Fecha de presentacion:(30/05/2025)

CUENTA DE COBRO
No. 01 de 2025

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4

DEBE A:

OMAIRA BAUTISTA LOZANO
C.C No. 53.002.055 de Bogota

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE
($ 4.554.000,00)

Por concepto de: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES DEL PIC
EN EL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ARBELAEZ, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°
068 DE 2025., durante el 01 mayo a 30 mayo 2025.

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las
actividades ejecutadas por el suscrito(a) en 09 folios, asi como (2) cd que se
evidencia el registro fotografico y las planillas de firmas que soportan las
mismas, el pago de la seguridad social del mes de marzo y abril del 2025.

Cordialmente,

FN, s
e s

OMAYRA BAUTISTA LOZANO
C.C No. 53.002.055 de Bogota
Cuenta Ahorros No. 6970509557
Banco Davivienda

Direccion: CALLE 75 26 05
Teléfono: 3203601415




CERTIFICACION:

Yo, OMAIRA BAUTISTA LOZANO identificado(a) con CC. No. 53.002.055 De
Fusagasuga, en cumplimiento al paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal (si se dice falsedades, se expondra a carcel de
hasta 12 afios), en su articulo 442, que los documentos soporte de pago obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeladez
Cundinamarca.

Nota:

El art. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el art. 23 del decreto 1703 de agosto de 2002, define
que los contratistas deben usar como base obligatoria minima de cotizacién el equivalente
al 40% del valor del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacion de
servicios (si quieren cotizar voluntariamente con una base superior a esa, también pueden
hacerlo), y que el decreto 1273 de 2018 sefiala que los aportes a la seguridad social de
trabajadores independientes se deben realizar mes vencido, por periodos mensuales, a
través de la planilla integrada de liquidacion a Aportes (PILA) y teniendo en cuenta los
ingresos percibidos en el periodo de cotizacién; que igualmente en el articulo segundo del
sefialado decreto, establece que EIl ingreso base de cotizacion (IBC) al Sistema de
Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestacién de
servicios personales relacionados con las funciones de la entidad contratante corresponde
minimo al cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el
valor total del Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar. En ningin caso
el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el
salaria minimo mensual legal vigente.

Ademas, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se
debe recordar que en ningun caso el ingreso base de cotizaciébn que se use podra ser
inferior a un salario minimo mensual, ni tampoco superior a los 25 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Esta declaracion la hago a los veintinueve (29) dias del mes de abril del afio Dos Mil
Veinticinco (2025), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibiciéon de
declaraciones Extra-juicio), del decreto 19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San
Antonio de del Municipio de Arbelaez Cundinamarca, para que surta los efectos legales.

Sin otro particular,

(Bl b

Omaira Bautista Lozano
CC. No. 53002055
Celular: 3203601415



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO No. 249 DE 2025

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: :(30/05/2025) Periodo del Informe: desde (01/04/2025) hasta (30/05/2025)

Nombre del Contratista;: OMAYRA BAUTISTA LOZANO

Nombre del Supervisor: Dr. SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: OMAYRA BAUTISTA LOZANO
C.C. No. 53.002.055 de Bogota

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES DEL PIC EN EL MUNICIPIO DE SAN BERNARDO ADSCRITO A LA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°
068 DE 2025.

Plazo: TREINTA Y CUATRO (34) DIAS Valor del Contrato: NUEVE MILLONES CIENTO OCHO
MIL PESOS M/CTE ($9.108.000.00).
Fecha de Iniciacion:(25/03/2025) Fecha de Terminacion: (25/07/2025)

Porcentaje de ejecucion financiera: 75 % Porcentaje de ejecucion en tiempo: 75%

Modificaciones al contrato:

Porcentaje de ejecucion financiera:  Porcentaje de ejecucion en tiempo:

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO
REPORTADO

SOPORTES
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS

Informar al 100% de las gestantes
caracterizadas acerca de los cambios Informe actividad
fisiologicos del embarazo y practicas de |se |leva a cabo intervencién con Piezas informativas

cuidado de la gestante (incluyendo |poblacion gestante priorizada en | Registro fotogréfico
1 |actividad fisica, ejercicios de relajacion y | o| municipio.
preparacion para el parto), signos de
alarma especificos para emergencias
obstétricas priorizadas: Hemorragia,
Preeclampsia, Sepsis en las pacientes




obstétricas e informar sobre la sentencia
C355 de 2006 y 055 de 2022
despenalizacion del aborto hasta semana
24 por cualquier causa y posibilidad de
acceso para atencibn segura en el
territorio, incluyendo el derecho a recibir
método  anticonceptivo  posparto 0
postaborto.

