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1. DATOS QUE INTEGRAN LA CUENTA - CONTRATISTA:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONSECUTIVO NUMERICO DE LA CUENTA: | 02-FINAL -

CONTRATO No. 2026-036 -

CONTRATISTA: HORTENCIA CASTRO HERNANDEZ -
NUMERO DE IDENTIFICACION: 31.024.584 de Castilla la Nueva -
DEPENDENCIA: DESPACHO DE GERENCIA —

PERIODO DE COBRO: DURANTE EL MES DE FEBRERO 2026 —
NOVEDAD: N/A

Nota: EI CONTRATISTA debera integrar los datos de identificacion del contrato, de igual forma, debera integrar la cuenta de cobro conforme a las
exigencias del contrato segun la clausula “FORMA DE PAGO"y, los requerimientos y anexos establecidos en la clausula de las *“OBLIGACIONES
ESPECIFICAS.”".

2. DATOS DE REVISION - SUPERVISOR - CONTRATACION:

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LA CUENTA DE COBRO

ITEM Sl |NO | NA
Factura Electronica o Documento Equivalente: 3
Informe de Gestion Contratista: X
Acta de ingreso al Almacen: ¥

Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. Planilla de seguridad social: | X

Certificado de Cumplimiento del Coordinador del Area: X
REGISTRO DE RECEPCION

FECHA DE RECEPCION: X ( oY~ ( 22 25 NUMERO DE FOLIOS:

FUNCIONARIO A QUIEN SE RADICA LA CUENTA: ANJHY TATIANA MARTINEZ CHISCO

FIRMA DE RECIBIDO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: KA}EN DAYANNA C LVO AGUIRRE

FIRMA DE REVISION Y APROBACION (SUPERVISOR): _ m / / b 0 ¥

Nota: La recepcion de la cuenta implica Unica y exclusivamente la verificacion dcqus formalidades y el contenitio, se entiende Gue la cuenta queda
plenamente radicada cuando esta cumple y no requiere correcciones. De existir cofrecciones, la cuenta no se tomara como radicada.

3. VERIFICACION REQUISITOS PARA EL PAGO - TESORERIA

DOCUEMNTOS Sl | NO NA Vo. Bo. RESPONSABLE
Informe de Supervision:
Certificado de Supervision: v Eowen (cluo £

Obligacion presupuestal:

Causacion Contable:

Comprobante de Pago (Egreso)

Certificacion Bancaria: No requiere firma
Acta de Terminacion y/o Liguidacion (Cuando Aplique): No requiere firma
FIRMA FECHA DE
APROBACION: APROBACION:
Q Cra. 8 N° 15 Via Cacayal (8) 6751118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co -
~ Castilla la Nueva Meta .




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No 02 -
Decreto-522 de 2003 art 3, Art 617 del Estatuto Tributario

FECHA: 27 de febrero 2026

"I«K.,"

'DATOS DEL COMPRADOR O CONTRATANTE

Lt A e LA me T —_— -
A L TR, L Y o

 DATOS DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

' Raié-ﬁ.Soc.iaE:
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E

—

Nombre:

HORTENCIA CASTROHERNANDEZ

'NIT: 900.004.059-7

Identificacién: 31.024.584 de Castilla la Nueva - Meta

Teléfono: 6751118

Teléfono: 310-692-5898

Direccidn:
CRA 8 N° 15 VIA CACAYAL-CASTILLA LA
NUEVA

i Direccidn: calle 8 6 23.barrio el centro

Cod. Actividad: 8121

' NUMERO DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD: 8638851087
CUENTA DE AHORROS NUMERO: 89067272481

Descripcion cantidad | V. Unitario | V. Total
CONTRATO N° 2026-036

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO// -

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES EN EL o 17

HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE. DURANTE EL 1 $1,900,000 | $1,900,000
MES DE FEBRERO 2026.

SON: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE -~ - $1,900,000 .-

OBSERVACIONES:

Certifico que mis ingresos mencionados en el articulo 103 del Estatuto Tributario, las realizo como persona
natural y manifiesto que no he contratado o vinculado m4s de dos (2) o mas trabajadores asociados a mi
actividad para desarroliar el objeto y las obligaciones contractuales con el Hospital de Castilla la Nueva ESE.

