Certificacién de cumplimiento informe de obligaciones por prestacién
de servicios - Honorarios

1. DATOS GENERALES
CUENTA DE COBRO: 02

CONTRATO No. 050 Del 13-01-2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 13 DE ENERO 2026 HASTA: 01 DE ABRIL 2026
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JUAN DIEGO HERNANDEZ

No. Decumento de identificacion: 1.101.760.680

Direccién y teléfona: VEREDA SAN AGUSTIN, Movil: 3132713360

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES REALIZANDO CONSULTAS Y ACTIVIDADES
DE MEDICINA A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL

PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E
No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension 8500381307

Consignar a la Cuenta: 274281195 Del Banco: BANCO BOGOTA Tipo de Cuenta; AHORROS

Pago No.: 2/3 Periodo generacién de la cuenta: 13 de febrero al 12 de marzo de 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 29.334.000,00
HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME $ 11.000.009,00
HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME $ 11.000.000,00

HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME
HONORARIOS APAGAR CUARTC INFORME
HONORARIOS A PAGAR QUINTO INFORME
HONORARIOS A PAGAR SEXTO INFORME

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO ' 5 22.000.000,00
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAUE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO 75,00%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 7.334.000,00

Nro. Registro Presupuestal _052
Nro. Certificado de Disponibilidad Presupuestal _050
Rubro Presupuestal 2120202009010206

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(Y): $ 550.000,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) s 704.000,00
APORTE ARL (%) $ 107.200,00
TOTAL $ 1.361.200,00

Primer Mivel de Blorsion £ 34, fasninl & Guwg)
Area de Comirspacicn Nyt 300372023
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Certificacion de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion
de servicios - Honorarios

promover los factores protectores
para la salud y la calidad de vida

;

Chikungufia), contaminacion del agua, mala
disposicion de excretas y factores de riesgo para
enfermedades respiratorias o gastrointestinales. Se
brindan recomendaciones practicas y se articula
con otros sectores cuando se requiere intervencion
interinstitucional.

Identificar las condiciones de salud las
personas, familias y comunidades en
los micro territorios y. gestionar la
respuesta efectiva en salud a las
diferentes modalidades de atencion
(extramural, intramural en prestador
primario o complementario vy
telemedicina).

En los micro territorios asignados se desarrollan
mltiples intervenciones en salud, brindando
atencion extramural a través de consultas de
promocién y prevencion (PyP), valoracién médica
general, tamizaje de agudeza visual, control de--
enfermedades cronicas, seguimiento a gestantes,
crecimientoy desarrollo y consulta segun su grupo
etario establecido y de acuerdo con la Resolucién
3280 de 2018

Promover y facilitar respuestas
integrales a las necesidades de la
personas, familias y comunidades; por
medio de la articulacion de la oferta de
los servicios sociales, conforme al

contexto poblacional y acorde con el-

curso de vida

se brinda informacion clara, comprensible y
adaptada al nivel educativo y contexto sociocultural
del usuario.

Desarrollar procesos educativos que
faciliten a las personas elegir y adptar
practicas favorables a
practicas de cuidado, compaiiia y
desarrollo de vinculos afectivos vy
sociales positivos para el desarrolio
humanos.

la salud,

Desde el area de medicina se promueve el
cumplimiento de los planes de cuidado integral,
establecidos de acuerdo con el curso de vida y el
riesgo identificado, brindando recomendaciones
claras y educacion permanente sobre:

« Autocuidado y estilos de vida saludable
(alimentacion balanceada, actividad fisica,
adherencia a tratamientos).

« Prevencion y manejo de IRA y EDA,
identificando signos de alarma y medidas de
manejo en casa.

. Lavado adecuado de manos y practicas de
higiene para prevenir enfermedades.

« Evitar la automedicacién, explicando los
riesgos asociados al uso inadecuado de
medicamentos. '

» Reconocimiento oportuno de signos de
alarma en gestantes, nifios, adultos mayores
y personas con enfermedades cronicas.

