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FACTURA EQUIVALENTE No. 0173-2025

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS
NIT 890.801.944

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS ALBA LUCIA CARDONA
c.C 30.324.236

REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CRA 3 NORTE 5B # 5B — 17 Santa Ana
TELEFONO FIJO Y CELULAR 3018204390

CORREO ELECTRONICO Alba1970-@hotmail.com
gggn;RE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO VILLAMARIA CALDAS

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES EN LA E.S.E
| HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

032/2025
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No RP 033
CDP 032
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA y SIETE MIL

$ 1°587.230.00
DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/L

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 0550488432685623
TIPO DE CUENTA AHORRO Si CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA
(\\\OQ \-Q?QG CQADMQI Resolucion DIAN 18764082129707 Del 2024-
C.C. 30> CLL’ ,‘?’*}G. 10-24- Desde DS2443 al DS10000

www.hospitalsanantoniovillamaria.gov.co

HOSPITAL SAN ANTONIO NIT: 890.801.944.-4. Villamaria- Caldas
Carrera 6* # 5-68 Tel: (096) 8770011 - 8770126 - 8771878







E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio

Villamaria- Caldas

i [ Cadiao® FO-AA-510.18 l

|

I « » l E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS  [Foo 55 noonos
... 3. - SERVICIOS JURIDICOS hTC T

‘ San Antonio ) Paginas: 1

| I l INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS

| ACTA No. : 03
| FECHA: 31 de MARZO 2025
CONTRATO Ne: 032
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SFRVICIOS Y DE APOYO A 1A GESTION COMO ALXILIAR DE
OBJETO: SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA,
CALDAS.
CONTRATISTA: ALBA LUCIA CARDONA
ALBA MABIEL A MORENO JAGUA
SUPERVISOR:
FLAZO DE CJECUCION DEL | 5 Meses
CONTRATO:
rFEVHA VE INIGIV. VI US ENENV VE &VLY
FECHA DE TERMINACION: |31 de MARZO DE 2025
PERIODO EVALUADO: MARZO
VALOR DEL CONTRATO: |4'761.230.00
FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES.
T o i ! W = - Bais bl
{ APROBACION DE POLIZAS | NO APLICA. - "I“;n’_““"'l“;'f‘"

ESTADO DEL CONTRATO |EN EJECUCION.

ANEXOS PLANILLA DE SEGUIMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION, PLANILLA INTEGRADA
DF 1 IQLINACION NDF APORTFS

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Prestar fisica sus servicios de apoyo como auxiliar de

annnnine ~anAaraine  raonanta AAl Aean  limmniness e
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! . f : El contratista realizo.... sus servicios de apoyo como
desinfeccion a las instalaciones de la planta de la i 2 -

1 ESE Hogpital San Antonic de Villamaria Caldag SUX!II?F dg.sew‘tcto_s gterlxergles rzsplevc!tsosdeEl ass?hl\llmpleza y

asignadas por el supervisor designado para la esinfeccion a las instalaciones de la E.S. .

vigilancia del contrato,

Apoyar en el aseo y desinfeccion de las salas e - : . o

3 instalacinnes  Incativas  tantn  asistenciales  comao E‘nggggzt: ::Z(: Iaasq;selgfel:goréymel aseqna las‘ sas!as :
administrativas que se le asignen, siguiendo los fueron elstabléd;og o:' nuecs:tra :nti(zlag RGBS S

procedimientas establecidos por la Entidad P )

Apoyar en la recoleccion de los desechos ) . .
hosftalarios cumpliendo  con " fas’ 'formas  de El contratista realizo la recoleccién de los desechos

bioseguridad establecidas y de acuerdo al codigo de | Hesildiarios vun fas 1oilzs s fa bivseguridad siguiendo ui
colores y ruta sanitaria establecida. 9 P )

— www.hospitalvillamaria.com

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

o




Preparar los insumos, desinfectantes y detergent
de forma adecuada garantizando la desi

las areas a tratar, de acuerdo con los gm
meclidas estandarizadas por la institucién de,agyergo,

al érea y a la concentracion que se requiera para su
manejo.
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iendo ios protocolos y medidas de acuerdo

Ejecutar eficientemente lo regulado en las guias,
manuales y protocolos que la Entidad haya
socializado para la limpieza, aseo, desinfeccion.

