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Cuenta de cobro No 03-2025

10 diciembre 2025
E.S.E. HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA

802.006.267-6

DEBE A:
AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ
C.C.22.547.137

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS(M/L)
($2.500.000)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA, DIRIGIDOS A BRINDAR
APOYOS EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIAS DISPUESTAS EN LA LEY 1438 DEL
2011, ARTICLILOS 12 HASTA FL 16; EN CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
OPERATIVOS DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, PARA LA VIGENCIA 2025, EN LA E.S.E
HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA, SEGUN CONTRATO: ESEPALMAR-2025-C136, PERIODO
07 DE NOVIEMBRE 2025 HASTA 06 DE DICIEMBRE 2025.

Atentamente,

b
h s
MIRA ROSA TOVAR' HERNANDEZ
C.C.22.547.137 Palmar de Varela-Atlantico.

K

Favor consignar a la cuenta de ahorros # 486-668618-52. De Bancolombia
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INFORME

L DATOS GENERALES

DE ACTIVIDADES No. 1

No del contrato:

ESEPALMAR-2025-C136

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 1438 DE 2011
Y LINEAMIENTO TECNICO — OPERATIVO DE EQUIPOS

BASICOS EN SALUD, PARA LA VIGENCIA 2025, DENTRO DE LA
E.S.E. HOSPITAL PALMAR DE VARELA

Territorio en el que presta el servicio:

TERRITORIO 04-AREA URBANA

Resolucion:

N° 0000711 del 24 de ABRIL de 2025

Nombre completo:

AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ

No de identificacion

CC 22 547 137

Perfil profesional (rol en el ebs)

AUXILIAR DE ENFERMERA

Fecha de inicio y corte del informe:

07 DE NOVIEMBRE AL 06 DE DICIEMBRE DE 2025

Contratante:

ESE Hospital Palmar de Varela

Dependencia de Supervision:

Sub Gerencia Cientifica

Il OBJETIVO DEL INFORME

Describir y evidenciar el desarrollo de las actividades pactadas en el contrato de prestacion de
servicios, como soporte técnico y administrativo para la verificacion del cumplimiento de mis funciones
como Auxiliar de Enfermeria en el marco de la implementacion de los Equipos Bésicos en Salud (EBS)

en el municipio de Palmar de Varela.

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDAD SEGUN CONTRAT:

DESCRIPCION DE LA EJECUCION

Identificacion de procesos cuidadores y
deteriorantes de condiciones de salud.

Visité hogares en el territorio urbano 4 durante las fechas
del 07 de noviembre hasta el 06 de diciembre del 2025
donde fueron caracterizados para atenciones por ciclo de'
vida, actualizacién de esquema de vacunacion vigente y

taten'ciqnesdpor rénorbilidad. Asi mismo capté mujeres para
amizajes de cancer de cuello uterino v ho
tamizaje de PSA. ISmes pare
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Tomé muestra de laboratorios clinico en el barrio Alfonso
Lépez.

Toma de muestra de laboratorios

Brindé educacion a los hogares de los siguientes temas:

 Importancia del tamizaje de cancer de cuello uterino,

« Importancia de la aplicacion del esquema de
vacunacion vigente

« Infecciones de transmision sexual, prevencion de
accidentes caseros con los nifios

« La prevencién de aguas estancadas y la limpieza de
tanques almacenados de agua para prevenir
enfermedades trasmisibles por vectores.

Informacion en salud.

Otras funciones. e Entregué al profesional de enfermeria los
instrumentos de salud familiar aplicados a los
hogares y las canalizaciones para los diferentes
profesionales durante la vigencia de ejecucion.

« Realicé acompaiamiento a los profesionales de:
medicina, enfermeria y psicologla.

« Entrega de ordenamientos a pacientes atendidos por
medicina general.

e Participacion en la capacitacion sobre talento
humano dirigida por la Gobernacién del Atlantico.

« Participacion en el fortalecimiento al talento humano
dirigido por la ESE Hospital de Palmar de Varela.

