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E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
I CARRERA 13A NRO 15A-127

MITU NIT 845,000,038
COMPROBANTE EGRESO No 051829
Igdigo Ct  Descripcion Fact. NIT. Detalle Debitos .Credltos
24905400011 RECPProfesionales asistenclalas 000618 1004,390,2576-364 15-31/ENE/26 PROF MED GRAL 5,837,287.00
11100500001 RECP Occid-231040049 ese principa 0000000 1004,390,257 C-364 15-31/ENE/26 PROF MED GRAL 5,837,287.00
Total comprobante 5,837,287.00 5,837,287.00
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Expresy SocdcdEstado

PAG., 1

Hosp“ul - E.S.EHGSPITAL SAN ANTONIO Opc. 34.3
: NIT 0845000038 -5
SoAtonioc  causACION NUMERO 2G 000032 .
| Codigo Cc ltem Nit DESCRIPCION DEBITO CHEDITOJ
730110020041 Boo2 001 Profesionales area salud 0000364 116,746.00
001 1004,390,257 POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA
73101002001 caoz 002 Profesionales area salud 0000364 3,385,626.00 .
. 002 1004,390,257 POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA
73131002001 FOo0o2 003 Profeslonales area salud 0000364 2,218,169.00 !
003 1004,390,257 POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA
73011002001 B0O04 004 Profesionales area salud 0000364 116,746.00
004 1004,390,257 POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA
24905400011 RECP 006 Profesionales asistencial 0000364 5,837,287.00
006 1004,390,257 POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA "
] Sumas iguales 5,837,287.00 5,837,287.00

Fecha: FEBRERO 11 /26

Elaborado: FRRA 260211 IMPR:260211
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RETENEION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLO ETTE MBS has Enero de 2026
POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA Nitmero'da.mesesidel calciloiii 1
1004390257 ValonUVT 202568 sy 52,374
] Conceptos ] Datos ] Depuracion !
Total pagos en el mes -
| 1 | |Valor del ingreso par rentas de trabajo 5,837,287 5,837,287
Total Ingresos mes 5,837,287 5,837,287
‘ ]
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)
Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 373,586 373,586
Fondo de Solidaridad Pensional - -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig, (RAD) (Art. 55 ET)
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 291,864 281,864
Aportesa ARL 56,879 56,879
Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional 722,329
|Subtotal (A) { 5,114,958 |
| 2 | Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias {art. 126-1 ET) - .
Apories con destino a cuentas AFC {art 1264 ET) -
Total rentas exentas - -
[Subtotal (B) 5,114,958 |
l 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) .8l 583,729
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcién a los M
meses cerificados) - -
Total deducciones 583,729
[Subtotal {C) 4,531,229 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal {C} {Numeral 10 art. 208 ET) 1,132,807 |
« [Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT___| 1 1,716,536 |
|Base gravable (ver tabla) 3,398,422 I

Valor retencion en la fuente a practicar por el periodc
(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 ¢ legal v
reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET
Modificado Ley 2277 de 2022




P ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
1 fmnﬂmrﬂﬁr‘:alrunﬂa NIT 8450000385
A
E—:igiﬁ‘j;ﬁg . INFORME DE SUPERVISION
. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y OE APOYQ A LA GESTION
RAZON SGLtAL JEMFFER MARIA POLO ESCORCIA Mt 1,004,390,257 |REGIMEN TRIEUTARIG 1O RESPONSAELE O nq
PERDICDO DE INFORMT %5 E ENERO A 31 DE BRERO CONTRATO - o INFORME 03641 prr— ' o2Meanzs
&0 conrraTO . e FECHA \4/erel2070 | FECHA DE 6TI0 ] 1bkne2it  |FECHA TERRHACKH Amar2026.
No GERTHCADD COF reaNTE Y 0408 FECHA 1enes2026  JADICIONES FUENTE 1 COF No PEcHA
JINa REGISTRO RP PLEHTE £ G367 FECHR |, 14/ene2026  [ADIION FUENTE 1 RP No FECHA v
¥a CERTIFICAD COP FuEnte 2 FECHA ADICONES FURNTE 2 CDP o FECHA
Ho HEGISTRC RF FUENTE 2 FECHA ADICION FUENTH 2 RF No FECHA A
FOLIZA No B FECHA SUSPENSION1 REDECIO .
~t  SUPERVISION Subdirwctor Sientifod -« Supenssor SBSP:?IDN 2 i ~
) SUSPENSIOH 3. IRENICK
FuBHTE R A REC PROPIOS o convErn cmca | ‘vaonFusrited| s 3237,287.00
i ’ ] ’ IO 100% CARURD ox% TARAIRA 0% PORCENTAJE FUBNTE 4
P mm;:anus- VALOR . § 5.637,287 VALOR 30 VALOR $0
{20NAS B2 ACEION PAPUNAHUA 0% PACOA % YAVARATE ’ 0% 160%
. o~ VALOR 50 VALDR (3] VALCR 50
ot R 2 .. Ko coNvENID ) 9 VAN FUENTEZ) § .
nuzis 0% caRunis ™ TARARA % PORCERTAJE FUENTEZ
HUNCINGS VALOR Ay L LVALOR 0 ‘VALOR '0 -
EONAS DE ACCION) SAPUNAHIR B j - % pacoa N 0% FAVARATE [ e
VALOR 5& . VALOR, 30 VALOR S0
IR VALOR TOTAL FUENTES | 2 . EENTI
o '[pnzs-mclcw DE SERVICIOS pRorEs:ome's'éBino”ﬁEﬁob GENERAL PARALOS PROGESOS ASISTENGIALES DE 105 SERVICIOS HABILTTADOS DE LA E 5.5 HOSPITAL SAY ATONO
VALDR DEL'CONTRATO $35422.835 VALOR PAGADO EUEKTAT ', [vaLor pAsAtG cumTaT COHTRATD LT 2187 678
VALDR DI LA ADICIOH so VALOR PAGADO CUENTA 2 +~ |VALGR PAGADO CUENTASD PAGOAGICPO
VALUR TOTAL * $35412.535 VALOR PAGADO CUENTA 3- VALOR PACADO CUENTA 19 VALOR AMORTIZACION
JVALOREECUTADD $337,207 VALOR PACADO CUENTA 4 VALGR PAGADS SUENTA 41 PAGOS PARCIALES so
ALOR POR EJECUTAR * $20,585,242 VALOR PAGADG CURNTA S VALOR PAGADO CUENTA 12 VALOR CUENTA DECORRO* $ 5,837,287
% EIECUTIOR 1% VALOR PASADO SUENTA 8 VALK ToTAL PAGADO R ‘0 VALGR PENDIENTE DR $ 70,505,248
254 % FOR FIRCUTAR i 1% VALOR PAGADG CUERTA T . ”“‘"’“ TECCONT AT $5,58007

Practicar eximenes de medeina Genaral, formusar, diagnosticar, rualz:rprncedmm ¥

Promocian y Mantenimisnts da fa Sakud

F (Subas, cirugiag, yeso). Conuuta éxtema, .
1 [preseribir ol Iratamisnto ds acuerds conkt patologa y M L . Histerld clinica, Histarial da proguctividad.
institucionales ¥ del Ministerio d= Saad y Proteccitn Soclal, sterciéns en rgarcias, trasisdc h ¥ marel
Raslzar IMwmm:,mmmmmnm su neeesldx:!d-:lsdﬁnwpemmh E I i elant: ; i
z ciarifis, dando 2 ke S« Raakzzron con deos Historias Clinicas
Orientar im prestaclon ta los primens suxlics y i remision de . ™ s do primemy Fudkos ¥ remdsl da k por
3 . | mctateston, reciotonia o via cakdar por Tatexpedica Historlas chinicas ¥ o da interconsutas.
