CODIGO GBS-S1F35
VERSION 1

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENCIA 09/05/2017
PAGINA 1DE 1

7
/

DATOS PERSONALES /
Nombres y apellidos | YERALDINE MUNOZ BUYUCUE /
No. de identidad 1075255479 07
Cargo TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA No.
Direcciéon CALLE 4 N 9-121 VEREDA AGUA BLANCA o
Correo electronico GM7201023@GMAIL.COM
Celular 3125421817
INFORMACION DE LA CUENTA ,
Fecha de presentacion | J  28/01/2026 |
INFORMACION DE LA EMPRESA
Cliente E.S.E. Carmen Emilia Ospina Nit 813.005266-7
Direccién Calle 26 Sur carrera 22 Barrio Canaima Teléfono 8726363

y 4

No. contrato 1141 -2025 / J

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR
LOS SERVIVIOS PROFESIONALES COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION
NO. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL. BASADA
EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD PARA ESE CARMEN OSPINA.

Objeto

12/12/2025 — 31/12/2025
PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA

Descripcion delcobro [ZONA RURAL.

Valor total para cobrar |DOS MILLONES - (2.000.000)
ConsignaraCuenta | 1y A TVIENDAD CUENTA DE HAORROS 0550488429777672

bancaria

\/suu( O\c re M o R &

Contratista

Recibida contratacion

Recibida contabilidad



CERTIFICACK)N DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PERSONAL V

GBSS1+F2

VIGENGIA T0M1212020
AUTORIZACION DE PAGO PAGINA T OE 1
S RN - . - i |
- LR [ A
ombre
Direccion CLL4 #9121 Tel. fijolcelular 3125421817 Tipo documento Cédula de Namero 1075255479
ciudadanla
Zona SUR Sed. Tipo de EBS - RESOLUCION 1155 DEL
ede CANAIMA _serviclo PyP Oblffvaclonu 2025
S i
No. Contrato 1141 F. sus'crlpclén 11/11/2025 |F. legalizacién p 12/11/20_25 F. acta inicio 7 12/11/2025
F. suspension F. ralniclo X F. terminacion | { 31/12/2025
Otro siNo. 1 | Otro si No. 2 . Otro sf No. 3
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIO PROFESINALES COMO TECNICA AUXILIAR
Objeto DE ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION NO. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECION SOCIAL .BASADA EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
MODALIDAD DE PAGO °
Medicina
Médi. Externa, | Médl. Urgenclas y | M4dI. (C.externa Médl. C.externa, Enfermera
Médi. C. externa M::s" 'ﬁ;’;;"‘;:y RCV,PyP (zona | RCV,PyP y medico consulta ﬁﬁﬂl’ﬁ:ﬁﬁl
R Rural) (respiratorio) urgencias. general unidad mévil externa,
25.600 28.000 26.000 30.000 25,680 25.600 14.659 7.704
[ 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermera Aux, enfermeria
Enfe. S. social Radiélogo Lect. Radiélogo Lect. fisloterapeuta urgencias,
obligatorio Técnico radiologia Enf. Gral. Conductores Pediatra n urgl::’clallz hospitalizacion y
ospitalizacion- | yinea do frente.
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinico Odontologla Facturacién
Apoyo
Bacteriélogo Aux, lab. Clinico C [o Aux. odonto, Administrativo Aux, Facturac Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0
Higlene oral
Basico Fluor Sellantes Detartraje CPB
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33
Meta mensual
1
300,000 o /,/'(; 0 0 0 0
1" 7
/ o L ToTAL
1/12/2025
35 T
Valordel / $ 6.000.000 Valor otro sl No. 1 Valor otro si No. 2 Valorofro 3! o,
contrato 4 3
Valor total /
cortrato g / i/ $ 6.000.000
PagoNo.1 / PagoNo.2 / Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 I Pago No. 6 Pago No.7 | Pago No. 8
Proyecciénde|  $3.000.008" $ 2.000.000 [ /
agos N . . . 12 4
pag Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 1 Verificacién E/ $1.000.000
Documentos |, ipcién d te d d tanci be del contratista: Informe de actividades y soporte de ejecucién del contrato (recibo de
deben |CON [a suscripcién del presente documento se eja constancia que se recibe del contratista: Informe de acf y sopt
gue st pago y planilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).
adjuntar p
Datos cotizacién a seguridad social IBC minimo $ 1.423.500 IBC pagado 1.423.500 No. Planilla \// 35478606
- Valor minimo Valor pagado Focha de pago /1511212025
rts u % 7
Aportes ala Aporte o2 $ 178.000 4 $178.000 Entidad #  NUEVAEPS
5“9“""4‘:"3/5:'5"51 " Valor minimo / Valor pagado Fecha de pago / 1512/2025
o P tural Period Aport 7 g
P%faiw dele ersona natul eriodo a pagar porte a pensién $ 237,800 1' $227.800 o = FORVENIR
certificado) Valor minimo / Valor pagado Fecha de pago 151122025
AportanlaARP 700 | 7 34700 Entidad 7 _POSITIVA

La presente certificacién se expide para di

ejar constancia del cump[lmlento por parte del

las

en el contrato. D

e igual manera, que el contratista ha

do los pagos del SGSSS, cor al periodo 6j en cuenta las bases de cotizacién exigidas por ley. La presente certificacién deberé anexarse a la
cuenta de cobro que se presenta a la tesorerfa de la E S.E. 9§rmen Emilla Osplpa. y,
¢ /7 V4
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ZW//W 4// FECHA DE CERTIFICACION 28/01/2026

NOMBRE SUPERVISOR Y/O INTERVENTO/

GUILLERMO B!