Acreditar su afiliacion a los sistemas de | Numero de planilla de salud paga : 9493676836
seguridad
social

en pensién y salud durante la vigencia dg i
contrato

(Art. 50, Ley 789 de 2002).
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ACOMPANAMIENTO A PROFESIONALES
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Nombre fompleto: AMIRA ROSA TOVAR HERN
Fecha: 10 DE DICIEMBRE 2025
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%) E.S.E. Hospital
" Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

INFORME DE SUPERVISION

Informe de Supervisién No: | 01 : |
Contrato No: ESEPALMAR-2025-C136

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ
Identificacion: CC 22 547 137

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre del Supervisor: FANNY MARIA RUA BORJA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
Objeto del Contrato: SALUD, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY
: 1438 DE 2011 Y LINEAMIENTO TECNICO - OPERATIVO DE
EQUIPOS BASICOS EN SALUD, PARA LA VIGENCIA 2025,
DENTRO DE LA E.S.E. HOSPITAL PALMAR DE VARELA.

DESDE_EL_CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE |

Plazo de Ejecucion: EJECU_CION 'DEL CONTRATO HASTA POR DOS (2)
' MESES = =

Numero de Certificacién de S L

Disponibilidad 272 ./ | Fecha de C.D.P. 17/10/2025

Presupuestal (C.D.P) '

Namero de Rediatro 369 Fecha del R.P. 05/11/2025

Presupuestal (R.P.) e

mevedt] A NS B SRS § 60 &

Contrato
7 o] Inicial $ipIg000ee
Valor del Contrato-~ +* © % | [ Adicion1 | $
Adicién2 | $
Adicion 3 | $
i Total $ 5.000.000
i Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fechade terminacion Suspension del : Fegh_a 'de
del contrato eumbes reinicio

07/11/2025 31/12/2025

Unidos somos mds |
Palmar de Varela, Calle 11 # 9—134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerenct’a@esepalmardevarela-atlantico. gov.co — esepalmardevarela.gov.co
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J) E.S.E. Hospital
Palmar de Varela

y/ NIT. 802.006.267-6

2. EJECUCION DEL CONTRATO

| nEscRIBCION | varon
Valor del Contrato Inicial i $ 5.000.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 5.000.000
Porcentaje del Anticipo % $ it
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amcrtizats del Antc e 1%
Valor Ejecutado del Contrato - 1 $2.500.000
Valor por ejecutar o $ 2.500.000 pias
Valor a pagar en el presente Informe =~ $ 2.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro ; ~ 03-2025

Unidos somos mas
Palmar de Varela, Calle 11 # 9-134 sobre la Carretera Oriental

E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co
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o¥ i ES.E. Hospital
2e8 .2 Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

3. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACION CONTRACTCUAL EJECUCION : It

|dentificacion de procesos cuidadores | Se evidencia la visita a hogares en el territorio urbano 4
y deteriorantes de condiciones de Alfonso Lépez desde 07 de noviembre hasta el 06 de
salud diciembre del 2025, donde fueron canalizados nifos,

adolescentes y adultos mayores sin atenciones por ciclo
de vida, esquema de vacunacion incompletos Yy
atenciones por morbilidad. Asi mismo capté mujeres para
tamizajes de cancer de cuello uterino, hombres para
tamizaje de PSA.

Educacion para la salud Se evidencia la realizacion de educacion a los hogares de
los siguientes temas: - -
e . Importancia: del tamizaje de cancer de cuello
uterino. ;
' Importancia de la aplicacion del esquema de
.~ vacunacidn vigente
s Infecciones de transmisidon sexual, prevencion de
. accidentes caseros con los nifos
e - La prevencion de aguas estancadas y la limpieza
< de tanques almacenados de agua para prevenir
enfermedades trasmisibles por vectores.

S| RS ewdenma la toma de muestras de laboratorio clinicos
Toma de muestra de laboratorios.” /| en eI barrlo Alfonso Lopez

Otras funciones EI contratlsta ewdenCIa Ias 3|gu:entes actividades:
F Sy ) Entrega “al; profesmnal de enfermeria los

Jfr ¢ instrimentos ‘de-salud-familiar aplicados a los
hogares y las canalizaciones para los
diferentes profesionales.

e Acompanamiento al profesionales de medicina

~general, enfermeria y psicologia en las
atenciones en el territorio.

» Entrega de ordenamientos generados durante
la consulta en el territorio.

Unidos somos mas
Palmar de Varela, Calle 11 # 9-134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co — esepalmardevarela.gov.co
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) E.S.E. Hospital
“Palmar de Varela
NIT. 802.006.267-6

+*
P
ol

« Participacion en el proceso de capacitacion
sobre talento humano dictado por la
Gobernacion del atlantico.

« Participacion en la capacitacion dictado por la
ESE Hospital de Palmar de Varela.