En Consulta Medica de Lirgencias, prectar phencion Integral o los uswRinY, Acen3do
<digncizmienta de RlFS,Nﬂnria c!m.un!mwﬂaayiamwlluqmlltmmdn:ll |Realice oportuna y adecuadanents tas Kistorizs cinicas sk 5 pacientes 2l enlos
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entabibgidirs onla Inshibucian
Realizar activicad de madiclna laga? qus le scan jo las. por|
5 el lhstindo Macional de Medicina Legal y Clanciz Forensas, comoeMdadndsqﬂlah No reulcs cste mes NC APLICA
Fisealia General de fa Macion
% | Pasticipar en las brigadas da sakud guz b & enel KR0, Mo realcé este mes. NO APLICA
Fexizar oohuasiztionss ¥/ rurvos protocclos ton sacion llped'd mdﬁrﬂdﬂﬂnn qui £q
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Realizr agtivi 2 yp a delos
z ilimdds dw los mesmos quer se E tvidades sl ok, | No realice estemes HO APLICA
Vi delcs Tt Tusca de Critarios de alencion ef srknd.
Razliaar Beyok ¥ reportes almentar of Sisters " .
] N u Vigiandia en 5 Publica, (SVIGILA) oo:amu ats. Readce Ochas de notification, Feporte Importants de shiglas de acoerdo aly patologia det paclante valorade. | SIVIGILA 4.3
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Participar de 12 tonda médica del servitio de rgencia y ta Twepltaizacion de acuerdo com of . N a - *
1 madg da achvidaded g5 ' En 2l xcada sormdns corda at cuad da Cronogwmr O sethidacey
. . . . Se 1o equipos idgicos ¢4 1 fcjor formia posible pord bruar atencién al ] H
{2 | Veixrpor s cuidada ge los squipos bicmedicos y tecnoldgicos 1, ctando el da de equipos para la _arhlurddo Rucurecs fislcos, conagrama da schividedes L] .
13 | Participar en jos procwson reterichador con Bl wegunidad del pacienle. Partici Harke mveiar por b anvel sendcio asigaada, Historia cinica, Proscht, chech Kist tie pausa scina
14 | Paricipar an ta impk S de b politfen d Iy Ezacid log servicioade la ESE.  {Toda pacienta e kletddo tesiende presenle of trato bumardzado, Saludar, Servir y sonredr. Hestorta dirica, Prosoft,
0
Readzar evokeion medcs = ot elyw dela - N : I} . .
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E;:uﬁarl;:::nzdlriadu-mﬂocmmmﬁmﬂiﬁcos]ﬂod‘ﬁtcc!.detm Sa dilgencia i clinica et - N 08 clentifces atkiricon. istoria birsa, Prosat
18 N
Las tenvis Gua Je sefidie of Hosatal 3 troaves def supenisor det conimito, relapicnadas con el { Se atience y presta sericia al hosphtal k hamos ¥ entas dress que ve lndque poc parle de P -
g7 [otieto corkracumt ' o siiperisor S Cronograma g acthvicades
0 - y o - "
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@ HOS rtul DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
Sospnal SUJETOS NO OBLIGADOS A EXPEDIR
] FACTURA DE VENTA
e} 4 e
%7 | seNrrERMARIA POLO ESCORCIA mghﬂncni:mnvuu 1,004,360,257 | REGIMEN TRIBUTARIO NO RESPONSABLE DE VA
" ay HUMBERTO SALAND TELEFONO 31515003 |FECHADEOPERACION.  [oprmetyz02s
ESEHOSPITAL SANANTONIO  [IDENTIFICAGION 8430000385  |DIREGSION L | Cemerat3ato 15127 Bario
0364 FECHA 1no112028 VALOR 535422535