Informar al 100%de las gestantes, lactantes y
sus familias acerca de puericultura y cuidados
basicos del RN en el hogar, educar y asesorar,
provision y/o control de método
anticonceptivo postparto a mujeres a quienes
no se les dio garantia efectiva.

Se lleva a cabo intervencidn con
poblacidon gestante priorizada en
el municipio

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

Realizar  acciones que fortalezcan |Ia
informacién dirigida a la poblacién sobre Ia
atencion para la planificacion familiar,
atencién preconcepcional, anticoncepcién,
salud sexual y reproductiva en promocién de la
consulta del joven, prevencién de ITS- VIH,
mediante la elaboracion vy difusién de
infografias las cuales se divulgaran en las
paginas oficiales de la alcaldia municipal (2 por
entrega)

Se lleva a cabo intervencidn con
poblaciéon gestante priorizada en
el municipio.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

Desarrollo de capacitaciones al equipo de
salud Municipal para el fortalecimiento de las
capacidades técnicas, funcionales y
actitudinales del talento humano en todo lo
relacionado con atencién para la planificacion
familiar y anticoncepcién, ruta materno
perinatal (Atencidon preconcepcional, IVE,
control prenatal, Atencién Puerperio, atencién
del recién nacido, Emergencias obstétricas),
fortalecimiento en las intervenciones definidas
en la estrategia ETMIPLUS de cada uno de los
eventos con énfasis en la aplicacién de los
algoritmos diagndsticos.

Se lleva a cabo intervencién con
poblacién gestante priorizada en
el municipio.

Informe actividad
Asistencia
Piezas informativas
Registro fotografico




Realizar sesion informativa mediante el
desarrollo de un video educativo, publicar
en redes sociales acerca de la estrategia
"Nuestra vivienda libre de criaderos de
Aedes Aegypti " dengue, Fiebre Amarilla,
Chagas y Leishmaniasis, para fomentar la
eliminacién de criaderos en las viviendas y
las practicas de habitos protectores para
enfermedades transmitidas por Vectores.

Se lleva a cabo intervencion con
poblacidon gestante priorizada en
el municipio.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

Organizar sesiones informativas para |la
comunidad y socializar sobre la importancia de
seguir la ruta de atencién establecida para
cancer de mama y cancer de cuello uterino en
las mujeres en edad fertil del municipio de San
Bernardo.

Se lleva a cabo elaboracidon vy
difusién de piezas informativas
sobre tema en especifico.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

Promover la conformacion de redes
sociales y comunitarias de apoyo a salud
materna y del RN en caso de Urgencia y
participar en las mesas de trabajo
intersectorial relacionadas.

Se lleva a cabo elaboracién y
difusién de piezas informativas
sobre tema en especifico.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

Realizar acciones que fortalezcan la
informacién dirigida a la poblaciéon sobre uso
adecuado tapabocas para prevenir Infecciones
Respiratorias Agudas - IRA grave, infeccidn por
COVID-19 , lavado de manos y vacunacién las
cuales se divulgaran en las paginas oficiales de
la alcaldia municipal (2 por entrega)

Se lleva a cabo elaboracién y
difusidn de piezas informativas
sobre tema en especifico.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

Informar en Pautas de cuidado y crianza a
lideres comunitarios, madres comunitarias o
actores comunitarios que prestan servicios a la
primera infancia e infancia, en signos de
alarma en enfermedades prevalentes de la
infancia AIEPI, de acuerdo a los riesgos
detectados, a su vez educando sobre el
esquema de vacunacion vigente.