Desarroliar espacios de participacion
social y popular cada vereda — barrio
donde operen los equipos basicos de
salud .

se garantiza una atencibn mas cercana,
participativa y acorde con la realidad de cada
sector, fortaleciendo la confianza entre Ila

comunidad y el equipo bésico de salud, vy
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Certificacion de cumplimientb informe de obligaciones por prestacion
: ' de servicios - Honorarios

enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos),
de - acuerdo con las necesidades
identificadas, realizando la
canalizacion a las  diferentes

modalidades (extramural, intramural

en prestador primario 0
complementaric - y  telemedicina).
Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las
prioridades en salud puoblica vy
aquellos que ocasionen un alto
impacto en salud pablica.

lo requiera y se garantiza la formulacion y entrega
de medicamentos a pacientes crdnicos, con su
respectivo seguimiento. '

En las valoraciones de agudeza visual, en caso de
requerirse, se realiza la remisidon a optometria. De
igual manera, se canaliza a los servicios de
citologia, planificacién familiar, vacunacion y a las
actividades de promocion y prevencion (PyP),
asegurando el acceso oportuno a cada programa
segun la edad y necesidad del paciente.

Gestionar el traslado a instituciones
de salud de personas que requieren
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencidén en salud

Se activa la ruta en caso de detectar alguna

alteracién en los signos vitales o cualquier anomalia
en el usuario. Hasta el momento, no se ha
presentado ningln caso que requiera intervencion -

Brindar educacién para la salud e
informacion orientada a la promocion
de la salud, prevencion de Ila
enfermedad, identificacion de signos
de alarma y adopcion de practicas de
cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno

Se orienta a la poblacion sobre habitos saludabies,
adecuada alimentacion, actividad fisica, higiene,
lavado de manos, prevencion de IRA y EDA, control
de enfermedades crénicas, salud sexual vy
reproductiva, y la importancia de no automedicarse.
Asimismo, se explican de manera clara los signos
de alarma segun el ciclo vital, para que consulten
oportunamente y eviten complicaciones.

La educacién se brinda en un lenguaje sencitlo y
comprensible, adaptado al contexto de la
comunidad, fortaleciendo la corresponsabilidad y el |
empoderamiento en el cuidado integral de la saiud.

informar a las familias sobre ei
portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

Se orienta a la comunidad sobre los programas
disponibles en promocién y prevencion (PyP),
consulta - médica, enfermeria, odontologia,
planificacion familiar, vacunacion, control prenatal,
crecimiento y desarrollo, control de enfermedades .
crénicas, salud mental, citologias, laboratorios y
demas servicios ofertados por la institucion..

Realizar -~ seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud vy
servicios brindados por los otros
sectores.

Se realiza la validacion de las lecturas de examenes
y la revisién de los seguimientos correspondientes,
con e fin de verificar resultados, evaluar la
evolucién del paciente y ajustar el manejo si es
necesario.

Asimismo, se revisa el cumplimiento de controles,
tratamientos ¥ remisiones, garantizando
continuidad en la atencién y una adecuada gestion
del riesgo en salud.
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Certificacién de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion
de servicios - Honorarios

CERT[FICACION JURAMENTADA

Como Contratista dei HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. y para dar cumplimiento a lo
estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, {Decreto 1702 de 2003) {Ley 797 de 2003) certifico bajo ia
gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato _050_13/01/2026

Firma del Contratista: _
C.C No.:

Nota: Declaro bajo Grravedad de Juramento, que mis ingresos del afio 2025 no superaron las 1400 UVT
y ademas no soy Declarante de Renta

4. EVALUACION DEL CONTRATISTA (Informacidn debe ser diligenciada por el supervisor del contrato).

RANGO DE CALIFICACION =~ i

EXCELENTE El cgn_tratlsta superd las especificaciones tecnlca§ establecidas de los productos ¢
SErVICIOS.
BUENA E! contratista cumplio las especificaciones tecnicas establecidas dé los productos’ o
servicios. .
REGULAR El contratista en el desarollo del contrato presentd inconformidades gue no son graves, ni
se considera que incumplié el mismo. :
' El contratista en el desarrolio def contrato presento inconformidades graves y se
NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.
EVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Opertunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencion a . x
compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producte o servicio cumple las necesidades y expectativas «
confractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante |a ejecucion del contrato) X
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto.-y/o servicio|. x
suministrado) .