COBAR

v

No. CEDULA

4.919.758

FIRMA DE CONTRATISTA

Yeur (dt‘/\)\ A4

CARGO

SUPERVISOR

APROBADO REVISION DE CUENTA




Fecha de legalizacion 12114/2025
No. Conlralo 1141 Fecha de suscripeién 11/11/2025
No. Otros! Fecha de suscripcion i
Acla dae reinicio . Fecha de suscripcion
Contratista YERALDIN MUNOZ BUYUCUE =
- |
!
i
Numero de certificado de disponibilidad presupuestal 1893 Fecha 14/10/2025 ‘
Nomero del registro de compromiso 1899 Fecha 11/11/2025
Fecha de aprobacidn NA Nidmero de péliza NA
Asequradora NA

D

GLIZA DE CUMPLIMIENTO —~ Porcentafe de cubrimiento: :
[ vator | NA Fecha de lnicio NA Fecha de Finalizacidn NA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento:

Cvator 1T NA [ Fecha de Inicio | NA 1 Fecha de Finalizacidn__| NA ]
PALIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL~ Porcentaje de cubrimiento:
I Valor I NA | Fecha de Inicio | NA Fecha de Finalizagidn - NA

POLIZA DE CALIDAD — Porcentaje de cubrimiento:
| vator | NA | Fecha de iicio NA | FechadeFinatizacion | NA |

" pOLIZA DE ANTICIPO = Porcentsje de cubrimiento: '
‘ Valor ' NA l Fecha de Iniclo ' NA Fecha de Finalizacidn l NA _l
POLIZA DE.SALARIOS ~ Porcentaje de cubrimiento: .
[ vaior | NA | Fecha de inicio NA | Fecha de Finalizacion _| NA |

}
POLIZA DE OBRA = Porcentaje de cubrimiento: '
l Valar | NA I Fgcha de Inicio I NA Fecha de Finalizacion l NA I |
;
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp. NA ° Vigencla NA
No. de Liquidacién NA Fecha de Exp. NA Exenlo NA

ONIA MILENA MOTTA RQEBAYO
M Asescka Juridico De Contratacién

P! Adriana Velo2a Andrade
Profesional de Apoya Area de Contratacion

I
!
!




| copico GBS-S1-F27

B ‘ ’ ‘ VERSION 6
ACTA DE TERMINACION DE PERSONAL VIGENCIA | 181049010
, PAGINA TDE 1 |

No. Contrato: 1141 de 2025

Clase: PRESTACION DE SERVICIOS |

Contratante: Empresa Social del Estado/Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratista: YERALDINE MUNOZ BUYUCUE

Objeto: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR
LOS SERVICIO PROFESINALES COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA ZONA RURAL
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1155 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, A TRAVES DE LACONFORMACION Y/OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD PARA LA ESE CARMENEMILIA OSPINA/

Valor inicial del contrato: ,,'“":$'6.000.000

Fecha de iniciacién del contrato: * /121112025

Fecha de terminaciéon del contrato: - 31/12/2025
/

En Neiva, a los veintiocho (28)5”dias del mes de eneﬁ{ de 2026 se reunieron en instalaciones de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina ,Dro. GUILLERMO BONILLA ESCOBAR. Subgerente Servicios
de la Salud de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en calidad de Supervisora y el sefior
YERALDINE MUNOZ BUYUCUE en calidad de contratista, con el fin de elaborar la terminacion
correspondiente, cuyo objeto contractual/se cumplié en los términos y condiciones previstas al
contrato de prestacion de servicios No 141"'41 de 2025.

De igual manera se deja constancia, que el contratista ejecuto el contrato satisfactoriamente,
cumpliendo con los pagos al sistema de seguridad social, salud, pension y ARL, conforme al
decreto 1273 de 2018.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

vealdi s Lok ©.

YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
Contratista




9

ESE
FORMATO
ACTA DE LIQUIDACION DE PERSONAL

CARMEN EMILIA OSPINA
Saaied, barester y dprbfaé

PROCESO:

GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F28 VIGENCIA: 17/04/2023 V6 PAGINA1 de 2
CONTRATACION /

No. Contrato.: 1141 de 20/5
Clase: Prestacion de Servicios )
Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratista: YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
¢

Objeto: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR SUS SERVICIOS
COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
LA RESOLUCION N° 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO/DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Valor inicial del contrato: ;$ 6.000.000
Fecha de iniciacion del contrato: A2/11/2025
Fecha de terminacion del contrato: 31/12/2025

Fecha de terminacion anticipada:

En Neiva, a los Ventaseis (26) dlas del mes de Enero del afio 2026, se reunié en las instalaciones de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina, la Dra. ADRIANA LOSADA CANAS en calidad de, SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
Asesor juridico de contratacién de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, la Dr. GUILLERMO BONILLA ESCOBAR en
calidad de Supervisor y el sefiora YERALDINE MUNQZ BUYUCUE en calidad de contratista, con el fin de
elaborar la liquidacién correspondiente al contrato No. 1141 del 2025.

£ I:V
‘,

El contratista prestd sus servicios dentro del plazo establecndo en el contrato No. 1141 del 2025, a la E.S.E. CEO,
durante el periodo comprendido entre el 12/11/2025 al '31/12/2025 Cumpliendo con las actividades y obligaciones
asignadas, se liquida contrato con el fin de reintegrar eI saldo del valor total del contrato a la ESE CEO.

1. Cumpliendo obligaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

No. Pagos efectuados Concepto/ / Valor

1 Cuenta de cobro1 / 12-11-2025 al 11-122025 ¢ 3.000.000

Total del valor efectuado

| —

Revisado contratacion

Nombre

[/

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la Péliza N/A expedida por la empresa de seguros: N/A

2. Garantia tnica:

: Vigencia
Riesgo asegurado Valor asegurado Fecha inicio Fecha finalizacién
NIA NIA N/A N/A
Revisado
contratacién Nombre

3. Balance

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP vio@
D 8632828 @ 3043849992 ESE Carnmen Ernifia Ospina



e

ESE
FORMATO
ACTA DE LIQUIDACION DE PERSONAL

CARMEN EMILIA OSPINA

Setvd, blarestor y dgridad

PROCESO:

GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F28 VIGENCIA: 17/04/2023 \'(5 PAGINA2 de 2
CONTRATACION )

Valor contrato: / $6.000.0000 /

Valor pagado al contratista: ) /$ 3.000.000

Valor por pagar al / $2.000.000
contratista:

Valor no ejecutado: $1.000.000

Sumas iguales: ’ $6.000.0000 £ /$6.000.000

Con fundamento en lo anterior las partes contratantes proceden a liquidar de comun acuerdo el contrato/No. 1141
de 2025 suscrito entre la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y YERALDINE MUNOZ BUYUCUE, en los términos
consignados en la presente acta.

Con base en lo expuesto, las partes:
ACUERDAN

Primero: Liquidar bilateralmente y de mutuo acuerdo el contrato de prestacién de servicios No. 1141 de 2025,
suscrito el 11 de Noviembre del 2025, celebrado entre la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y el contratista
YERALDINE MUNOZ BUYUCUE ;

Segundo: Con la suscripcion de la presente Acta la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y el YERALDINE
MUNOZ BUYUCUE, reciprocamente se declaran a Paz y Salvo por todo concepto, gon ocasién del cumplimiento
respecto de las obligaciones asumidas por la ejecucion del Contrato de prestacién de No. 1141 de 2025.

ADRIANA LOSADA CANAS G LL. SCOBAR
Gerente ervisor

SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
Asesor juridico de contratacion

Veraledite oTit® -

’ YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
/ Contratista

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%%%A5§58 @ gaﬁ‘;ggd- 9962 ;Efc%ngen Ernilia Ospina



UYUCUE

kbt

RAZON SOCIAL YERALDIN MUROZ B
IDENTIFICACION: -
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACldN REPORTE:
FECHA LIMITE DE PA&)_:_—-
e T
PERIODO PENSION:
PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPO DE PLANILLA:

¢C-1075255479

ASOPAGOS
o S.a.

2025-12-16
2026-01-21

|

35478606

35478606

| T NOMBRE ABLIRD0S BE SOLIBARIDAD SUBGRTENCIA m;gi;ré’s'ss g\?@"lﬁgg\éﬁ VALOR PAGAR
900168264 NUEVAEP.S.SA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 § 178.000
‘ 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 S0 $ 227.800 §227.800
\ 860011153 POSITIVA “— 1 $1.423.500 . so i il $0 $ 34,700 $ 34,700
Total a pagar $0 $0 50 § 440,500 544‘01021

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11310212026



Neiva, 28 DE ENERO 2026

Doctora

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ GARCIA
Profesional Universitario

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Asunto: Acogimiento renta exenta articulo 206, numeral 10 de estatuto tributario

Yo, YERALDINE MUNOZ BUYUCUE, identificado con cedula de ciudadania
No.1075255479 de NEIVA , manifiesto bajo gravedad de juramento que me acojo a lo
establecido por el decreto Min Hacienda 2231 de 2023, por lo cual informo que me tomaré
la renta exenta mencionada en el articulo 206, numeral 10 del estatuto tributario; por tal
razon, respetuosamente solicito me sea aplicada la retencion del acuerdo 383 del
mencionado estatuto.