T 676 PERICDO 13 D ENERD A 31 DE ENERO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL

PARA LOS PROCESCS ASISTENCIALES DE EOS SERVICIOS HABRTADOS DE LA E.5.E HOSPITAL
SAN ANTONID

1 Practicar exdmenesd tde medicina Gmm!. Tormulat, db; Tealizar o ¥ prescriblr ¢ : 4 Proce dmhm (amuna:l:;gdl:s fones, " .‘ ¥ y ' 90 da yeso), Consiita exterra
acuerco con ta patclogha y o1 los protocek fes y dol da Salud y Proteccién Socil, |1 2n urg ( . ¥ manajo
g [Realzar ¥ remite pacientes cuando su oo slipers nuestra tapacidad técrica clentifica, |Se m ol » dé acuerdo con fas patokoglas os tos
dando alos de patlentes
" el P S8 reallzarcn origntachnes dep Tiog y remisk de los pack
3 Orientar 1a préatacidn ¢a 1og primercs auxlios ¥ la remision da per o e fefonta o via celular pot Tel .
En Conaulta Médica de Urgencias, prss:ar:tencibn Integeal a los k , g d genciamk de RIPS, historia " .
clinica sistematizada y/o manual segﬁn lag d Impartidas, dc inimos, obssrvacion, Reaks cpoituna y adecusdaments las historias clinkas en kas
4 plicacitn del 2l Ustratio sobre su pamzoghypm 60 de madicamentos, dfferenses sarvickos de unz forma integrai, con :deamdusRlPSymmrpec‘Lmuammnenlos inedios
a1 manejo Midics da acuida con los protecolos y gulas clinicas estabiecidas en la institucion a8 reuricio con fos protocolos y guias de rmanejo de la Tnstitucon .
5 Reaflzar actvidad de medicina kegal que 1e sean asigtadas bajo las direciricea emanadas por al Instituta Naclonal de Mo realic ¥ste mes
Medicina Legal y Clencla Forenses, como entidad adscrta @ 1a Fiscaita Ganeral de fa Nacidn m
8 | F'aﬂicipereﬂ:\ las brigadas ce safud que te 2ean asignadas en ef depatamento Mitd. No realicé este mes
Raatlunc‘mauzanimes vio nue\m protocolos con felactn 2] perfl spidemialégico qus e pressnts en cada afio
T 1z pola ¢ habiltackn vigente direccionada por el Ministerio de Sakud y Na realicé este mes
fProteccidn Sockal de Colombla,
Fuall Medades o | ¥p © modiicack de loxex [ de low mismos cambi
8 que se p &1 Jas nuevas vidad, salud, yfor de [my en busca da estandarizar No realics ests mes
Criterios da atencldn en salud,
o Realizar notficaciones y fepastes de ob mp pata #] Sistama | cia Vi on Salud[Realkee fichas de notificacion, reports imporants de sivigitas de acuerdo a la patologla del pacierts
Publica, (SMGILA) de forma nmediata. valorada
Elecutar i) da lax princy mum de Ingresca, egrescs ¥ hospitalizacion segan Asizd aias N -
P I; pot gentral o esp los dias jusves
10 [pem epldembldg)w con relaﬁbn 2laasig de LLE] de sducaciin e cada .
contnuada, »ema
11 :E:'l%fdala ronda midicz del serviclo de urgenci ¥ de hospitalizackn de dcuerdo con ol cuadsd de actividades Se asistio puntualmenta 2 cada ura d 138 rondas asig s al curadro de actvid
s Sa Lisaron todot 1os equipes bnm!dms ymneiegm de ia major forma posible para brindar atencién
12 {Vslarpor el cuidads derlos equipos blemedicoa i tecnoldgicos el Gsuatio, el d atics equipos para 1 mejoria del b
43 [Parttiparenics p tonia def pachent Participacién constante en velar per la d del paciente en £l seqviclo ask
14 [Particloar en fa implementacidn <o ks pollica de humanizactit en fos servichs de la E.S.E. Todo pacisnto es K p ¢ trate saludar, senvir ¥ sonrelr.
15 | Reailzar evolucion medica a los pac) b cuyat " de ta condicion a8t 58 Jeallza evolucion y entrega actuslizada de cada paclenta al médic entrette en cada turmo
46 |Diligensiat 1a historia clinica de acusrdo c6n critezies criticon ¥ no criticos, Ge forma arganizada y clam. Sa diigencia historia tlinica slempra tarlendo en cuenta los critarios cientificos adquirides.
. Se atienda y presta sardcha al kespital cumpll tog tumes ssighades ¥ 24 l2d 4reas que se indique por
47  |Lesdemds qua Is sefiate o) Hoapita) a través dal supervisar de) contrats, con ek objste parke o rrd supervisor
§ 5,837,287
Para dar cumglimlenta a o estiputada en el Asticula 4 del Decreto 2271 de jumu 18 de 2009, certifico bajo gravedad dejura:mnto que Jos doctimentos soportes def pago de mis apories obligatorios &f Sistema
General de Segutidad Soclal corresponden a los ingresus pravenientes del Contrato suscrto y en gjequeion con fa ESE SAN ANTONIO.
L INUEVA EPS $291,900,00] PERIODS APORTE ENERC LT e
o X
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ol ESE HOSPITAL SAN ANTONIC +
Hospltal NIT 845000038-5
* Antonio
INFORME DE EJECUCION DE ACTIUIDADES
RAzoNsoCUL Y, |/ENIFFER MARWAPCLO ESCORCIA it 8 1,004,390,257 | REGIMEN TRIBUTARIS N RESPONSABLEDE
PERIGDG, EJEGUTADD: |10 DEENERG A 31 DE ENERO No INFORNE ' 1 FECHAINFORME .  ozfewaoss
0384 |FECHA . Vakper2028 FECHADEMNGO  » tnlans026 _ [FECHATERMMACION 31#mar2026
0408 {FECHA - 1aieniet220 ADICIoiiES FUENTE § CDP No PECHA
0s7  [FECHA tforer2028 ADICIONES FUENTE 4 RP No . PECHA g
FECHA ADICIONES FUENTE ZCDP Na FECHA :
- F3 g 3 i
FEGHA ADICIONER FUENTEZRP No' FECHA™
FECHA SUSPERSION 1 ’ RENICIO D n
SUSPENSION 2 .. . REMGO T
o ) SUSPENSIONS : RENCIO .+
Subdirector Cientifico - Supervisor
FUENTE DE FINANCLACION © RECPROPIOS | No CONVENID |
FUENTE DE FIRANCIACICN 2 . N CORVENTD

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MECIGO GENERAL PARA LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE 1.0S SERVICIOS HABILITADOS DE
LA E.8.€ HOSPITAL SAN ANTONIC

mamwmmmm diagnosticar, realzer
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Empresa Sodol del Estodo

' Hospital

San Antonio

NIT: 845000038-5

Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mitd - Vaupés
Teléfono: 320 351 6438

Correo: hospitalmitu@hsom.gov.co

FORMATO DE HORAS EXTRAS PARA MEDICOS CONTRATISTAS

NOMBRE DE PROFESIONAL: JENIFFER POLO ESCORCIA
FECHA: 01/01/2026 — 31/01/2026

HORAS EN FORMATO
MILITAR
FECHA CONCEPTO DESDE | HASTA | CANTIDAD
15/01/2026 TELEMEDICINA 17:00 | 20:00 3
16/01/2026 TELEMEDICINA 17:00 20:00 3
19/01/2026 TELEMEDICINA 17:00 20:00 3
20/01/2026 TELEMEDICINA 17:00 | 20:00 3
21/01/2026 TELEMEDICINA 17:00 | 20:00 3
22/01/2026 TELEMEDICINA 17:00 18:00 1
TOTAL DE HORAS EXTRAS: 16
PROFESIONAL QUE CERTIFIPA:
| \9 N
JEAN CARLOS BOLANOgéENDOZA
COORDINADOR MEDICO
iSalud para fodos!
Siguenos:
@ wwwhsamgov.eo [l ESEHospital Son Antonio (@) ese hsa [ @ese hsa