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado
de Gestién de la siguiente manera: :

Cumplié / No -
Cumplié

Sistema de
Gestion aplicable | -

. Requisito




uoiousiay elen g

sepezuesu SBPEPIAIOR SEf 8P SBIOUSPIAD ‘S0oRIB0)0) SosIBay 7

018.13U09 [ap sauoioebiiqo

se[ unbas ‘opoyad jap uo.'suad A pnjes e soLiojebigo sayode soj op erdosojo L

soxauy

oo

We

ey

BISIDUBLILY A BABISIUILIDY BIOIDAJIPGNS :oﬁJe_g

OOVHVYATY VSNVYLSNOD INNIA 13-EQUJ0N

0007000 L} § "31D/IN sosad ap seuouuu a2uo0 ap JO[EA Jod oBed e ozuone [eno ef Jod ugzea ‘awon
sjuasaid |8 ua SE]LOSIP SAPEPIAIIOE SB] 9P 01|0liesap |2 £ B)sijesjuos [op aped Jod ows|w [ us SEPIOA|E)Sa SaUOIDEH] 11qo se| ap

PEpPIEQED B OJUa|W||dWND |8 0180 ‘OPELIOIOBISI BQLLIE SOI9IAISG 8P Ugloejsald op 0jenuon [8p J0SIAadNS sp pEPIES 1W U

O1VHLINOD 13Q HOSIAMALNS 730 NOIDVYDIJiLEID

-

"s8)USblA SOA[BLUIOU SOUSILUESUI| SO| ,
ONdWND | B SpIooE 1SS SBIBNIOBIIU0D Sauoloeb||qo se| ap ojjouessp 3 SjUSIqUY OlpsIN
‘fenjoenuod ugnsab e ap epelausb
OlNdiNND uomew;o;un gl op pep|qiuodsip A pepubeul g pznueseb ag B ggloiw::éib
"SeuoIoeBiqo sns ep oj|0LIeSep ] £ PP :j)ﬁﬁe Hd
ONdNND [® esed epeznn uoBLLOU B] op BASSal gfeuBwl ag | Pep! S
‘PEPQUS B| 2P [BIUSWNO0p uolsab
ap eofljod A EOYSIAIUDIE BLSIRI US SOAIBULIOU SOIUSILUBaUY [BRIaWIND0]
ONdINND | S0| & 8piooe g]1$o BISIEAUOD [ 0Jaual anb ugpeiuawInsop e
‘ EEEE S
sojooojoid A sepipsw se| ap ousiundwng [@ uis obssu ap
OINdNND | SepepiAIoe US QLUNOUL OU SOPEPIAIOE SNS P O|j0LIBSap |9 ug
‘pepLnbasolq ofeqel)
op sojoooloud ¢ |eucsiad ugioosiold ep  souswse {9 us preg -
QINdninNo SO[ Opuezijin SIENOERIUGS  sauopebigo se|  ozeay A pepunbeg
ONdnng ‘1SS us sepewelbold sopepialor se| op odioied
"S8|ENJIBIILOD SaUCED||qo Se| op o|jollesap
OMNdNND & sjgecide epioeigelss SjusbBiA  UQIDEIUSWNNOD B 0Sn PEPIED

SOlIRIOUOH - SOIJIAISS O

uoloejsald 10d sauoioebiqo sp swiojul ojusiwlduind ap UCIIBIYIISD




Certificacion de cumplimiento informe de obligaciones por prestacién
de servicios - Honorarios
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Certificacion de cumplimiento informe de obligaciones por prestacion
de servicios - Honorarios

' Guamal Meta, 13 de marzo 2026

JUAN DIEGO HERNNADEZ PUCH!A identificado con cédula de ciudadania No.
"1.101.760.880 de Vélez Santander, para efectos de determinar el calculo de
retencion en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 103 y 383 del Estatuto Tributario, :

CERTIFICO: "

Que mis ingresos por'rentas de trabajo mencionadas en el articulo 103 del Estatuto
Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he contratado o
vinculado dos (2).0 méas trabajadores asociados a mi actividad, para desarrollar el
objeto y obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital de Guamal Meta

Por lo anterior solicito se me aplique la retencidn en la fuente, teniendo en cuenta el

articulo 383 del Estatuto.

Se expide el 13 de marzo de 2026, con destino al Hospital Local de Guamal Meta,
Primer Nivel de Atencién E.S.E. como soporte para determinar el calculo de
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo para el periodo 13 de
febrero de 2026 al 12 de marzo de 2026 ' '

JUAN DIEGO HERNNADEZ PUCHIA
C.C. 1.101.760.680

CEL: 313 2713360

CORREO: dh766486@gaml.com
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