Atentamente,

Verdow  Hode® .
YERALDINE MUNOZ BUYUCUE -
CC.1075255479 De Neiva




HOJA DE RUTA PERSONAL CONTRATISTA

CODIGO GBS-S1-F30
VERSION 7
VIGENGIA | 49144/888

PAGINA 1DE 1

Nombre: YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
No. Contrato: 1141

Hoja de ruta

Tipo: CUENTA TERMINACION
Zona: RURAL
Sede: SAN LUIS

Documento equivalente a factura

Documento equivalente a factura

Certificacion de contratos
de personal y autorizacion de pago mensual

Certificacion de contratos
de personal y autorizacion de pago
mensual

Informe de actividades del personal
contratista

Fotocopia de contrato

Acta de Inicio

Certificado de legalizacion

Planillas de
Seguridad Social

Pago al Sistema de

Acta de inicio

Cuenta mensual

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

RUT

ja de ruta

Documento equivalente a Factura

Documento equivalente a factura

Certificacion de contratos
de personal y autorizacién de pago mensual

Certificacion de contratos
de personal y autorizacién de pago
mensual

Certificado de Legalizacion

Informe de actividades del personal
contratista
Planilas de Pago al Sistema de

Seguridad Social

Cuenta terminacién y liquidacidn

oja de ruta

Planillas de Pago al Sistema de

Seguridad Social

Observaciones:

go;lffmen.t? egun:/alef\te a‘ factu;a e X Documento equivalente a Factura

ertificacion de terminacion y liquidacién de X - = —

contratos de personal y autorizacion de pago Certificacion ~ de ter(rjmnacwn | yi|=x
Informe de actividades del personal | x "q“'d?°‘°.r! de contratos de personal y
eontista autorizacién de pago

Acta de Terminacion X Acta de Terminacion *
Acta de Liquidacion X Acta de Liquidacion X
Paz y Salvo de la E.S.E. CEO X Certificado de Legalizacion x
Planilas de Pago al Sistema de | x Planillas de Pago al Sistema de n-7a
Seguridad Social Seguridad Social




CODIGO GBS=S1+F35
VERSION 1
VIGENCIA 09/05/2017

PAGINA 1DE 1

DOCUMENTO EQUIVALENTE

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos | YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
No. de identidad 1075255479 07
Cargo TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA No.
Direccion - CALLE 4 N 9-121 VEREDA AGUA BLANCA
Correo electrénico GM7201023@GMAIL.COM
Celular 3125421817
INFORMACION DE LA CUENTA
Fecha de presentacion | 28/01/2026 ]
INFORMACION DE LA EMPRESA
Cliente E.S.E. Carmen Emilia Ospina Nit 813.005.266-7
Direccion Calle 26 Sur carrera 22 Barrio Canaima Teléfono 8726363

No. contrato

1141 -2025

Objeto

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR
LOS SERVIVIOS PROFESIONALES COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION
NO. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL. BASADA
EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD PARA ESE CARMEN OSPINA.

12/12/2025 — 31/12/2025

Descripcion del cobro

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
ZONA RURAL.

Valor total para cobrar

DOS MILLONES - (2.000.000)

Consignara Cuenta
bancaria

DAVIVIENDAD CUENTA DE HAORROS 0550488429777672

Vercidice Wodpz &

Contratista

Recibida contratacion

Recibida contabilidad



ICACION DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PERSONAL Y

CODIGO GBS-§1F2

VERBION A0
VIGENCIA 101212020
AUTORIZACION DE PAGO BACRATDE |
e i g5 =
Nombre YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
Direccisn CLL4 #9121 Tel. fijo/celular 3125421817 Tipo documento Cédula da Numero 1075255479
ciudadanla
Zona SUR Tlpo de EBS - RESOLUCION 1155 DEL
Sede CANAIMA serviclo PyP Observaciones 2025
No. Contrato 1141 F. suscripclén 11/11/2025 |F. | 12/11/2025 F. acta inicio 12/11/2025
F. 16 F. reiniclo F. terminacién | 31/12/12025
Otro si No. 1 | | otrosiNo.2 Otro si No. 3

Objeto

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIO PROFESINALES COMO TECNICA AUXILIAR
DE ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION NO. 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECION SOCIAL .BASADA EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Valor del

$ 6.000.000

MODALIDAD DE PAGO
Medicina
i Médi. Externa, | Médl. Urganclas y | Méd. (C.externa Médl. C.externa, Enfarmera
Médi.C.extema| M LYBNCESY | Roy BYP (2o RCV,PyP y medico consuta | o0 AT
P Rural) (respiratorio) urgencilas, general unidad mévil externa,
25.600 28.000 26.000 30.000 25.680 25.600 14.659 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
) P Aux. enfermeria
Enfe. S. las,
::"ga;::m Técnico radiologia Rm:::??;mlf“‘ RadlésloogA:Lact. Conductores ﬂ"m:;c'u“ Pedlatra urgenclas y uganc as y
Iinea de frente.
10.471 5.885 6.955 ~ 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinlco Odontologla Facturacién
Apoyo
Bacteriélogo Aux, lab. Clinlco c O Aux. odonto. Administrativo Aux, Facturac Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0
Higlene oral
Basico Flior Sellantes Detartraje CPB
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33
Meta mensual
1
300.000 0 [ 0 0 0 0
Periodo cortificado o ToTAL $ 2.000.000
12/12/2025 al 31/12/2025

