rbeldez, 18 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO
N°. 001 de 2025

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

DEBE A:
DANIEL FERNANDO ORTIZ JAIQUEL
C.CN®. 11.220.312 de Girardot

LA SUMA DE:

TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
$ 33.500.000,00

Al

r

Por concepto de : LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA FORTALECER

LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 00001220
DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA E.S.E HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ARBELAEZ - EN EL MUNICIPIO DE VENECIA EN LA ZONA URBANA Y RURAL,
durante el periodo comprendido del tres (03) de octubre hasta el diez {10) de octubre del
afno 2025. '

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actividades
ejecutadas por el suscrito en ocho (08) folios, asi como dos (2) CD que se evidencia registro
fotografico y las planillas firmadas que soportan las mismas y la certificacién de afiliacién a
la Seguridad Social.

\
DANIELFERNANDO ORTIZ JAIQUEL
Cedula de Cludadania N® 11.220.312 de Girardot
~Nombre y apellidos completos. Daniel Fernando Ortiz Jaiquel
N° de cedula de ciudadania y lugar de expedicién. 11.220.312 de Girardot
Direccion de residencia. Calle 128 C Bis # 38 - 39 Prado Vera diego
Numero de Cuenta N° 348529918. '
Banco de apertura y lugar de la cuenta. Banco de Bogota - Girardot
Teléfono: 3125797012



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO N2 1013
ANO 2025

L - 'DATOS DEL INFORME
F

L(lO} de octubre

| Nombre del Contratista: DANIEL FERNANDO ORTIZ JAIQUEL

— = E—

Nombre del Supervisor: DR. SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: DANIEL FERNANDO ORTIZ JAIQUEL
C.C. N°. 11.220.312 de Girardot (Cund)

% I ——

' OBJETO: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA FORTALECER LA ATENCION

PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 00001220 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ -
| EN EL MUNICIPIO DE VENECIA EN LA ZONA URBANA'Y RURAL.

' Plazo: DOS (02) MESES

Valor del Contrato: CIEN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 100.500.000.00)

Fecha de Iniciacién: (03/10/2025) Fecha de Terminacion: (29/10/2025)




' Porcentaje de ejecucion financiera: 33.33%  Porcentaje de ejecucion en tiempo: 11.6%

; Modificaciones al contrato: NA
| Prorroga: NA
Valor Adicion: NA

Porcentaje de ejecucion financiera: 00% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00%

BLIGACIONES

* ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRACTUALES
e El transporte (Transporte de talento e TRANSPORTE PARA FORTALECER LA
Humano interdisciplinario) ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N°
00001220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA E.S.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - EN
EL MUNICIPIO DE VENECIA EN LA ZONA
URBANA Y RURAL.
- o DESAGREGACION DE COSTOS ]
AREA DONDE SE EJECUTA LA PORCENTAJE DE - |
| ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
| - P— - - - . - o —————————— ——
| Area de Salud Publica 100% $ 33.500.000




PRODUCCION

" PRODUCTOS A ENTREGAR | PRODUCTOS ENTREGADOS

% EJECUCION

Evidencia fotogféf_iéé--.' Evidencia fotografica % DE
Listado de asistencia Listado de asistencia EJECUCION
Soporte correo electronico Soporte correo electronico FINANCIERA
33.33
ANEXOS:
1. Copia Certificacion Bancaria
2. Evidencias Fotograficas
3. Formato Supervision de Actividades
4. Formulario de Declaracién Juramentada
5. Certificacion de Afiliacién de Seguridad Social Correspondiente

,//’Daa&@l &

DANIEL FERNANDO ORTIZ JAIQUEL
Nombre o firma de contratista

|

—

Apoyo a la Supervision

r . _
YURI ALEXANDRA OCHOA LEON

SAUL PARRA GARCIA

contrato

% DE

EJECUCION EN |

TIEMPO
11.6%

Nombre o Firma de supervisor de
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0 Hamanos desde U compu

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
fla) ORTIZ JAIQUEL DANIEL FERNANDO o+
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 0

COMO se eruncia a continuacion, de conformidad con |o eane

Elfla) S

18]

“licade(a) con CC ndmero 11,220.312 se encuentra afiliadofa) en
i

septiembre de 1994 y sus recurses se encuentran distribuidos
agrado en el Decreto 2373 de 2010 asi

1. El40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EIGO% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla cons

slancia se expide a peticion del(la) interesadofa) el tia 16 de noviembre de 2025,

Cordialmente

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

‘Importante: Fsia constancia salo hace ret

7013 a '0s producios mencionados antanormenie

lesea verificar la veracidad de | informacitn
Asesor Virtual Pr 11 nuestro Portal Web

Bogota (601) 482 33 64

comuniguese con nosatros:
SAvLprote cion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Medell (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
sarranguilia (605) 319 79 99 Cartagenn (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
tador desde cualquier lugar del muna:

ngresando a https://customers.wolkvox.co m/clicktocalliproteccion/

i
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