ﬁresuSodd%elEsmdi NIT: 845000038-5 2
Direcclém: Cra13a#15a - 127 / Mitd - Vaupés
S d?iﬂ‘l‘glg o Teléfono: 320 351 6438
Correo: hospifalmitu®hsam.gov.co

Mitd, Vaupés 02 de febrero de 2026

¥

Doctor

HAANYEL STEVEN CAICEDQ CASTRO
Subdireccion cientifica

E.S.E. Hospital San Antonio

Asunto: Entrega productividad correspondiente al mes de diciembre de 2025.

Por medio de la presente hago entrega de [a productividad relacionada en el sistema
de informacién PROSQOFT durante las fechas comprendidas entre el 1 al 31 de
diciembre del 2025:

- Evoluciones en el area de Cirugia 1

- Comisiones extramuralas: 1

- Historias clinicas consulta externa: 46

- Historias clinicas consuilta prioritaria: 32

- Evoluciones en el area de hospitalizacién: 84
- Evoluciones observacion: 3

- Historias clinicas promocién y prevencion: 87
- Tele-experticia: 5

- Telemedicina: 13

- Evoluciones en el servicio de urgencias: 6

Alentamente,
JENIFFE%%%\I\AYOLO ESCORCIA
Médico genelél |

E.S.E Hospital San Antonio
RM 1004390257

Original: Destinatario
Copia: Correspondencia

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwhsamgov.co  [F ESEHospltal San Antonle Q) ese hsa ®ese hso



Fmpresa Socicl del Fstado

Hospital

San Anftonio

Mitd, Vaupés 02 de febrero de 2026

Doctor

HAANYEL STEVEN CAICEDO CASTRO

Subdireccidn cientifica
E.S.E. Hospital San Antonio

NIT: 845000038-5

Direcclén: Cra13a #1500 - 127 / Mii0 - Vaupés
Teléfono: 320 3516438

Correo: hospltalmitu@hsam.gov.co

Asunto: Entrega productividad correspondiente al mes de enero de 2026.

Por medio de la presente hago entrega de la productividad relacionada en el sistema
de informacién PROSOFT durante las fechas comprendidas entre el 1 al 31 de

enero del 2026:

- Historias clinicas consulta externa: 48
- Historias clinicas consulta prioritaria:9

- Evoluciones observacion: 1

- Historias clinicas promocién y prevencién: 106

- Telemedicina; 87

- Evoluciones en el servicio de urgencias: 6

Atentamentie,

Qo o 6.

JENIFFER|MARIA POLO ESCORCIA

Medico general.
E.S.E Hospital San Antonio
RM 1004390257

Original: Destinatario
Copia: Correspondencia

iSalud para todos!

Siguenos:

& wwwhsamgov.co ] ESE Hospital San Antonio

ese hsa @ese hsa
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 02 de enero de 2026

A quien ptieda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JENIFFER MARIA POLO ESCORCIA
identificado(a) con CC 1004390257, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

echa.Apertura

. i oy
Producto No. Progucto agaa-mm-dd Estado

Cuenia Aharros 77618229933 2021-02-06 ACTIVO

]

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

*5] desea verificar {a veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdalea Bancolombia a los sigulentes ntmieros:
Medellfn - Local: (57-4} 510 90 00 - Bogotd - Local: &7—1) 343 00 00 - Barranqulflla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Restq del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterion Espafia{34) 500 955 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

H

~Z Bancolombia ,

Bancolombia nunca soficitard sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electrinico. En caso de recibir alguno,
repditelo de Inmediato a corrensospechosogbancolombla.com.co
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Formularto de) Reglsiro Unfco Tribulario

Fhma el solichtantn:

824, Nemtrg  POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA

985.Cago  CONTRIBUYENTE

2. Concepta {01} 2| Achralizacin
4, Nimarc de formmslario 14848099151
U J 9 2]0 01492480091
"'\
6, Nimero de Identicacion Tribulada (NIT) 6DV \ }‘.4 \zén elecininico
120043902573 Q/st—
IDENTIFICACION Uj NN
24, Tipo do contritruyenta 25.Tipo da docemenio zs.nmuwmﬁn%ﬁ%,\ o~
Parsona natural o sucaskis Hquida 2 |Cédula de Chudadenfa 13 10043 37
Lugar de expedician 26. Fals 28, Departaments rﬁfﬁ@hﬁﬁdpb
coLoMalA 1 8 & |Magdstena % Shntadta 001
31, Primer gpelida 32, Segundo apebido 33, Primer nombre \) 324:06s pombres
POLO ESCORGIA JENIFFER y}am
/Zn "\}
36, Nombra comercia] \Q 37%%\7
LIBEACIEN/ > N
38.Pals e —— “ N ~ 40, CltdadMhumiciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Mapdalena é)% 4 7 |SantaMarta gcH
41, Direccldn principal \b (
CR21C 3CAZ8G33 A (\)
42, Comvo slecvénic _ JeNiTErpoIGe@amall.com /2 SNt S~
43, Codigopostal _ |44 elétond 1\ }} SN N3 1451459 3 3[4 Tewtono2 4304739
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40.Ciligz 4T, Fecha tnick aviivided 50, Coatga 1 2 51, Cédigo ealiocn
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
HOSPITAL SAN ANTONIQ DE MITU
{dentificada con NT No. 845000038

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nmero 2070783116006, a
partir del 01 de Julio del afioc 2020.

La{s) personals) que se relacionatn) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera: ;

) o i e . CONTRA
: ot s Y JEN ‘MA (0 1-4ospl .o e g, "l P
Foo |, 7 ovsma ggggﬁgwﬁm POLO kmgﬁi'f“ SAN .3z twioizo T, | sis0z. gggg;g}g‘sﬂf" PE. V.
" e Foaow, TR ST oy Ty MAYORAIMES ~ *

Se expide a'solicitud del interesado ef 30 de Enero del afio 2026.

Firma Reprasentante Legal

FPERNTENDENCIA FRANGIRA
DE COLDHEA

VIGHLARD

Compafia de Seguros Bolfvar S.A. NIT. 860.002,503-2

Avenida El Dorada N° 68 B — 31, pisa 10 Conmutador 3410077 Pégina 1 de 1
Bogotd D.C., Colombia

www.sagurosbholivar.com

£

Compafiia de Sequros Bolivar S.A.




CERTIFICADO DE DEPENDIENTES

Asunto: informacién de dependientes para efectos de hacer uso del
beneficio fributario de deducible de la base gravable de retencién en la
fuente.

Bagjo la gravedad de juramento, en mi calidad de persona contribuyente y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del
Estatud Tributario, modificado por el articulo 15de la ley 1607 de 2012 y el
paragrafo cuarto el articulo segundo del Decreto.0099 de 2013, informo que
las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) . la calidad de
dependiente a mi cargo.

Tipo de | Numero Nombres y Apellidos Parentesco
Document

o

CC 1004277506l MARTIN JESUS POLO ESORCIA HERMANO

Toda vez que:

s Es (son) mi(s hijo(s) menor{es) de 18 afos, segin consta en el Registro Civil
de Nacimiento, cudl de adjunta. ___

» Es (son) mi(s) hijo(s) menor(es) entre los 18 y 23 afios, segin consta en el
Registro Civil de Ncciniiento, el cudl se adjunta, soy el Unico progenitor
que le financié su edycacién en instituciones formales de educacién
superior ceriificadas gﬂor el ICFES, o en los programas técnicos de
educacidén no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente, para lo cual aporto el certificado expedido por Ia
instituciéon educativa. :

e Es mi hijo mayor de 23 afos quien se encuentra en situacidn de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos, para lo cual
aporto ademds del Regisiro Civil de Nacimiento, el dictomen médico
expedido por medicinalegal.

« Es mi conyugue o campafiero permanente quien se encuenfra en
situacién de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscienfas sesenfa (260) UVT ($13.617.240}, para lo cual aporie




ademds registro civil dg matrimonio o la manifestacidn de la convivencia,
la certificacidn del contador publico sobre sus ingresos. Si la
dependencia esta originada en factores fisicos o psicologicos, acredito
ademds delrespectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente
emifido por medicinalegal. ____

« Es mi padre o madre y/o hermano quien se encuenira en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores d
doscientas sesenta (260) UVT {$13.617.240), para lo cual aporte ademads
registro civil de nacimiento, la certificacidn del contador publico sobre
sus ingresos. Si la dependencia esta originada en factores fisicos o
psicoldgicos, acredito ademds del respectivo regisiro civil, el dictamen
médico Correspondien’{e emitido por medicina legal. ___X__

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia gue informo en la
preserite comunicacion, para efecto del beneficio de deducible a la
base gravable sujeta a retencién en la fuenie del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un fope de 32 UVT, mensuales que me asisten en
virtud de la normatividad arriba citada. Igualmente, con mi firma declaro
gue mi hermano MARTIN JESUS POLO ESCORCIA identificado con C.C. No.
1004277506, no ha solicitado disminucion en su base gravable por
concepto de dependie;n’res, por las mismds personas arriba relacionadas.