Valor otro si No. 1 Valor otro si No. 2 Valor.ofro sl No.
contrato 3
Valor total $ 6.000.000
contrato ,000.
Pago No. 1 Pago No, 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 | Pago No. 8 Pago No.7 | Pago No. 8
Proyeccién de| $3.000.000 $ 2.000.000 | |
agos )
pag Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 Veiiticasién $1.000.000
DOCZ:'::;:S Con la suscripcion del presente documento se deja constancla gue se recibe del contratista: Informe de y soporte de €] del contrato (recibo de
qHe n pago y planilla a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros).
adjuntar
Datos cotizacién a seguridad social IBC minimo $ 1.423.500 IBC pagado 1.423.500 No. Planilla 35478606
Aport fiid Valor minimo Valor pagado Facha de pago 15/12/2025
orte a salu
Aportes a la $ 178.000 $ 178.000 Entidad NUEVA EPS
sngurl(dad/sonlal . Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 15/12/2025
por (40%del Persona natural Periodo a pagar Aporte a pensién
valor cl.al $ 227.800 $ 227.800 Entidad PORVENIR
certificado) Valor minimo Valor pagado Facha de pago 15/12/2025
orte a la ARP
e $ 34.700 $ 34.700 Entldad POSITIVA
La presente certificacién se expide para dejar constancia del cumplimiento por parte del las en el contrato. De igual manera, que el contratista ha
realizado los pagos del SGSSS, correspondientes al periodo ejecutado, tenlendo en cuenta las bases de cotizacién exigidas por ley. La presente certificacién deberé anexarse a la
cuenta de cobro que se presenta a la (esorer[a de la,E.S.E.Ieyrmen Emly Osp{na‘
7 L [/ 1 f L
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR %)WV FECHA DE CERTIFICACION 28/01/2026
NOMBRE SUPERVISOR Y/0 INTERVENTH- ONILLA #SCOBAR FIRMA DE CONTRATISTA \/Cb \ké M’% .
- > T
No. CEDULA / 4.919.758
CARGO SUPERVISOR

APROBADO REVISION DE CUENTA
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GUILLERMO BONILLA ESCOBAR.

Supervisor - Contrato Prestacion de Servicios Profesiongalés N.° 1141 del 2025.

REF: INFORME DE ACTIVIDADES. YERALDINE MﬁNOZ BUYUCUE mayor de edad identificada con cédula
de ciudadania No. 1075255479 expedida en Neiva, mediante la presente me permito presentar el INFORME

DE_ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE
A PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
RESOLUCION NO. 1155 — DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECION SOCIAL.
BASADA EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD, A TRAVES DE LA
CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD PARA ESE
CARMEN OSPINA

Periodo ejecutado: 12 DE DICIEMBRE AL 31 DEDICIEMBRE 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada
Realizar y enviar cronograma de 15/12/2025 la jefe del https://drive.google.com/driveffolders/1i
actividades. territorio 4 san Luis envio w8S9-

1 cronograma de ] )
actividades yfSza2culOpF6HbSHT_[jlzRnp?usp=dri
ve_link territorio 4
Entregar informe mensual del | 16/12/2025 en el territorio https://drive.google.com/drive/folders/1i
trabajo realizado de acuerdo a los | san Luis se realizo las | w8S9-
: i caracterizaciones .
2 | pardmsiios  esiablecidos:  ylo|| SERCRESICL Y| ysza2culopF6HbSHT_izRnp?usp=dri
parciales evidencia al drive a S
ve_link territorio 4
de acuerdo al requerimiento.
Realizar la priorizacién de las | 17/12/2025 se realizo https://drive.google.com/driveffolders/1i
visitas a ejecutar por los equipos | todas las intervenciones | w8S9-
3 .bésic.os dg’salud,.de acuerdo a la en el territorio san Luis en. yfSza2culopFEHbSHT_ljizRnp?usp=dri
identificacion dg rle_sgo.s, g.e_nerados donQe e'ncontramc?s ve. linkcterdiofio:d
de la caracterizacion individual y | cantidad de riesgo social -
familiar. en cada familia. La jefe,
auxiliares, gestor, medico
y psicologo realizaron
cada uno sus actividades
Organizar cronograma de jornadas | Se realizo la jornada de https://drive.google.com/drive/folders/1i
4 | o brigadas de salud, incluyendo el |brigadas de salud el dia | w8S9-
equipo a participar. 18/12/2025 y el dia yfSza2culOpF6HDSHT_[jlzRnp?usp=dri
19/12/2025
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Organizar cronograma de jornadas
de toma de pruebas rapidas, de
acuerdo al requerimiento de cada

