTOMATIZADO

Medicamento Manejo Extramural
FLUOXETINA (FS)TABLETAS 20 MG

FLUOXETINA (FS)TABLETAS 20 MG

LACTULOSA (CX) SOLUCION ORAL 10GRM5ML

PROPOFOL (SA) 1% (10MG/ML) SOL INY AMPOLLA X 200MG/20ML
RISPERIDONA (IN-EUR) TABLETA X 1 MG

RISPERIDONA (IN-EUR) TABLETAX 1 MG

WVALPROICO ACIDO CAP BLANDA (FN) 250 MG

LACTATO RINGER (HARTMAN) SOL INY 500ML

Ho0oxo

=y 2 :
=
Representante Legal: JUANDIEGO FIERRO OLIVEROS Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBA ORTIZ

Numero de Cedula: 4924127 Especialidad: PSIQUIATRIA
Tar. Profesional # 252/05

Profesional: SERGIO ANDRES CORDOBAORTIZ
Especialidad: PSIQUIATRIA
Tarjeta Prof. # 252/05

Impreso el 150872026 a las 21:55:34 Porel Usuario MED1B5 - SERGIOANDRES CORDOBA ORTIZ
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERDOMO Nit: 891180268-0



HORAS Y VALOR A RECONOCER POR CONCEPTO DE ACOMPANANTE A USUARIO HOSPITALIZADO.

Nombre del Operador: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR SAGRADA FAMILIA
Nombre del usuario LEONOR GUTIERREZ MENDOZA

Fecha de Incio: 12/08/2026 Fecha Salida: 15/08/2026

Hora que inicia el Acompanamiento : 09:30AM Hora que Finaliza: 9:00 PM DEL 12 AL 15 DE AGOSTO DE 2026

Dias Horaydia enque| Horaydiaen .
. o M Horas reconocidas L Nombre de
Hospitaliza inicia la que finaliza la V/Unitario V/Total -
L o, Lo, por ICBF Acompaiantes
Descripcion dos Hospitalizacion | hospitalizacidn
Horas Diurnas 48,5 S 6.976 $338.336
Horas Nocturnas 35 S 9.415 $329.525
4 09:30 A.M. DEL | 09:00 P.M. DEL LUZ AIDA CAMAYO
H Di fosti 12/08/2026 15/08/2026 S 12.206 ) FERNANDEZ Y
oras Diurnas festivas. ANDREA CORTES
CONTRERAS
Horas Noturnas festivas. 0 > 14.647 50
TOTAL VALOR PAGADO $ 667.861
/ﬂ b Lo Woilan éé{ W
nico .
Sor Ana Ines Rincén Barbosa Sdr Nelly Mufioz Carrefio

Representante Legal - CSCS Coordinadora - Hogar Sagrada Familia



HORA VALOR
ORDINARIA DIURNA $ 6.976,00
ORDINARIA NOCTURNA $ 9.415,00
DOMINICAL DIURNA $ 12.206,00
DOMINICAL NOCTURNA $ 14.647,00
PLANILLA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO MES DE AGOSTO- CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
DATOS USUARIA DATOS CLINICA DIA FECHA CUIDADOR HORA INCIO HORAFIN | #HORAS |VALORHORA| VALORA PAGAR
ANDREA CORTES 9,5
, 9:30AM 7:00PM ’ 6.976,00 66.272,00
MIERCOLES 12 DE AGOSTO $ ) y
DE 2026 LUZ AIDA 5
LEONOR GUTIERREZ 7:00PM 12:00AM $  9.415,00 47.075,00
MENDOZA LUZ AIDA 6
12:00AM 6:00AM $  9.415,00 56.490,00
13 DE AGOSTO
JUEVES 1
DE 2026 ANDREA CORTES 6:00AM 7:00PM 3 $  6.976,00 90.688,00
LUZ AIDA 7:00PM 12:00AM > $  9.415,00 47.075,00
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO LUZ AIDA 12:00AM 6:00AM 6 $  9.415,00 56.490,00
T.11077236990
VIERNES 14 DEAGOSTOL  ANDREA CORTES 13
DE 2026 6:00AM 7:00PM $  6.976,00 90.688,00
LUZ AIDA 7:00PM 12:00AM > $  9.415,00 47.075,00
LUZ AIDA 12:00AM 6:00AM 6 $  9.415,00 56.490,00
15 DE AGOSTO
SIM 1764781260 SABADO 1
DE 2026 ANDREA CORTES 6:00AM 7:00PM 3 $  6.976,00 90.688,00
2
ANDREA CORTES 7:00PM 9:00PM $  9.415,00 18.830,00
TOTAL MES DE AGOSTO 2026 667.861,00
TOTAL A PAGAR ACOMPANAMIENTO RUBRO 112 667.861,00