Acreditar su afiliacion a los sistemas | Se evidencia pago de planilla numero: 9493676836

de seguridad social en pension y salud
durante la vigencia del contrato

(Art. 50, Ley 789 de 2002).

CESAR ELIECER OJEDA TERNERA, quien actia en nombre y representacion de la ESE

HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA, en calidad de Supervisor, deja constancia que el
contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio

previo, y verificé el cumplimiento de las obllgamones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensmnes y riesgos laborales, informacién que se puede
constatar en la planilla , certificacién de pago correspondlente al periodo aqui relacionado.

Se firma en Palmar de Varela, a los 10 dias del mes de diciembre de 2025.

______ i
[
MIRA ROSA TOVAR HE AND CESAR OJEDA TERN ERA
C.C. No. 22.547.137 " C.C. No’3.736:325~
Supervisor

Contratista

Unidos somos mds
Palmar de Varela, Calle 11 # 9-134 sobre la Carretera Oriental
E-mail: gerencia@esepalmardevarela-atlantico.gov.co = esepalmardevarela.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

R S s e N SRR TS s SR A SRR e

800.094.443-8

APELLIDOS Y NOMSRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA
SECRETARIA DE HACIENDA

RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES

4 LSt A T R

RECIBO DE PAGO No. 25010410006525

AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ
No. IDENTIFICACION: 225471137 FECHADEEMISION:  09/12/2025
TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  09/12/2025
DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  09/12/2025
No.  DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAVALOR Vr.LIQUIDADO
o 1 | ESTAMPILLA PRO-BIENESTAR DEL ANCIANO 1 $2.500,000 4,00% $100.000
: |
§ Observaciones: CONTRAO ESE PALMAR 2025 C 136 "TOTAL A PAGAR.
< L A PAGAR :
S 06 Coyy
| ‘ g.\ Nény,. "'6
|1 ZAY
Il | i)
(l\S)amoaanun&(ea:u)zsmmwoosszs(:@:nmwmmwwss)z‘ozs|m I(é’ i
Y
ENTIDAD FINANCIERA AUTORZADA KPR 5
N . : N NCO GNB ™
.22 Banco de Occidente G ‘ A 7Y
& Banco de Bogotd SUDAMERIS s
Imprimié: HMEJIA- 08/12/2025 09:29:41 -18178.1141
ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA
SECRETARIA DE HACIENDA 0
5 800.094.449-8
3 RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES 1
| TASA PRO DEP RECIBO DE PAGO No. 25010410006524
APELLIDOS Y NOMBRES 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ
No. IDENTIFICACION: 22547137 FECHADEEMISION:  09/12/2025
TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  09/12/2025
DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  09/12/2025
| No.  DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA O DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAVALOR Vr. LIQUIDADO
& | 1 ] TASAPRO-DEPORTE Y RECREACION 1 $2.500.000 100% §25.000
s |
é ‘
§ Observaciones: CONTARO ESE PALMAR 2025- C138 > 3
= &
S %
|
o8
‘ ,§A' A
(415)0000000000009(8020)250104 10006524(3300)00000000025000(95)20251209 Qe; {4
ENTIDAD FINANC!ERAAUTORIZADA S e T = s
oy - BANCO GNB[Z
anco de Occidente C Banco de Bogotd
e 9 _SUDAMERISE

s

Imprimid: HMEJIA- 09/12/2025 09:28:56 - 181.78.11.41

- COPIA CONTRIBUYENTE -

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMAR DE VARELA

SECRETARIA DE HACIENDA
P 800.094.449-8 i
. RECIBO OFICIAL DE RENTAS MENORES 5
TAMF 1 ISghay A RECIBO DE PAGO No. 25010410006526

