Arbeldez, 24 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO
N°. 002 de 2025

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

DEBE A:
RUBEN VALDES GARCIA

C.C N°. 11.302.039 de Girardot

LA SUMA DE:

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

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 PANDI EN LA ZONA URBANA'Y RURAL,
durante el periodo comprendido del once (11) de octubre hasta el dos (02) de noviembre
del afio 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 mismasy la certificacion de afiliacion a
la Seguridad Social.

RUBEN VALDES GARCIA
Cedula de Ciudadania N° 11.302.039 de Girardot

Direccion de residencia.

Numero de Cuenta N°. 551264096

Banco de apertura y lugar de la cuenta Banco de Bogota - Girardot
Teléfono: 3124374187 '



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO N2 1011
ANO 2025

DATOS DEL INFORME

o o

|
‘ Fecha de presentacléh:(_24/11/2025} Periodo del Informe: desde el once (11) de octubre hasta el dos

(02) de noviembre.

' Nombre del Contratista: RUBEN VALDES GARCIA

Nombre del Supervisor: DR. SAUL PARRA GARCIA

' © DATOS DELCONTRATO

' CONTRATISTA: RUBEN VALDES GARCIA
C.C. N°. 11.302.039 de Girardot (Cund)

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 PANDI EN LA ZONA URBANA Y RURAL.

| Plazo: DOS (02) MESES

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

Fecha de Iniciacién: (03/10/2025) Fecha de Terminacién: (29/11/2025)




)

e FEl transporte (Transporte de talento

Porcentaje de ejecucion financiera: 66.66%

| Modificaciones al contrato: NA

‘ Prorroga: NA
Valor Adicion: NA

Porcentaje de ejecucion financiera: 00%
|
|

Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00%

Porcentaje de ejecucion en tiempo: 50.00%

 OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Humano interdisciplinario)

— N —————————— |

ACTIVIDADES REALIZADAS

|
ln e TRANSPORTE PARA FORTALECER LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO
| CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N°*
‘ 00001220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIALCON LAE.S.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - EN
EL MUNICIPIO DE PANDI EN LA ZONA
URBANA'Y RURAL.

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA LA | PORCENTAJE DE _T_ VALOR
| ACTIVIDAD | EJECUCION POR AREA
~ Areade Salud Publica |  100% : L $33.500.000 ]




'PRODUCCION |
i_ PRODUCTOS_AFE_NTREGAR T PRODUCTOS ENTREGADOS % EJECUCION o
— - S - *
Evidencia Fotograflca “Evidencia Fotograﬁca ' % DE % DE
| Listado de Asistencia - Listado de Asistencia EJECUCION EJECUCION EN
: Soporte Correo Electronico ‘ Soporte Correo Electronico FINANCIERA TIEMPO
66.66% 50.006%
o) i |

ANEXOS:

Copia Certificacion Bancaria

Evidencias Fotograficas

Formato Supervision de Actividades

Formulario de Declaracion Juramentada

Certificacion de Afiliacion de Seguridad Social Correspondiente

G W e

’77//’ { it \ L 6/

RUBEN VALDES GARCIA

Cedula de Ciudad, yia N 11.302.039 de Girardot SAUL PARRA GARCIA

Nombre o Firma del Supervisor de

Nombre o Firma del Contratista
Contrato

- e
Q..)\_)H“‘\

S
YURI ALEXANDRA OCHOA LEON’

Apoyo a la Supervision
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Bancode Bogota 6
e 02 4 4 REFERENCIA BANCARIA

Cale 38 RP T- 47 Sagcts

£l BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RUBEN VALDES GARCIA,
f}‘identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 11.302.039 esta vinculado(a) con el
'-.§¥\NCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 551264096, abierta/o desde el 19/9/2025.

Se erpide en Bogota el dia 22 del mes de Septiembre del ano 2025 con destino a; Al
interesado

Firma Autorizada

ESTA IMFORMACION ES COOUFINENCIAL Y SF SUMINIST A SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