MAYO
CUIDADOR VALOR BASE RETEFUENTE 6% RETEICA 0.10 | TOTAL A PAGAR
LUZ AIDA CAMAYO S 310.695,00 | $ 18.641,70 | $  3.106,95 ] $ 288.946
ANDREA CORTES S 357.166,00 | $ 2142996 | $ 3.571,66 | $ 332.164
TOTALA.H S 667.861,00 | S 40.071,66 | S 6.678,61]$ 621.111

e

SOR NELLY MUNOZ CARRENO
REPRESENTANTE LEGAL-APODERADA




Fecha: 15 de agosto de 2026
Yo, ANDREA YESSELY CORTES CONTRERAS
Con el Nit: 52.981.228

Manifiesto que la Congregacion:
Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007.314-1

CTA CBO No 02
Deben la suma de: TRECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA'Y

SEIS PESOS ($357.166) MCTE

Por concepto de: Acompafiamiento hospitalario a la niia LEONOR GUTIERREZ
MENDOZA, durante el 12 al 15 de agosto de 2026.

TOTAL $357.166
Atentamente,

i

_
Jt 7 sa il T LA
f P :

Andree; Cortes Contreras
C.C. 52.981.228




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
Nit 860.007.314-1
y Calle 122 88
sy, Sl o Tel: 3162934412
G cps® Bogota - Colombia
Proveedor ANDREA YESSELY CORTES CONTRERAS
Fecha de compra
Nit 52.981.928-7 Teléfono (57) 3212873909
Direccion CL 67D 105A 20 Ciudad Neiva - Colombia 2026-08-26
Centro de costo 1 - 16 HOGAR SAGRADA FAMILIA NEIVA (ICBF)
item Descripcion Cantidad Vr. Total Impto. Rete.
1 A.H usuaria dias 12,13,14 y 15 de agosto de 2026 1.00 335,736.04 6%
Valor en Letras:
Trescientos treinta y dos mil ciento sesenta y cuatro pesos m/cte con treinta y ocho cent.  1otal Bruto

Condiciones de Pago:

Proveedores HSF Neiva Icbf - Cuota No. 001 vence el $ 332,164.38
2026-08-28 por

Observaciones:

Retefuente 6%

RETEICA 10 X 1000

Total a Pagar

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 16HN 301

Fecha de Vencimiento

2026-08-28

Valor Impto.Rete.

21,429.96

357,166.00
21,429.96
3,5671.66

332,164.38

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764114273361 aprobado en 20260820 prefijo 16HN desde el numero 301 al 600 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 251fb02ef97457ecala2ccdc6240fbd16399d83b6f6cdab564665d63ef50e5cf8a3bf43021c4abc49aba5ad439bdacse

Elaborado por Siigo §.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Cuenta contable

22050516 - Proveedores
HSF NEIVA

1120050422 - Hogar
Sagrada Familia Neiva
1564

4295810112 - AJUSTE AL
PESO-DP

Observaciones

Tercero

ANDREA
YESSELY
CORTES
CONTRERAS

ANDREA
YESSELY
CORTES
CONTRERAS

ANDREA
YESSELY
CORTES
CONTRERAS

CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE
NIT 860.007.314-1
Calle 122 88
Teléfono: 3162934412
Bogota - Colombia

Detalle Descripcion Centrode
costo
. HOGAR
?,S:jg:ap uota: Proveedores SAGRADA
] HSF NEIVA FAMILIA
28/08/2026 NEIVA (ICBF)
HOGAR
Pago A.H julio SAGRADA
2026 FAMILIA
NEIVA (ICBF)
HOGAR
AJUSTE AL SAGRADA
PESO-DP FAMILIA
NEIVA (ICBF)
Total

COMPROBANTE
CONTABLE HOGAR
SAGRADA FAMILIA
NEIVA No.