Dar cumplimiento al objeto contractual, en forma
oportuna y en los horarios acordados con el
supervisor designado, entregar el servicio solo
después de haber cumplido el tiempo pactado y las
actividades asignadas, dejando los registros
correspondientes (formatos de verificacion de la
limpieza y desinfeccién realizada).

El contratista ejecuto eficientemente las guias del manual y
protocolo de la entidad, para la limpieza, aseo y
desinfeccion.

El contratista dio cumplimiento en forma oportuna, y cumplio
con los horarios acordados al supervisor designado, y
dejando los registros anotados en cada una de las areas al

tarminar lae limniarac v dae\nfamunn
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Cumplir con el manual de bioseguridad, mantener
elernentos de proteccion personal, cumpliendo con la
presentacion personal, Correcto uso y manejo de
todos los elementos de proteccion personal (guantes,
1apanocas, cartetas, monogatas, eic.) en ias areas de
la Entidad.

El contratista cumnlid con la hinseguridad al usar los

elementos de proteccién personal (guantes, tapabocas,
cartetas, mona aafas ete ) an lar Areas de 1a Fntidad

Reaiizar iimpieza y desinfeccion terminai cuando ei
usuario sea dado de alta o fallezca, adhiriéndose al
g ual dispuesiv pur id institucion y ei prosedinienio
definido, al igual que cuando el servicio io tenga
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El contratista realizo la limpieza y desinfeccion terminal a la
fiabilacivn cudnuu ai pacienie jug Jadu ue aiid y a ius
servicios definidos.

Asiﬁtir puntualmente a ias capacitaciones sesiones
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y procedimientos inslitucionales que se programen

sy ek I uinhﬂ'ﬂ Anl Anmérada
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El contratista asistié puntuaimente a las capacitaciones y a
la socializacién y procedimientos durante la vigencia del
contrato.

10

Velar por el uso adecuado y racional de todos los

imenmaas U Amiinae Aa s inetitiniAn v AA TAe A ol ote:
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entregados bajo su custodia, e informar
oporiunamente al sunenvisor del contrato sobre log
faltantes o sobrantes.
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equipos de la mstxtucsén que estan bajo su custodia e

infrrmo enhra al faltanta v enbrantacg de lIne ineumne
mormo sQlre ol Taname y sooranies Qo 10 Insumes.
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Anovar en el nmcesn de nesaie de

hospitalaria sucia que sera mmxtlda para lavado, y las
nitas establecidas para la enfrega v racolaccidon al

igual que los registros respectivos de este proceso

la rmna
B| mna

kI contratista realizo el proceso de pesaje y rutas de la ropa
sucia hospitalaria para su lavado, y anotado en los registros
respectvos para el proceso.

12

Delimitar el paso cuando los pisos estan maiados o
existe algln riesgo de caida, poniendo el aviso o
sefial.

£l coniratisia reaiizo ia debida senaiizacion en ias areas ae
riesgo segun el procedimiento.

13

Entrega de los residuos en las horas sefialadas de
acuerdo a protocolo establecido. realizar aseo v
desinfeccién terminal todos los dias de los depésitos
de almacenamiento, de las canecas y del carro
recolector.

El contratista entrego los residuos en las horas sefialadas
de acuerdo al protocolo, realizando el aseo y desinfeccién
en los depdsitos, canecas, y carros recolectores.

14

Conocer y cumplir con el comrecto uso y manejo de los
desinfectantes aprobados en el Manual de Limpieza y
Desinfeccion de la ESE Hospital San Antonio.