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE

AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ

No. IDENTIFICACION: 22547137 FECHA DE EMISION:  09/12/2025

TELEFONO: 0 FECHA DE OBLIGACION:  09/12/2025

DIRECCION: 0 FECHA DE VENCIMIENTO:  09/12/2025

No. DESCRIPCION DE LA RENTA, TASA 0 DERECHO CANTIDAD BASE TARIFAVALOR Vr. LIQUDADO

1 $2.500,000 0,50 % $12.500

1 ESTAMPILLA PROCULTURA

Observaciones: CONTRATO ESE PALMAR 2025 C 136

(415)0000000024055(8020)25010410006526(3900)03000000012500(95)20251209

ENTIDAD FINANCIERA AUTORZADA

Q Banco de Occidente

BANCO GNB
SUDAMERIS ks

Imprimié: HMEJIA- 0311212025 -09:30:23 - 181.78,11.41
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Cm  aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Miﬁ:m -
<]
€C 12547137 TOVAR HERNANDER AMILA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLI0 S 4A-3) PAUMAR DE VARELA-ATLANTICO | 3533355 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peciodo Clave Tipe Fecha Pago
Peraion Salud Pago Planila Planllls Limke Paga Banco Dias Mars. Valor
s [msn 9Ny 91676804 ] 2005/12/10 2025/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion Nombrer Codigo |Dias. IBC Aporte Codwo |Dias BC Aporte Codigo | Dias. I8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Camiro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affiados) $1,421,500 $1227,800 $1,423, 500 $178,000 50 0 $1,423,500 $34,700 50 o
Cuiact: PALMAR DE VARELA Depio: ATLANTICD ( | $1,420,500 $227,800 $1,423,500 $179,000 0 7] $1,42,500 $34,700 [ sof -
Afaccs)
] _ruunu ]m A ln-u I ) §1,40,50 ursm| ooy % $1,40), %0 178,000 ° 0 % T #1,423,50 pamo| o 0 %0
Total Afiliados{ 1) §1,423,500 227,800 $1.413,500 $178,000 S0 %0 1,423,500 $34,700 ] $0

Péagina 1de 2

2025/12/01 09:44 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Raron Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa: :‘-.mu-
CC 12547137 TOVAR HERMANDEZ AMIRA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 44-33 PALMAR DE VARELA-ATLANTICO | 5555355 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tips Fecha Pago
Pemsidn | Salud Pago | Planilla Planills umke | Pago Bance [ osmors | Valor
s | 200510 YHETTY | emsarense ] 2oess1ii0| 202512101 | BANCO DE OCCIDENTE 1 of $440,500

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

-1

EPS017

NIT bv

900,336,004 T
£90,903,7% 5
900,156,264 2

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 5178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$227,800
227,800
$34,700
$34,700
178,000
5178,000
$440,500

2025/12/01 09:44 AM
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DECLARACION JURAMENTADA

ARTICULO 1.2.4.1.6 Decreto 1625 2016

Palmar de Varela, diciembre 10 de 2025

Yo Amira Rosa Tovar Herndndez mayor de edad, con cedula de ciudadania No.
22.547.137 de palmar de Varela - Atlantico y con domicilio permanente en calle 10 #
4a-33 Palmar de Varela-Atlantico y dando cumplimento a lo establecido por el articulo
1.2.4.1.6 del decreto 1625 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no
tomo Costos ni deducciones en mi declaracidn de rentas.

Cordialmente,

’ Py
s
7 i v ﬁ”W'ﬂ%
Arfiira Rosa Tovar Hernandez

c.c. 22.547.137 de Palmar de Varela -Atlantico
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VEnAno

Certificacion
Bancaria

Viernes, 31 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ

identificado(a) con CC 22547137, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

procucto aaaa-mm-dd

No. Producto

Cuenta Ahorros 48666861852 2016-10-12 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. p

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrangquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 5540505
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Coriés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productas bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospeghoso@bancolombia.comco
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RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

0 Mes Noviembre de 2025
AMIRA ROSA TOVAR HERNANDEZ Nimero de meses del calculo 1
C.C. 22.547.137 Valor UVT 2025 49,799
l Conceptos | Datos |  Depuracién |
Total pagos en el mes 3
| 1 l Valor del ingreso por rentas de trabajo 2,500,000 2,500,000
Total Ingresos mes_ e = 2,500,000 2,500,000

Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 227,800 227,800
Fondo de Solidaridad Pensional - -

Apories vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET)

Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 178,000 178,000
Aportes a ARL iy 34,700 34,700
Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional 440,500
[Subtotal (A) 5 | 2,059,500 |

2 | Menos rentas exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) =

Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) =
Total rentas exentas - -

[Subtotal (B) | 2,059,500 |

3 | Menos deducciones

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y
pagos por seguros de salud - =

Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO -
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcion a los
meses certificados) X -

Total deducciones

|Subtotal (C) | 2,059,500 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) | 514,875 |
[Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT | | 514,875 ]
|Base gravable (ver tabla) I 1,544,625 I

Valor retencién en la fuente a practicar por el
periodo (art. 383 ET) 0.00%| $

La retencion en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria.

Paragrafo 2 Art. 383 ET

Modificado Ley 2277 de 2022 \
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