Fecha de elaboracién

Débito

332,164.38

0.00

0.00

332,164.38

CC-116-1164

2026-08-28

Crédito

0.00

332,164.00

0.38

332,164.38

Elaborado por Sligo $.A.5 Nit: 830.048.145-8



Bienvenido al Fecha ultimo

Moédulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Maria De jesus Diaz  CONGREGACION SIERVAS NEIVA 181.51.59.30  Agosto 28 de 2026

DE CRISTO SACERDOTE 11:53 am

Numero de Transaccion: AP11624032004 1296906

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 28 de 2026 02:16 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1564
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: A.H RUBRO 112 AGT 2026
Fecha de Aplicacion: Agosto 28 de 2026

Valor del Lote: $332.164,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

Ty . p - Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . N
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E?r%r
ANDREA Cuenta CT
1 Autorizado CORTES CC 52981928 NEQUI Ah 3007045040 $332.164,00 -- COBRO AHLGM -
CONTRERA orros

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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Fecha: 15 de agosto de 2026
Yo, LUZ AIDA CAMAYO FERNANDEZ
Con el Nit: 1.004.301.820

Manifiesto que la Congregacion:
Siervas de Cristo Sacerdote
Nit. 860.007.314-1

CTA CBO No 05
Deben la suma de: TRECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO

PESOS ($310.695) MCTE

Por concepto de: Acompafiamiento hospitalario a la niia LEONOR GUTIERREZ
MENDOZA, durante el 12 al 15 de agosto de 2026.

TOTAL $310.695

Atentamente,

UZ A. CAMAYO.

C.C. 1.004.301.820



‘ CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO

SACERDOTE
5 Nit 860.007.314-1
Calle 122 88
sy, Sl oo Tel: 3162934412
G cps® Bogota - Colombia
Proveedor LUZ AIDA CAMAYO FERNANDEZ
Fecha d
it 1.004.301.820-0 Teléfono (57) 3223188447 e lcombra
Direccion Cra 7 #1-2 CAnegra Ciudad Suaza - Colombia 2026-08-15
Centrode costo 1 - 16 HOGAR SAGRADA FAMILIA NEIVA (ICBF)
item Descripcion Cantidad Vr. Total Impto. Rete.
AH ARIA dias 12,13,14 y 1
1 usu dias 12,13,14 y 15 de agosto de 100 202,053.30 6%
2026
Valor en Letras:
Doscientos ochenta y ocho mil novecientos cuarenta y seis pesos m/cte con treinta y cinco
Total Bruto

cent.

Condiciones de Pago:
Proveedores HSF Neiva Icbf - Cuota No. 001 vence el $ 288,946.35
2026-08-28 por

Observaciones:

Retefuente 6%

RETEICA 10 X 1000

Total a Pagar

Documento soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar
No. 16HN 299

Fecha de Vencimiento

2026-08-28

Valor Impto.Rete.

18,641.70

310,695.00
18,641.70
3,106.95

288,946.35

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

Numero Autorizacion 18764091100051 aprobado en 20250327 prefijo 16HN desde el numero 1 al 300 Vigencia: 24 meses.

CUDS: 492f3a2d48e476f1b0eee37b2052988b548c1bc1305dc3d3f8fa9418d0720c689cal32a462e4dc1c51a802e76f521f48f

Elabarade por Sligo S.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Cuenta contable

22050516 - Proveedores
HSF NEIVA

1120050422 - Hogar

Sagrada Familia Neiva 1564

4295810112 - AJUSTE AL

PESO-DP

Observaciones

Tercero

LUZ AIDA
CAMAYO
FERNANDEZ

LUZ AIDA
CAMAYO
FERNANDEZ

LUZ AIDA
CAMAYO
FERNANDEZ

CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE
NIT 860.007.314-1
Calle 122 88
Teléfono: 3162934412
Bogota - Colombia

Detalle Descripcion Centrode
costo
. HOGAR
?,S:ezcizc uota: Proveedores SAGRADA
] HSF NEIVA FAMILIA
28/08/2026 NEIVA (ICBF)
HOGAR
Pago A.H julio SAGRADA
2026 FAMILIA
NEIVA (ICBF)
HOGAR
AJUSTE AL SAGRADA
PESO-DP FAMILIA
NEIVA (ICBF)
Total

COMPROBANTE
CONTABLE HOGAR
SAGRADA FAMILIA
NEIVA No.