El contratista con su conocimiento cumplié con el correcto
uso y manejo de los desinfectantes aprobados por el
manual.

15

Elaborar y llevar comrectamente los registros sobre la
limpieza diaria.

El contratista realizo correctamente
limpieza.

los registros de

16

El contratista se obliga a asumir y cancelar ios gastos
y costos exigidos en el contrato y en general cualquier
otra derogacion necesaria para el cabal cumplimiento
de sus obligaciones legales y contractuales (planilia
de apories).

El contratista El contratista.... paga muy puntual mente la
planilla de seguridad social en este caso seria el mes de
octubre del presente ario.

‘____




Las demas que le sean asignadas y se requieran pa
la eficiente, eficaz v comrecta ejecucion d
que emanen de la naturaleza del
obligaciones del contrato, de conformidad, can .lQ
establecido en el articulo 1603 del Cdédigo Civil
Colombiano.

Si se llegare a presentar alguna anomalia que
interrumpiera o impidiera la ejecucién normal del

17

18

de ejecucion del mismo, para que éste tome las
acciones pertinentes.

. acala ias asignaciviies Jue requieia ia
lo establecido en el articulo 1603 dei

presente contrato, el CONTRATISTA debera informar | EL contratista estd enterado. Y debera dar el informe de
a la mayor brevedad posible a quien ejerce el control | cualquier anomalia.

| PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL | - T ———

N° WIrNAsa\sI LSSV R AT BT S 1 L

RABA4RAAN 416100
FEBRERO
BASE DE COTIZACION $1.300.000
['N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR [ RESTANTE POR PAGAR
B 01 1'587.230.00 37174.460.00
02 1°587.230.00 | 1°587.230.00
03 1'587.230.00 g 0

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°032 de 2025 y las
obligaciones contraidas por el Contratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor de la sefiora
ALBA LUCIA CARDONA identificada con la Cédula de Ciudadania N°30°324.236 el valor de UN MILLON
QUINIENTOS OCHENIA Y SiE e MIL DOSCIEN 1O |RENIA PESOUS MIL ($ 1 587.230.00)
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C.C. 30°324.236

C Aantraticta
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www.hospitalvillamaria.com
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l INFORME DE ACTIVIDADES
1

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO TRES
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALBALUCIA CARDONA Identificado con cedula 30°324.236
PERIODO: INFORME COMPRENDIDO DESDE EL 1 AL 31 DE MARZO DE 2025
OR.IETO DEL CONTRATO: PRFSTA(‘.ION DF SFRVICIOS Y DF APOYO A LA GFSTION COMO

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA,

CALDAS.

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Prestar sus servicios de apoyo como auxiliar de
servicios generalas raspectn del asea limnieza v
desinfeccion a las instalaciones de la planta fisica de
la ESE Hospital San Antonio de Villamaria, Caldas,
asignadas por el supervisor designado para la
vigilancia del contrato.

1
Apoyar en el aseo y desinfecciéon de las salas e
instalaciones locativas tanto asistenciales como
administrativas que se le asignen, siguiendo los
proceaimientos establecidos por la Entidad.

2

realizo.... sus servicios de apoyo como auxiliar de servicios
aenearales raesnecta del acen limnieza v desinfeccidn a las

instalaciones del area de administracion del E.S.E HSAV

Hago el apoyo para la desinfeccion y el aseo a las salas e
instalaciones, tanto asistenciales como administrativas que
fueron establecidos por nuestra entidad

Apvyai €l ia TeCoIecCiviiT  JE 105 Ueseliios
hospitalarios cumpliendo con las normas de
bimmmmiimsdlme amtomlalaaiden o0 da mmiravede al caldicaa Ada-
VIVOTYUl Ivuau Sowavicwivas Yy uUT avuciuv ai UMYV uc

colores y ruta sanitaria establecida.