La siguiente certificacion se expide en la cludad de Mitd, Vaupés, a los
veintiséis {26) dias del mes de enero del 2026.

JoollVote £

Jeniffer Mairia Polo Escorcia
C.C 1.004.390.257




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFCA

Que para efectos de la norma establecida en el numera 5 del pardgrafo 2
del articulo 387 del Estatuio Tributario, el sefior MARTIN JESUS POLO ESORCIA,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.004.277.506, Residente en la
ciudad de Santa Marta, es Hermano menor de la sefiora JENIFFER MARIA
POLO ESCORCIA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.004.390.257.

iné en lo actudlidad el sefior MARTIN JESUS POLO ESORCIA no obtiene
ingresos proplos, por lo cual cumple con los criterios para figurar como
dependiente de la sefiora JENIFFER MARIA POLO ESCORCIA.

En constancia de lo anterior, se firma en MitQ, Vaupeés, a los veintiséis (26)
dias del mes de enero del 2026. ’

KRISTY MARGARITA OROZCO RIVERO

C.c. 1.010.071.099
T.P. 238596-T




DAL JIINTA CENTRAL

A e, DE CONTADORES

Certificado No;

lelal=leialslslal=gatai=lc] o

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MlNISTER]d DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ QUIEN-INTERESE -~

: 3 .»
P - * L -

oY
P

P ?:\% e e Y ) i % f« .,in; .ME’AM
Que €] contador publico_} KRISTY MARGARITA OROZCO RIVEROﬂdenﬂrcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1010071 099 ‘de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta. meesaonal No 238596-T St
fiene vigente su mscnpctén én la Junta Central de Contadores y desde la fecha de {nscnpcmn

{1
****************'k**********************R*******t**t*(*' '*********k*

: k3
****{r*****’*"*'*"*******a**************k*****i—i-*-k-k**t*t*ﬂr******%********

) 5 : *-,-—»}'« - E é a— ’H_
: P T : T
{ o P4 4 ¢ i ’ ",‘: _
R L S | i ¢ N
Dado en BOGOTA alos 1 dlas ‘del mes.de Dlmembre de 2025 con vugenma"de (3) Meses, contados
a partir de la Te cha de su expedlcir:ln A i ; i gL
”ﬁ o o f ! IS
oA . ; g PR
i . f
o
i oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO . ] ‘_ 37
DIRECTOR GENERAL . i
| ' * a

de ' P
g t } ;.- o
ESTE CERTIFICADO DIGIT[-\L TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL.ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y’ ARTICULO B F‘ARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

= A .»y

“‘&.“3‘ ﬂ

Para confirmar los dates y veracidaid de este certificado,- lo puede consultar en la pagina web
WWW.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado




. REPOBLICADECOLOMBIA

* IDENTIFICACIONBEBSONAL™ -
CEDLULA BEC}UDAD}QN 1

wiiiEpo; 1:004.277.506.
POLO ESCORCIA
sREGOS L1
MARTIN JESU

n

. RPN A
qj;‘,;- a w R : ‘,,\,_"g-;\;?
FECHA DE NACIMIENTO O8SENE-2000 :
FUNDACION < -
(MAGDALENA) B
LUGAR DE NACIMIENTO
1,78 A- M
ESTATURA G.S.RH SEXO
24-ENE-2018 FUNDACION , '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Yy} |
e REGH TRADOAEACld AL
= JUAR CARLOS GALINDO YAGHA

i
Mol g '

P:2103100-00676549-M-100427 7506-201 80307 0058438632A1  BO514971

I
{Bcamstaner]
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ol wN‘%‘i ‘-}UNTA CENTRAL -“‘

n ESREGIAL DE. CONTADORES

- ,* -

v 238596-T

‘KRISTY MARGARITA ST o
{OROZCO RIVERO T

‘€. 1010071098  ~ .

RES: INSCR!PCION 207 DEL 09/03/2018

i;k« H ot kS S #?

'L we. i ¥ (/ =
k i " OSCAR ERPUARDO FUENTES PENA
D!REC’I’DRGENERAL

o =
ink"f‘ \:p'q '12;

74 w’urﬂn B

Thir

e ot 1,.-4

wanimed e Pisdica SA. 170014037

Seam .
N gt ol h P

Smaee OEIUMTA CENTRAL »
e |DE CONTADORES €2

Esta tarjeta es el unico. documento-que lo acredifa como Contador Pliblico de
acuerdo con lo establecido en la Lay 43 de 1980. Es personal e intransferible,

g radecemos @ guien encuenire esta tarjeta comunicarse al PEX: (57}(1}

4500 davaluerla a la UAE — Junta Central de Contedores ala Calle 96 No. 9
A—121 Bogotsd D.C
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San Antfonio

, &
R ¥ fr -1
N Ernpresa Sodal tic[E'sludo NIT: 845000038-5
Ho spltal Direcei6n: Cra13a#15a - 127 / Mitd - Vaupés

Teléfono: 320 351 6438
f Correo: hospitalmitu®hsom.gov.co

HO.JA RUTA DE INDUCCION ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

Para que una institucion tenga éxito, sus colaboradores deben estar conectados como un equipo y
trabajar juntos..jEs por esto que queremos darte la bienvenida a la ESE Hospital San Antonio!