La jefe del territorio san
Luis envio cronograma de
actividades jornada de

https://drive.google.com/drive/fo|ders/ 1i
w8S9-

nyzaZcuIOpF6HbSHT_IjIanp?usp=dri

5 toma de pruebas rapidas
uno de los lideres de los equipos | el dia 20/11/2025 cada | ve_link territorio 4
de salud de los territorios | uno realizo coordinacion
asignados. con os lideres de los
equipos de salud de los
territorios  asignados en
v horas de 9am a 12pm
Apoyar en la consolidacion del | 21/12/2025 se realizo con https://drive.google.com/drivelfolders/1i
informe ejecutivo de las actividades la jefe, medico, auxiliares, w8S9- '
6 | desarrolladas por cada uno de los psmologo_ ' y ‘gestor el nyzaZcuIOpFBHbSHT_Ij|anp?usp= dri
equipos informe ejecutivo de las ve_link territorio 4
' actividades de| ~
consolidado por cada uno
de los equipos en donde
se subi6 al drive la
informacién
Revisar el proceso de | 24/12/2025 se realizo el https://drive.googIe.com/drive/folders/1i
canalizaciones de las necesidades | proceso de las | w8S9-
!de'nt‘lﬁcadas de la caracterizacion | necesidades |der.1t|ﬁc‘adasv yis 252cul0pFEHbSHT_ljlzRnp?usp=dri
individual y en las caracterizaciones . o
o : “I=S 1 ve_link territorio 4
familiar. realizadas en_ el territorio
san Luis
Realizar programacion de los | 25/12/2025 se realiz6 https:lldrive.google.comldrive/folder
equipos de caracterizacion de dEb!‘?OI al c]croréoglg:amfta que s/1i w8S9-
acuerdo a la meta propuesta y ::\r:lol_u?sjz: dfndzrr;: Mo | yfsza2culOpF6HbSHT_ljizRnp?usp=
8 | territorios  asignados, seglin | reglizaron 10 dri ve_link territorio 4
anexo técnico del cual hace | caracterizaciones
parte integral delcontrato.
Realizar  seguimiento a la | 26/12/2025 nuevamente https:lldrive.google.comldrivelfolder
5 caracterizacién en terreno diaria, | se realizaron 10 | s/1i w8S9-
para garantizar el cumplimiento de | caracterizaciones bajlc? Iel nyzaZcuIOpF6HbSHT_IjIanp?usp=
la meta. gronogramg qge envié. 2 | dri ve_link territorio 4
jefe del territorio san Luis_ .
Realizar difusion de las campanias, | 27/1 2/2025 se realizé una https:lldrive.google.comldrivelfolder
jornadas y actividades que se jornada ydactividades delb s/1i w8S9-
10 ; ; charlas educativas en e '
realicen, rpedlante el uso de las rerdfiono! SaM LS yiSza2cul0pFEHbSHT_ljlzRnp?usp=
redes sociales. dri ve_link territorio 4
Organizar y entregar los soportes | 28/12/2025 se realizo https:Ildrive.google.comldrivelfolder
de las actividades realizadas, en | entrega caracterizaciones | s/1i w8S9-
11 ala ese Carmen Emilia de

medio magnético y fisico acorde a
lo establecido para el desarrollo de
los equipos basicos de salud

acorde establecidos

nyza20uI0pF6HbSHT_IjIanp?usp=
dri ve_link territorio 4
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(archivo magnético y fisico).

Se entregaron foliadas y en
carpetas y toda la informacion al
drive

Ihttps://drive.google.com/drive/folder s/1i w8S9-
yfSza2culOpF6HbSHT _ljIzZRnp?usp=drive link
territorio 4 :

Asistir a todas las capacitaciones y | 29/12/2025 https://drive.google.com/drive/folder
reuniones programadas y | nos dieron capacitaciones | s/1i w8S9-

12 | o de como  subir la 3 :
gjec .
jeciiadas “por A, SRS L - e o o yfSza2culOpF6HbSHT_ljizRnp?usp=
(inducciones, . . : L
. . . aps en la sede de | drive_link territorio 4
reinducciones y actualizaciones). Canaima .
Responder por los bienes y los | 29/12/2025 nuevamente | https://drive.google.com/drive/folder
elementos entregados para el | € reunié los equipos | s/1i w8S9-

13

cumplimento de sus actividades.

para organizar carpeta

foliadas para hacer la
entrega de
caracterizaciones de

acuerdo al cumplimiento
de la sede Carmen Emilia

yfSza2culOpF6HbSHT_ljlzRnp?usp=
dri ve_link territorio 4

Adelantar las demas actividades
anexas o complementarias
inherente al objeto contractual que

De acuerdo a |las
actividades se fueron
subiendo toda la

informacién al drive para

https://drive.google.com/drive/folder
s/1i w8S9-

yfSza2culOpF6HbSHT_ljlzZRnp?usp=

1] s ; el cumplimiento de las | drive_link territorio 4
requieran para el adecuado actividades segin el
cumplimiento del contrato | contrato
interadministrativo. _ .
Caracterizar 8 hogares diarios, | 29/12/2025 con lajefey | https://drive.google.com/drive/folder