feaiizZ0 ia IeCOIBCLiVIl UE 105 UESECIiOs 1oSpilaianos coil ias
normas deia bioseguridad siguiendo el codigo de colores
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* » { E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [ ha- 29.08.2023
o ey | SERVICIOS JURIDICOS yorslme 9o
San Antonio Paginas: g
o e I INFORME DE ACTIVIDADES

Pranarar log insumae  decinfectantes v detergentes |
de forma adecuada garantizando la desinfeccién de
i las Areas a tratar, de acuerdn con las nrotacalos viPrenara lns insiimos, desinfactantes adeciiados, cinviendn
medidas estandarizadas por la institucién de acuerdo | los protocolos y medidas de acuerdo al érea a tratar.
al area y a la concentracién que se requiera para su
menejo.
Ejecutar eficientemente lo regulado en las guias, | Ejecuto eficientemente las guias del manual y protocolo de
menuales v protocolos que la Entidad hava seo y desinfeccin.
socializado para la limpieza, aseo, desinfeccion. o e g ‘
5
Dar cumplimiento al objeto contractuai, en forma
gportuna ¥ en log horarios asordados oon & I sk !
supervisor designado, entregar el servicio solo Doy_ cumplimiento en forma _oportun_a, y cumpllé.con los
s dE‘E,".‘L‘éS de haher cump!ido al tiempc pEC!EdC‘ v lac hOf"ﬂﬂOS acordados al supervisor deSIgpadQ Y dejar)do los
aclividades asignadas, dejando los registros registros anotadqs en cada una d_e las areas al terminar las
caresnondientas  (formatos  de  vedificacidn de 1A limpiezas, y desinfeccion
limpieza y desinfeccion realizada).
Cumplir con el manual de bioseguridad, mantener| cumplo con la bioseguridad al usar los elementos de
elementos de proteccion personal, cumpliendo con la| proteccién personal (guantes, tapabocas, cartetas, mono
presentacion personal, correcto uso y manejo de| gafas, etc.) en las areas de la Entidad
tocdos los elementos de proteccién personal
(quantes, tapabocas, cartetas, monogafas, etc.) en
7 | las areas de la Entidad.
Realizar limpieza y desinfeccion terminal cuando el| Realizo la limpieza y desinfeccion terminal a la habitacion
usuario sea dado de alta o fallezca, adhiriendose al| cuando al paciente fue dado de alta y a los servicios
manual dispuesto por la institucion y el| definidos.
procedimiento detnido, al igual que cuando el
8 servicio lo tenga definido.
Asistir pu Iment las capacitaciones, sesiones ) o
y ;:rocedknignto; institucionales que se programen contrato
durante la viaencia del conirato, '
Velar por el uso adecuado y racional de todos los
insumos y equipos de la institucién y de los que son| Tengo el uso adecuado de todos los insumos y equipos de
10 | entregados bajo su custodia, e informar| la institucion que estan bajo su custodia e informo sobre el
oportunamente al supervisor del contrato sobre los| faltante y sobrantes de los insumos
faltantes o sobrantes.
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| . E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [ r.cha- 22.08-2023
I | ] .
| coe vonpmompuramars | SERVICIOS JURIDICOS Xifﬁi’lﬁ 0‘!4
San Antonio | F Sgi e
1 | INFORME DE ACTIVIDADES
! 1 1
' Ton of procose de posaje dc la ropa hospitalaria sucia |
que sera remitda para lavado, y las rutas Rea|_1zo e'l proceso de pesaje y rutas de la ropa sucia
11 N . . T, o . hospitalaria para su lavado. v anotado en los reaistros
eslapieciaas para ia enmrega y recoieccion ai iguai ) .respectivos para el proceso.
que los registros respectivos de este proceso
Delimitar el paso cuando los pisos estdn mojados o| Realizo la debida sefalizaciéon en las areas de riesgo
existe algin riesgo de caida, poniendo el aviso o| segun el procedimiento.
canal
12
Entrega de los residuos en las horas sefaladas de
acuerdo a protocolo establecido, realizar aseo y| Entrego los residuos en las horas sefialadas de acuerdo al
13 | desinfeccion terminal todos los dias de los depésitos | protocolo, realizando el aseo y desinfeccion en los
de almacenamiento, de las canecas y del carro| depésitos, canecas, y carros recolectores.
recolector.
Conocer y cumplir con el correcto uso y manejo de
14 los desinfectantes aprobados en el Manual de| Conozco y cumplo con el correcto uso y manejo de los
Limpieza y Desinfeccion de la ESE Hospital San| desinfectantes aprobados por el manual.
Antonio.
Elaborar v llevar correctamente los registros sobre la! Realizo correctamente los reaistros de limpieza.
limpieza diaria.
|
15 |
| [ El contratista se obliga a asumir y cancelar los gastos o o i
Y f\netne avnnudne an al anntrata o an nanaral ~ u:lrn unr
v oostos exigidos en sl contrato vy .en geners! o
16 otra derogacion necesaria para ei cabal cumphm:ento Pago muy puntual mente cada mes la planilia de seguridad
de sus obligaciones iegaiss y coniiaciuaies (pianiia | Social
de aportes).
Las demas que le sean asignadas y se requieran para
la eficiente, eficaz y correcta ejecucion del contrato, y
v que. BrEOER OF E IeERee ) - oHes y Acato las asignaciones que requiera la empresa, sequn lo
opiigaciones del conurato, ge conrormidaa con 10| estapjecido en el articulo 1603 del codigo civil colombiano.
establecido en el articulo 1603 del Codigo Civil
Colombiano.