Fecha de elaboracién

Débito

288,946.35

0.00

0.00

288,946.35

CC-116-1163

2026-08-28

Crédito

0.00

288,946.00

0.35

288,946.35

Elaborado por Sligo $.A.5 Nit: 830.048.145-8



Bienvenido al Fecha ultimo

Moédulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Maria De jesus Diaz  CONGREGACION SIERVAS NEIVA 181.51.59.30  Agosto 28 de 2026

DE CRISTO SACERDOTE 11:53 am

Numero de Transaccion: AP116240323826126543

Editor de Lotes

Fecha: Agosto 28 de 2026 02:13 pm

Resumen del Lote

Estado: Autorizado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******1564
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: A.H RUBRO 112 AGOST 2026
Fecha de Aplicacion: Agosto 28 de 2026

Valor del Lote: $288.946,00

Cantidad de Registros: 1

Detalle de Movimientos

Y . c - Causa
. Nombre Identificacion Tipo Numero Numero de . Y
Secuencia Estado Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcion Egr%r
LUz
. AIDA CC Cuenta CT
1 Autorizado CAMAYO 1004301820 NEQUI AROITOS 3223188447 $288.946,00 -- COBRO 5 AHLGM -
FERNAN

[ Imprimir ] [Cerrar]
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Cecilia De la Fuente de Lleras

@
@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR  Regional I-'Iu.ila
FAMILIAR  Grupo Juridico

ACTA MODIFICATORIA No. 4 AL CONTRATO DE APORTES No 41005932025 CELEBRADO ENTRE EL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF Y
CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

MODALIDAD DEL

ACUERDO DE CONTRATO DE APORTES

VOLUNTADES (TIPO)

NUMERO 41005932025

TIPO DE

MODIFICACION LIBERACION
CARLOS ARBEY CABRERA HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
7.726.259 expedida en Neiva - Huila, en su calidad de director Encargado de la Regional
de Huila del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, con NIT.

gigggADOR DEL 899.999.239-2, establecimiento publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968,
y encargado mediante Resolucién No. 4867 del del 6 de agosto de 2026 debidamente
posesionado mediante acta de Posesion No.313 del 10 de agosto de 2026, delegado (a)
en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacion Vigente.

CONTRATISTA CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

IDENTIFICACION: NIT: 860007314
BRINDAR ATENCION A NINAS Y ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN

OBJETO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD

CONTRATO INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR INICIAL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS ($844.151.910)

VALOR A LIBERAR DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRES
PESOS MCTE PESOS MCTE ($16.253.303)

VALOR FINAL DEL MIL QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

CONTRATO SETENTA PESOS ($1.015.466.270)

CDP 77825 DE FECHA 2025-12-24
5226 DE FECHA 2026-01-04

RPC 386225 DE FECHA 2025-12-28
5226 DE FECHA 2026-01-04

PLAZO INICIAL 31/07/2026

Que las partes anteriormente sefialados hemos convenido celebrar la presente modificacion

CONSIDERACIONES:

1.Que el dia 27/12/2025 se suscribid el Contrato de aportes No. 41005932025 cuyo objeto es BRINDAR
ATENCION A NINAS Y ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

2.Que el valor inicial del contrato de aportes es por la suma de OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS ($844.151.910).

3) Que los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato se cumplieron el dia 31/12/2025.

4) Que el contrato 41005932025, ha tenido las diferentes modificaciones durante la ejecucion.

www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Huila

BIENESTAR
FAMILIAR  Grupo Juridico
Tramite
No. Modificacion Fecha (indicar si se trata de (in di::,::zri (a$)lica)
prérroga, liberacidn etc. P

01 13/02/2026 ADICION $90.848.800

02 14/04/2025 | CANCELACION DEL SALDO $ 747.557

03 28/07/2025 ADICION $97.466.420

5) Que mediante memorando enuncia en la justificacion de la profesional:

De acuerdo con el monitoreo, seguimiento y control de la ejecucion presupuestal, del contrato No.
41005932025, suscrito con la CONGREGACION SIERVA DE CRISTO SACERDOTE -HOGAR SACRADA
FAMILA, se solicita la (Disminucion) del Saldo Presupuestal del Compromiso de la Vigencia 2026, para
liberar del registro presupuestal No. 5226 de fecha 04/01/2026 del rubro 123 la suma de:_DIECISEIS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRES PESOS MCTE PESOS MCTE