15

cargarlos en la plataforma SI-APS,
Drive y realizar el cargue a indigo,
para un total de 32
caracterizaciones semanales y 128
caracterizaciones de hogares al

auxiliares de enfermeria se
realizo una video llamada
en donde nos volvieron a
capacitar y saber como
subir la informacidn al si
aps y el cargue al indigo

s/1i w8S9-

yfSza2cul0pF6HbSHT_ljlzRnp?usp=
dri ve_link territorio 4

16

canalizacién al prestador primario
de los hogares, segun el riesgo o
intervencién encontrada.

demanda inducida de cada
comunero se encontraron
12 segun- el riego social
que se encontrd en los
hogares de san Luis

| mes. cada auxiliar cumple con
' su meta establecida de las
caracterizaciones
Realizar demanda inducida y/o | 29/12/2025 En la | https://drive.google.com/drive/folder

s/1i w8S9-

yfSza2culOpF6HbSHT_ljlzRnp?usp=
dri ve_link territorio 4

17

de las

salud

Realizar el cargue
educaciones en
(caracterizaciones) al indigo.

30/12/2025 se realizo el
cargue del indigo con la
auxiliar que asignaron en
el territorio de san Luis de
las caracterizaciones para
dar con el cumplimiento

https://drive.google.com/drive/folder
s/1i w8S9-

yfSza2culOpF6HbSHT_ljlzRnp?usp=
dri ve_link territorio 4

18

Apoyo en la realizacion de agenda
de las intervenciones de los
profesionales del territorio

Tuvimos apoyo con la jefe
y los médicos y psicologo y
gestor cada uno de ellos
se trabajo muy bien en las
intervenciones que se

realizo en san Luis

https://drive.google.com/drive/folder
s/Mi w8S9-

yfSza2culOpF6HbSHT_ljlzZRnp7usp=
dri ve_link territorio 4
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Apoyar campafias, brigadas y |30/12/2025 apoyamos las | https://drive.google.com/drive/folder
jornadas de salud programas por la [Prigadas que realizo ese s/1i w8S9-
19 | EsE. Carmen Emilia en las horas
de la mafiana promociény | YfSza2culOpF6HbSHT_IjizRnp?usp=
prevencion en otros dri ve_link territorio 4
territorio asignados
acompafiamiento
Apoyar las demas actividades | Se realizo acompafiamiento | https://drive.google.com/drive/folder
20 inherentes al cumplimiento del [en otro territor(;o Q:e nos s/1i w8S9-
r i i asignaron en donde estuvo
gaciggama de Equipos beslcos de el jefe, gestor, auxiliares, y | YfSza2culOpF6HbSHT_ljizRnp?usp=
) psicélogo para dar con la dri ve_link territorio 4
programacion y dar por
terminada la actividad
Realizar afiliaciones al sistema de | Contamos con 10 https://drive.google.com/driveffolder
o1 seguridad social en Salud, y | afiliaciones zﬂ el t?”’ itorio | s/1i w8S9-
a que cuando realizamos
reportatias e €l fonmato. gargcterizaciones enesa | YfSza2culOpF6HbSHT_ljzRnp?usp=
poblacién no estaba dri ve_link territorio 4
asegurada y se report en
el formato que nos dejaron
en el drive para la sede de
Canaima y poder hacerle
la gestion
poyar las actividades del proceso | Se realizo muy bien el https://drive.google.com/drive/folder
de vacunacién conforme al | trabajo en equipo ol s/1i w8S9-
22 | requerimiento del supervisorde | SEARR POETERIEN B | tsza2cul0pFSHBSHT.jizRnp?usp=
conformidad a la Resolucion No. : : : s
. . para la entre del drive ala | dri ve_link territorio 4
0691 de 2025, .L:iel er.nsteno de ese Carmen Emilia
Salud y Proteccion Social Ospina

Observacion: el fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se encuentra en el

archivo de la oficina

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: DOS MILLONES DE PESO MCTE (2.000.000)

Atentamente,

Verdolowt Mosm .

YERALDINE MUNOZ BUYUCUE

Contratista

T~

~ JOHANAhgpmn S

Apoyo a la Supervisién
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FECHA : 10 DE DICIEMBRE 2025
DIA : LUNES

LUGAR : SANLUIS

INTERVECIONES
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FECHA: 11 DE DICIEMBRE 2025
DIA : MIERCOLES

LUGAR : SANLUIS

INTERVECIONES
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FECHA 12 DE DICIEMBRE 2025

DIA: VIERNES

LUGAR : CAPPACITACION
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FECHA 13 DE DICIEMBRE 2025
DIA : LUNES

LUGAR : SAN LUIS

CARACTERIZACION
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FECHA : 15 DE DICIEMBRE 2025
DIA : MIERCOLES

LUGAR : SAN LUIS

CARACTERIZACIONES
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FECHA 17 DE DICIEMBRE 2025

DIA: VIERNES

LUGAR : SAN LUIS
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No. Contrato: 1141 de 2025

Clase: PRESTACION DE SERVICIOS

Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratista: YERALDINE MUNOZ BUYUCUE

Objeto: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR
LOS SERVICIO PROFESINALES COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA ZONA RURAL
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1155 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, A TRAVES DE LACONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD PARA LA ESE CARMENEMILIA OSPINA.