Por lo anterior solicito que se me aplique la retencién en la fuente, tenfendo en cuenta el articulo 383 del Estatuto

Tributario.

o vYeneia

CaStro H-

HORTENCIA CASTRO HERNANDEZ
C.C. 31.024.584 de Castilla Ia Nuava




INFORME DE GESTION DE CONTRATISTA - No.02-FINAL

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO 2026-036 VALOR ($)
No.

$ 3,800,000 | SUPERVISOR | KAREN DAYANNA
. CALVO AGUIRRE

ADICION VALOR VALOR
N/A ADICION N/A TOTAL $ 3,800,000
cONTRATISTA | HORTENCIA CASTRO HERNANDEZ C.C Y/O Nit. 31.024.584 de

Castilla la Nueva

NOVEDADES N/A

DEPENDENCIA | DESPACHO GERENCIA

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS

OBJETO GENERALES EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE
PLAZO DOS (02) FECHA 01/01/2026 FECHA 28/02/2026
INICIAL MESES INICIACION TERMINACION

2. INFORME DE GESTION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

2.2 DESARROLLO DE LAS OBLICACIONES ESPECIFICAS
EN EL PERIODO CONTRACTUAL

1.Iniciar la ejecucion del presente contrato solo
una vez cumplidos los requisitos exigidos para
ello y, a mas tardar, dentro del dia siguiente a
aquel en que se suscriba el acta de inicio.

Se inicio la ejecucién del presente contrato una vez
cumplidos los requisitos para ello, y se dio inici6 el
dia 01/01/2026.

2. Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion
de las dreas hospitalarias, areas comunes y
administrativas de EL HOSPITAL .

Para este periodo segin cronograma, realice
desinfeccion y limpieza en el 4rea de administrativa,
farmacia, laboratorio, esterilizacién, sala de partos,
rayos x.

3. Velar por mantener en condiciones idéneas
de higiene las areas asignadas de EL
HOSPITAL.

Realice de manera satisfactoria la actividad de
lavado y disinfeccion en el 4rea de administrativa,
farmacia, laboratorio, esterilizacion, sala de partos,
rayos x.

4. Vigilar que las diferentes dependencias de EL
HOSPITAL se mantengan limpias y ordenadas .

Segun cronograma de actividades realice
disponibilidad, el del 02 al 08 de febrero 2026, con el
fin de mantener las zonas del hospital limpias.

5. Responder por los elementos de su cargo e
informar sobre cualquier anomalia al personal
de EL HOSPITAL.

Cuideé y le di buen uso a los elementos dados por el
Hospital en ocasién a mis servicios, manteniéndoles
limpios y organizados en cada area 1 signada.

5. Responder por los elementos de su cargo e
informar sobre cualquier anomalia al personal de
EL HOSPITAL.

Durante este periodo utilice con responsabilidad los
elementos asignados para la limpieza y desinfeccién
del area asignada e informe de dafios al area del
almacén o supervision.

7. Realizar el proceso de lavado y desinfeccién
de la ropa de manejo hospitalario.

Para este periodo realice lavado de lavado y
desinfeccién de la ropa de manejo hospitalario en el
area de lavanderia, segin requerimiento por la
supervision.

8. Realizar lavado y desinfeccion de los
utensilios de aseo.

Realicé proceso de lavado y desinfeccién de los
elementos de aseo antes y después de la limpieza de
cada zona asignada.

9. LA CONTRATISTA presentara informes de
las actividades desarrolladas en ejecucién del
presente contrato, realizando dicho informe con
detenimiento, consignando informacién veridica
de la ejecucion del periodo contractual a
informar.

Realicé entrega a la supervision, con el cumplimiento
de las obligaciones contractuales y pago oportuno de
la seguridad social.




10. Cumplir los lineamientos establecidos para | Contribui con los lineamientos establecidos mediante
el disefio y/o implementacién de los diferentes | la correcta ejecucion de los procedimientos de
sistemas de gestion y planes de mejoramiento. limpieza y desinfeccién, el uso adecuado de los

insumos y elementos de proteccién personal, la
separaciéon de residuos, el reporte oportuno de
novedades y la aplicacion de buenas practicas que
contribuyen al cumplimiento de los sistemas de
gestion y planes de mejoramiento.