($16.253.303); por concepto de ingjecuciones de los meses de junio, julio y agosto -2026, derivada de la
revision y validacion del cruce de las planillas de atencion de los usuarios atendidos en cada periodo, con el
valor total del 100% de los cupos programados en metas sociales y financieros para este contrato en mencion

A continuacién, se relaciona detalladamente el valor de la modificacion contractual y presupuestal, de
acuerdo ca siguiente informacion:

TOTAL

REGISTRO
PR'EEB'PCUAEDS%L AFECCDTPADO PRESUPUESTAL | VALOR | VALOR TOTAL
DEPENDENCIA AFECTADO PARA | CONTRATO
LIBERAR | ACTUALIZADO
Cadigo y Recurso | No. Fecha No. Fecha
Nombre
-4602-
1500-10-
123- MODALIDADES | 26/010 | 97 | 77825 | 24/12/25 | 386225 | 28/12/25 $ 3.014.303
DE ACOGIMIENTO
4602014-
02
112-ACCIONES
COMPLEMENTARIAS |
PARA LA GESTION
- 1500-10-
O L ECIMIENTO | 704040- | 27 | 5226 | 04/01/26 | 5226 | 04/01/26 $  7.000.000
oo 4602014-
ADMINISTRACION 02
DE JUSTICIA
C-4602-
1500-10-
123- MODALIDADES | 26/010 | 21 | 5206 | 04/01/26 | 5226 |04/01/26 $93.466.420
DE ACOGIMIENTO
4602014-
02
C-4602-
1500-10-
123- MODALIDADES | Zo/610 | 27 | 5206 | 04/01/26 | 5226 | 04/01/26 | $16.253.303 | $911.985.547
DE ACOGIMIENTO
4602014-
02
$16.253.303 | $1.015.466.270

www.icbf.gov.co




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

iENEsTAR  Regional Huila

FAMILIAR  Grupo Juridico

6) Qué el Plazo de ejecucion del contrato es hasta el 31 de JULIO de 2026.

4

7) Que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, es
procedente celebrar la presente Modificacion, al Contrato No. 41005932025, la cual se regira por las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMERA.-. VALOR DEL CONTRATO: Liberar del Registro Presupuestal 5226 fecha 04/01/26 el valor del contrato de
aportes No. 41005932025, la suma DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TRES PESOS MCTE PESOS MCTE ($16.253.303)

SEGUNDA.-. DISPONIBILIDADES PRESUPUESTALES: El Valor de aportes que realiza el ICBF se encuentra
amparada con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, No 5226 de fecha 04/01/2026 expedido por el grupo
Financiero del ICBF, de la siguiente manera:

REGISTRO
PRIIE’;BIIDCEJAEDSQDI’?\L AFE%DTPADO PRESUPUESTAL | VALOR | VALOR TOTAL
DEPENDENCIA AFECTADO PARA | CONTRATO
LIBERAR | ACTUALIZADO
Codigo y Recurso | No. Fecha No. Fecha
Nombre
-4602-
1500-10-
123- MODALIDADES | 26/000 | 97 | 77825 | 24/12/25 | 386225 | 28/12/25 $ 3.014.303
DE ACOGIMIENTO
4602014-
02
112-ACCIONES
COMPLEMENTARIAS |
PARA LA GESTION
oA 1500-10-
L ECIMIENTO | 704040- | 27 | 5226 | 04/01/26 | 5226 | 04/01/26 $  7.000.000
- 4602014-
ADMINISTRACION 02
DE JUSTICIA
C-4602-
1500-10-
123- MODALIDADES | 26/0/0 | 21 | 5006 | 04/01/26 | 5226 |04/01/26 $93.466.420
DE ACOGIMIENTO
4602014-
02
C-4602-
1500-10-
123- MODALIDADES | 50/6/0 | 27 | 5206 | 04/01/26 | 5226 | 04/01/26 | $16.253.303 | $911.985.547
DE ACOGIMIENTO
4602014-
02
TOTAL $16.253.303 | $1.015.466.270

TERCERA.-. FORMA DE DESEMBOLSO Segtn lo establecido en la Clausula Octava: FORMA DE PAGO.
Contintan los mismos No. De desembolsos.