Cédigo: FO-AA-510-19

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS

.Qg ﬁ, Fecha:  22-08-2023

San I\ntomo Paninae: 4

I l
; |
| ese vonuwooponmerns | SERVICIOS JURIDICOS Versién: 01
1 ‘ INFORME DE ACTIVIDADES
L 1

I 1 Si se legare 2 presentar alguna ancmalia quel
interrumpiera o impidiera la ejecucion normal del
pieseile  coitiato, e CONTRATISTA debeia
18 | informar a la mayor brevedad posible a quien ejerce| Estoy enterado y doy el informe de cualquier anomalia.
el control de ejecucion del mismo, para que éste
tome las acciones pertinentes.

(\\\o A \,c I Cw&o\l\c‘l'

ALBA 1L.UCIA CARDONA BA MARIELA MORENO JAGUA
NOMBRE DEL CONTRATISTA OMBRE DEL SUPERVISOR
Contratista Supervisor

C.C: 30°324.236 C.C: 34°000.677
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RAZON SOCIAL : ALBA LUCIA CARDONA
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-30324236
5. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-26
'FECHA DE PAGO: 2025-03-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 8635448460
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8656782824
TIPO DE PLANILLA: |
-
ECI\?'RIIZ)(i% B NOMERE AR IBe SOLIDARIDAD | ‘SUBGISTENGIA INTERESES | SININTERESE
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $1.700 $178.
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.423.500 $0 $0 $2.200 $ 227,
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 400 $ 34,
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS " 5 A $ 1.423.500 o $0 $0 $ 100 $8
Total a pagar $0 $0 $4.400 $ 449,
W 60 T
ORDEN DE SERVIGID
E. 0S: 9575007923 i g

) D 972591
Liente: 113237 PLANILLAS AVAL
Linea Arus Conpensar Asuuagosﬁg%%g ﬁfi]

'Egglja: 25/03/2025 15:353‘2’3

e 41bdb7
: CARDONA

NUH PLANILLA:

T1P0 DE" IDENTIF ICAC 10N BEEEHEEBEE

HUHERD IDENTIFICACION: clggggsggg

PERTODD:
Referencia: 8656782824valor: 5453%3%?3[21

fnlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarig
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
Para recla:gg%alacmn.
: Ones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty. con. co.
uuw.efecty. con.co

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/04/202%