11. Dar estricto cumplimiento al sostenimiento Durante este periodo mantuve buenas relaciones
de las buenas relaciones interpersonales entre | interpersonales con los comparieros y usuarios.

contratistas, entre contratistas y personal de
planta, y entre contratistas y usuarios, so pena
que las reiteradas faltas (tres) constatadas por el
Hospital como consecuencia de una queja
verbal o escrita en su contra, facultan a la
Entidad para dar por terminado unilateralmente
el presente contrato .

12. Las demas que se deriven de la naturaleza | Entiendo el objeto y las obligaciones del contrato por
del contrato y que garanticen su cabal y | ello realice todas las acciones inherentes a su
oportuna ejecucion. cumplimiento.

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

Cumpli con las obligaciones generales del contrato de prestacion de servicios, las cuales consisten en:

1.

Cumplir con el objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo correspondiente. 2. Cumplir con los requisitos de
ejecucion del contrato y suscribir el acta de inicio. 3. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, juntas y demas eventos
que le indique el supervisor y se relaciones con el objeto del contrato 4. Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion,
documentos y resultados que conozca y obtenga directa o indirectamente con ocasién del servicio desarrollado y debera
abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de comunicacion o demas, e contenido total o parcial de la
informacién que le sea encomendada para el desarrollo de este contrato. 5. Mantener actualizado su domicilio durante el plazo de
ejecucion del contrato y cuatro meses més y presentarse a la Hospital de castilla la nueva en el momento en que se ha requerido
por el mismo, para la suscripcién de la correspondiente acta de liquidacion en caso de que aplique. 8. Mantener actualizado en el
sistema de informacion y gestion del empleo piblico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos soportes. 7. Informar cualquier
anomalia o dificuitad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucion a las misma. 8. Cumplir con los
pagos correspondientes al sistema general de seguridad social integral de conformidad con lo establecido por la normatividad
vigente. 9 presentar por escrito informes que solicite el Hospital de castilla la nueva a través del supervisor del presente contrato y
presentar a satisfaccion del supervisor informes mensuales de avance en los que se relaciones los servicios prestados, en
cumplimiento del objeto contractual, las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato y se aportaran en medio fisico,
magnético o digital seglin determine el supervisor. 10. El contratista no podré ceder el presente contrato a persona alguna o
subcontratar el total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa, expresa y escrita del Hospital de Castilla la
nueva E.S.E. 11. EL contratista debera cumplir con las normas, decretos, resolucion y circulares vigentes y aplicables en materia
del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SG-58T). 12El contratista debera cumplir con los protocolos de
bioseguridad en el marco de la emergencia sanitaria declarad por el ministerio de salud y proteccion social ocasionada por el
coronavirus SARS-CoV-2 y deberé contar con sus elementos de proteccién como autocuidado al momento de ingresar y ejercer
su obligacién es contractuales al Hospital de castilla la nueva E.S.E. 13. El contratista deber participar en todas las reuniones
convocadas por la gerencia capacitacion relacionadas con la dependencia que se delegue para ello. 14. El contratista debera
asistir a todas las capacitaciones relacionadas con la dependencia para la cual prestan sus servicios a excepcion de quienes se
encuentre de tumo. 15. El contratista debera acreditar la asistencia a las reuniones y capacitaciones, cuando este exceptuado
también deberé acreditar tal situacion 16. El CONTRATISTA participara activamente en la difusién de la informacién institucional
en los medios de comunicacion personal con los que cuente.,

PERIODO DEL DURANTE EL MES DE |[ 5. PERIODO DEL 27/02/2026
REPORTE FEBRERO 2026 REPORTE )

ANEXOS Anexos: cuadro de tumos y registro fotografico.
TECNICOS

FIRMA DEL

CONTRATISTA HOT tencia ca 5.((0 H .




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL MES DE FEBRERO 2026

Imagen 1. Limpieza y limpieza y desinfeccion érea de laboratorio.

L e

Cra. 8 #14349 14-299 a, Castilla La Nueva,
Meta

"Empresa: folos informe

&

1§

Imagen 2. Limpieza y limpieza érea de rayos x.