CUATA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del ICBF, las garantias de que trata la
clausula del contrato, ajustandola al plazo y valor, la cual debera presentar al Coordinador del Grupo Juridico de la
Regional Huila del ICBF.

SEXTA.-. Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de aportes No. 41005932025, no
modificadas por el presente documento, continlian vigentes sin variacion alguna.

www.icbf.gov.co
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SEPTIMA -; PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente documento se entiende perfeccionado con la firma
de las partes. Para su ejecucion y legalizacion se requiere el registro presupuestal por parte de la entidad.

OCTAVA - Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento,
por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus 6rdenes y manifestaciones.

NOVENA- PUBLICACION: En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del decreto Ley 019 de 2012, en concordancia
con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 y el manual de contratacién vigente, se procedera a la
publicacion del presente documento en el SECOP que administra la Agencia Nacional de Contratacién Publica —
Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

www.icbf.gov.co
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J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHlemosque LUIS EDUARDO MOSQUERA PARRA
Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA

|
! # ke u Ejecutora Solicitante:
| = Fecha y Hora Sistema: 2026-09-16-9:00 a. m.
s Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 5226 de fecha 2026-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Ntmero: 5226 Fecha Registro: |2026-01-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 936.856.470,00| Valor Total Operaciones: 75.595.497,00 Valor Actual: 1.012.451.967,00|Saldo x Obligar: 103.965.526,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 860007314|Razén Social: |CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24144701 564|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tipo: | Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 55169192|Nombre: NANCY MARGARITA AMADO BONILLA |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: | Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num. Solicitud de Numero: |41005932025 |Tipo: |CONTRATO DE|Fecha: |2025-12-27
Comisién: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-10-704040-4602013-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
112 ACCIONES ATENCION INTEGRAL A
COMPLEMENTARIAS PARA  |ADOLESCENTES Y JOVENES
LA GESTION EN EL VINCULADOS EN PROCESOS DE . VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O RESPONSABILIDAD PENAL Y/O Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OEERaon VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRACION DE MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO EN
JUSTICIA ADMINISTRACION DE JUSTICIA. -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTIT
2026-01-04 3.000.000,00 -3.000.000,00
Total: 3.000.000,00 -3.000.000,00 0,00 0,00
C-4602-T500-T0-704040-4602074-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
112 ACCIONES PROTECCION PARA EL
COMPLEMENTARIAS PARA  |RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
LA GESTION EN EL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES - . VALOR
RESTABLECIMIENTO Y/O FORTALEGIMIENTO DE CAPACIDADES Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OEERaon VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ADMINISTRACION DE INDIVIDUALES, FAMILIARES E
JUSTICIA INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACION DEL
RIESGO. LA AMENAZA
2026-01-04 3.000.000,00 0,00
2026-07-28 0,00 4.000.000,00
Total: 3.000.000,00 4.000.000,00 7.000.000,00 2.925.485,00
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C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
123 MODALIDADES DE DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES - ) . VALOR
ACOGIMIENTO FORTALEGIMIENTO DE CAPACIDADES Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OrE e Ion VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACION DEL
RIESGO, LA AMENAZA
2026-02-16 837.390.050,00 90.848.800,00
2026-09-16 0,00 -16.253.303,00
Total: 837.390.050,00 74.595.497,00 911.985.547,00 7.573.621,00
C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
123 MODALIDADES DE DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES - . VALOR
AGOGIMIENTO FORTALEGIMIENTO DE CAPACIDADES Propios 21 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL IO VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACION DEL
RIESGO, LA AMENAZA
2026-07-28 93.466.420,00 0,00
Total: 93.466.420,00 0,00 93.466.420,00 93.466.420,00
Objeto: VF-CZ LA GAITANA-GPROT-RD-PLAZO: HASTA 31/07/2026-OBJETO: BRINDAR ATENCION A NINAS Y ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-31 119.627.150,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-28 124.934.978,00) 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-31 103.716.635,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-30 106.010.181,00) 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-31 111.459.385,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-30 114.582.511,00) 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-31 113.752.931,00 0,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-08-31 139.155.079,00) 24.752.409,00[NINGUNO
46-02-00-041 ICBF DIRECCION REGIONAL HUILA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-09-30 79.213.117,00 79.213.117,00[NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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