Se lleva a cabo intervencién con
equipo de salud del municipio —
Desarrollo de Capacidades.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

10

Realizar acciones que fortalezcan |Ia
informacién dirigida a la poblacién sobre
lactancia materna, tecnicas /posiciones de
lactancia materna, conservaciéon de la leche

Se lleva a cabo intervencién con
equipo de salud del municipio —
Desarrollo de Capacidades.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico




materna, técnicas de extraccion de leche,
beneficios de la lactancia materna para la
madre y el menor, apoyar en la semana de la
lactancia materna.

11

Realizar charlas educativas a estudiantes
de las 5 Instituciones Educativas, en
temas relacionados con consejeria en
salud  sexual, derechos  sexuales,
reproductivos y planificaciéon familiar,
prevencion de embarazos en
adolescentes, uso correcto del condon en
todas las relaciones sexuales penetrativas
y promueve el condén como método de
doble proteccion, ITS.

Se lleva a cabo elaboracién y
difusién de piezas informativas
sobre tema en especifico.

Informe actividad
Piezas informativas
Registro fotografico

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE

EJECUTA LA TIEMPO DE EJECUCION POR AREA VALOR
ACTIVIDAD

Municipio de San 100 % $4.554.000

Bernardo

TOTAL 100 % $4.554.000

PRODUCCION
PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGAR ENTREGADOS

Informe de Actividad

listas de Asistencia

Registro fotogréfico
Cd con soportes

informe de Actividad

listas de Asistencia

Registro fotogréfico
Cd con soportes

% DE ) % DE EJECUCION EN
EJECUCION TIEMPO
FINANCIERA

75 % 75 %




ANEXOS:

1. Copi i i

; E\?i%la pago planlilell seguridad social marzo y abril

5 e€ncias (especificar en que medio se entrega, fisico o digital)
+ Formulario de declaracién pago seguridad social
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53002055 BAUTISTA LOZANO OMAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL75n 26 - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1204632161 9479450369 | 2025/01/15 2025/01/20 | NEQUI 5 $610,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $1,846,235
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $37,000 $1,846,235 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $37,000 $1,846,235 $45,000 $0 $0
1 |cc |53002055 |BAUTISTA OMAYRA |25-14 | 30 $1,846,235 $295,400  EPS005| 30 $1,846,235 $230,800 Ccr24{ 30 $1,846,235 $37,000 14-23) 30 $1,846,235 $45,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $37,000 $1,846,235 $45,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/18 05:00 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53002055 BAUTISTA LOZANO OMAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL75n 26 - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1204632161 9479450369 | 2025/01/15 2025/01/20 | NEQUI 5 $610,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,400 $1,000 S0 $296,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,400 $1,000 S0 $296,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $200 S0 $45,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,000 $200 S0 $45,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,000 $200 $0 $37,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,000 $200 $0 $37,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 $800 S0 $231,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,800 $800 S0 $231,600

TOTAL 1 $608,200 $2,200 $0 $610,400

Pagina 2 de 2 2025/01/18 05:00 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53002055 BAUTISTA LOZANO OMAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL75n 26 - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1499934437 9486422808 | 2025/04/11 2025/05/22 | NEQUI 41 $624,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $1,846,235
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $37,000 $1,846,235 $45,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $37,000 $1,846,235 $45,000 $0 $0
1 |cc |53002055 |BAUTISTA OMAYRA |25-14 | 30 $1,846,235 $295,400  EPS005| 30 $1,846,235 $230,800 Ccr24{ 30 $1,846,235 $37,000 14-23) 30 $1,846,235 $45,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,846,235 $295,400 $1,846,235 $230,800 $1,846,235 $37,000 $1,846,235 $45,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/22 02:01 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53002055 BAUTISTA LOZANO OMAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL75n 26 - 05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1499934437 9486422808 | 2025/04/11 2025/05/22 | NEQUI 41 $624,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,400 $7,900 S0 $303,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,400 $7,900 S0 $303,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $1,300 S0 $46,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,000 $1,300 $0 $46,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,000 $1,000 $0 $38,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $37,000 $1,000 $0 $38,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,800 $6,200 S0 $237,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,800 $6,200 S0 $237,000

TOTAL 1 $608,200 $16,400 $0 $624,600

Pagina 2 de 2 2025/05/22 02:01 PM