Cra. 8 #14349 14-290 a, Castlilia LaNge =
Meta

Empresa: fotos informe

Imagen 3. Limpieza y limpieza y desinfeccion drea farmacia.




CERTIFICACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

E mphmlento al qu la ley 789 de 2022 Yo
ﬁb fe 3 -) , quien se identifica gon céduja de
Cludadamfla No 31 OZ"!- S84 expedida en_(hhily lo Moy
(_\Ae );bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que cumplo con lo que la ley

dispone respecto al pago de los apories de salud, riesgos laborales, y pension, por lo-que, a la
fecha, he realizado {os aportes-correspondientes a mi-relacidn.contractual con-el-Hospital-de.Castilla
fa Nueva ESE del presente periodo a informar.

Anexo Planilla.de Aportes al _sistema.de sequridad social.

En constancia, se fima en Co h “0\ lGl Hvwva ( tdelo 3 -a~Tos
2 dias del mes de _J€ bre O de20 26
Cordialmente,

Fima: Hordencta  ausieo H -

Nombre: m Jﬁﬂd d G?’)J‘O J—]u WW

ce: DN.029-58 4 .

Vo.-Bo. YULY VIVIANA MORA GARCIA
TECNICO ADMINISTRATIVO - 8G-8ST

1




RAZON SOCIAL : 'HORTENCIA CASTRO HERNANDEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: |CC-31024584 '
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
' FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260319
FECHA DE PAGO: 2026-02-24
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCO DE BOGOTA
' PERIODO PENSION: 202802
PERIODO SALUD: | 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8639851087
TOTAL COTIZANTES: P
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8639761117 -
TIPO DE PLANILLA: |
| e | M NOMBRE APUADOS | ™BC | SOLDARDAD | SUBSSTENGA | INTERESES |  SNINTEREses | VALORPAGAR |
; EPSCM Imm?z EPS-S CAPITAL 1 § 1.750 905 S0 S0 so $218.900 $ 218.900 E
| 230201 800229739 PROTECCION 1 §1.750.905 $0 so S0 $ 280.200 S 280.200
: 14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 so S0 S0 $42.700 §42.700
T e s [ e T s
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/04/2026

Powerac by B CamSeanner




HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

M NIT 900.004,059-7
I CERTIFICACION SUPERVISOR i
DOCUMENTO ; Gt
Hosp‘ 7 CcODIGO FECHA VERSION CONTROLADO e
ASTILLA LA NUEVA DE-FR-14 04-07- 2024 - 05 Pagina 1 de 1 .

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA
NUEVA E.S.E, ACTUANDO EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES No. 2026-036 _—

Castilla la Nueva- Meta, ha cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el Contrato No. 2026-036

CERTIFICANo02FINAL —
/
Que, la sefiora HORTENCIA CASTRO HERNANDEZ, quien se identifica con C.C. No. 31.024.584 expedida en

—

cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALESEN
'EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”, durante el mes de febrero 2026.

. Con base en lo anterior, como SUPERVISOR viabilizo el pago correspond'iente, esto es, la suma equivalente a
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 1.900.000.00) M/CTE.

P
BALANCE DEL CONTRATO

Termino de Ejecucion DOS (02) MESES

RP - Inicial 00036 | ~
RP - Adicion No 1 N/A
Prérroga N/A |
Fecha de Inicio y Terminacion 01/01/2026 - 28/02/2026 |.
Valor Inicial del Contrato $ 3.800.000 |
Valor Total del Contrato $ 3.800.000 | .
Valor Ejecutado del Contrato $ 3.800.000 | °
Valor Pagado $ 1.900.000 |~
Valor a Pagar en el Presente Periodo $  1.900.000] ¢
Valor Por Ejecutar $ 0 -

Se expide en Castilla la Nueva - Meta, a los (27) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis (2026).

-

7 (u )
KAREN DAYANNA CALVO AG

Subpgerente administrativa y financiera

i
Elaborgk’z~ Reviso: &—— Aprobé:
Karen Digyanna Calvo Aguirre Cristian Camilo Torres farcia Cristian Camilo Torres Garcia
Supervisor del contrato Asesor Juridico Asesor Juridico

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
< Castilla la Nueva Meta

(8) 675 1118

gerente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co