Su nombre es; JQNQFEV Polo  Czcorc1d
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y su cargo a desempeiiar seré:

Este proceso estd compuesto por 10 etapas las cuales deben ser aprobadas por cada uno de los

responsables:

DESCRIPCION

FIRMA DEL RESPONSABLE

1. Induccién General;

Esta induccidn estd compuesta por toda la informacion general de la
institucion que todos debemos conocer y aprender sobre los aspectos
hasicos de {a ESE, aqui se despliega la siguiente informacion:
-Mision, Visién y Objetivos

-Politicas, Planes, Programas y Protocolos

-Cddigo de Integndad Plan anual de Integridad

-Cadigo de Etica y Buen Gobiemo

-Temas Manual para la Prevencitn del Lavado de Actives Y
Financiacién def Terrorismo — SARLAFT y Financiacion de Ia
Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva (FPADM)

-Portafolio de Servicios

-Estructura Organizacional y Mapa de Procesos

-Zaona rural .

-Resumen de todos los Procesos: Estratégicos, Misionales, Apoyo y
evaluacidn.
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FIRMA DE APROBACION

2. Induccidn de Sistemas:
Esta induccion traerd aspectos especificos del manejo del sistema
Prosoit, recomendaciones y usuario (Sl APLICA),
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FIRMA DE APROBACION

3. Induccién Sistema de Informacion y Atencion al Usuario
Esta induccién trae’ aspectos especificos.de los procedimientos del
SIAU. -

-Palitica y Programa de Humanizacion

-Referencia y Contrarreferencia

-Trahajo Social  (Si APLICA)

FIRMA DE APROBACION

4.Induccion Facturacidén y Auditorias de Cuentas

Esta induccién trae aspectos especificos sobre las-aseguradoras y
proceso de facturacion.

-Causales de Glosas y devoluciones.

~Auditorias concurrentes.

-Normatividad vigente

(St APLICA),

Coser A P o=
FIRMA DE APROBACION
FACTURACION

FIRMA DE APROBACION AUDITORIA

DE CUENTAS

iSalud para todos!

Siguenos:

& www.hsamgov.co  (f] ESE Hospital San Antonio ese hsa

@ese_hsa
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5. Induccién del proceso de Calidad
Esta induccion traera aspectos especificos de la organizacion en
guanto a! sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud. y D y7) E’
{Sl AFPLICA). o
FIRMA DE APROBACION

6. Induccion del proceso de Vigilancia Epidemiolégica
Esta induccion traera aspectos especificos de:
-Perfil Epidemiologico
-Protocolos de Eventos-de interés-en Salud Publica
-Fichas de notificacion. /
-Estadistica Vitales. -
(S1 APLICA). FIRMA DE APROBACION
7. Induccién de Gestion Documental 24€0c2026

Esta induccion traera aspectos especificos organizacién de -
documentos ¢ instrumentos archivisticos. i
iRMA DE APROBACION

8. Induccion del proceso de Supervision 4 /
Esta induccion traeré aspectos especificos de supervision.
-Diligenciamiento de la cuenta de cobro.

-Fechas del pago de la Seguridad Social.

-Procedimiento Cuentas por Pagar FIRMA DE APROBACION
9. Induccién del proceso de Farmacovigilancia

Esta inducci6n traera aspectos especificos del Programa ,ﬁ
Farmacovigilancia Institucional FIRKIA DE APROBACION
10. Induccion Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

trabajo

Esta induccién traera aspectos especificos del Sistema de Gestién de O_!-
Seguridad vy Salud en el trabajo FIRMA DE APRO

o cargo a desempefiar incluyendo recomendaciones y observaciones
por parte dei lider del proceso. FIRMA BE APROBA

11. Induccién por parte del coordinador del Proceso:: -
Esta induccion se compone de aspectos especificos de las actividades Q ‘ ' 0 %
ION
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Manifiesto que he comprendido claramente toda Ia informacién brindada durante la Induccidn, los
cuales contribuirdn al buen desempefio de mis actividades que realizaré en la ESE Hospital San
Antonio. 1} s

Se entrega en Mitd, alos_ 24 _detmesde _OA __ del afio 202.
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Firma; ]

Nota: Este formato original debe ser anexado a la primera cuenta de cobro.

iSalud para todos!

Siguenos:
@& wwwhsam.gov.co [ ] ESE Hospital San Antonio ese_hsa, @ese_hsa