Valor inicial del contrato: $ 6.000.000
Fecha de iniciacion del contrato: 12/11/2025
Fecha de terminacion del contrato: 31/12/2025

En Neiva, a los veintiocho (28) dias del mes de enero de 2026 se reunieron en instalaciones de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina ,Dro. GUILLERMO BONILLA ESCOBAR. Subgerente Servicios
de la Salud de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en calidad de Supervisora y el sefior
YERALDINE MUNOZ BUYUCUE en calidad de contratista, con el fin de elaborar la terminacion
correspondiente, cuyo objeto contractual se cumplié en los términos y condiciones previstas al
contrato de prestacion de servicios No 1141 de 2025.

De igual manera se deja constancia, que el contratista ejecuto el contrato satisfactoriamente,
cumpliendo con los pagos al sistema de seguridad social, salud, pensién y ARL, conforme al
decreto 1273 de 2018.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

‘ //l/ \/Q_/,rukc\t R @‘Qdm%g’

LA ESCOBAR YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
upervisor Contratista
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No. Contrato.: 1141 de 2025

Clase: Prestacion de Servicios

Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratista: YERALDINE MUNOZ BUYUCUE

Objeto: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA CON EL CONTRATANTE A PRESTAR SUS SERVICIOS
COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
LA RESOLUCION N° 1155 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Valor inicial del contrato: $ 6.000.000
Fecha de iniciacion del contrato: 12/11/2025
Fecha de terminacion del contrato: 31/12/2025

Fecha de terminacién anticipada:

En Neiva, a los Ventaseis (26) dias del mes de Enero del afio 2026, se reunio en las instalaciones de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina, la Dra. ADRIANA LOSADA CANAS en calidad de, SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
Asesor juridico de contratacién de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, la Dr. GUILLERMO BONILLA ESCOBAR en
calidad de Supervisor y el sefiora YERALDINE MUNOZ BUYUCUE en calidad de contratista, con el fin de
elaborar la liquidacion correspondiente al contrato No. 1141 del 2025.

El contratista presté sus servicios dentro del plazo establecido en el contrato No. 1141 del 2025, a la E.S.E. QEO,
durante el periodo comprendido entre el 12/11/2025 al 31/12/2025 Cumpliendo con las actividades y obligaciones
asignadas, se liquida contrato con el fin de reintegrar el saldo del valor total del contrato a la ESE CEO.

1. Cumpliendo obligaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

No. Pagos efectuados Concepto Valor
1 Cuenta de cobro 1 12-11-2025 al 11-12-2025 3.000.000

Total del valor efectuado

Revisado contratacion

Nombre

2. Garantia unica:

Las obligaciones contractuales se respaldaron con la Péliza N/A expedida por la empresa de seguros: N/A

Vigencia

Riesgo asegurado Valor asegurado Fecha inicio Fecha finalizacion

N/A N/A N/A N/A

Revisado
contrataciéon

Nombre

3. Balance

Buscamos la excelencia por su salud bienestar y digniclad

E %"‘65%‘\5‘558 @ 38??%:4 9892 ;Efc@gn?en Emilia Ospina
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Valor contrato:

$6.000.0000

Valor pagado al contratista:

$ 3.000.000

contratista:

Valor por pagar al

$2.000.000

Valor no ejecutado:

$1.000.000

Sumas iguales:

$6.000.0000

$6.000.000

Con fundamento en lo anterior las partes contratantes proceden a liquidar de comun acuerdo el contrato NF). 1.1 41
de 2025 suscrito entre la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y YERALDINE MUNOZ BUYUCUE, en los términos
consignados en la presente acta.

Con base en lo expuesto, las partes:

ACUERDAN

Primero: Liquidar bilateralmente y de mutuo acuerdo el contrato de prestacién de servicios No. 1141 de 2025,
suscrito el 11 de Noviembre del 2025, celebrado entre la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y el contratista
YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
Segundo: Con la suscripcion de la presente Acta la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y el YERALDINE
MUNOZ BUYUCUE, reciprocamente se declaran a Paz y Salvo por todo concepto, con ocasién del cumplimiento
respecto de las obligaciones asumidas por la ejecucién del Contrato de prestacién de No. 1141 de 2025.

ADRIANA LOSADA CANAS ILLS

Gerente

pervisor |

SONIA MILENA MOTTA ROBAYO
Asesor juridico de contratacion

\[(/, U—(q(é,é nNo M. N’ra'% -
YERALDINE MUNOZ BUYUCUE
Contratista

Buscamos la excelencia por su salud, blenestar y dignidad
D LINEA AMIGA

WHATSAPP vioe
8632828 (93043849992  tercamenmiiosping

ILLA ESCOBAR
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