20 de marzo 2026

CUENTA DE COBRO
No. 002 de 2026
LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4
DEBE A:
RUBEN VALDES GARCIA
C.C No. 11 302.039 de Girardot

LA SUMA DE:
TREINTA'Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

$ 33.500.000

j
Por concepto de: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DEL
PERSONAL PARA FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ — EN EL MUNICIPIO DE PANDI. Durante el periodo comprendido del
01 hasta el 30 de marzo del 2026.

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las
actividades ejecutadas por el'suscrito EN (04) FOLIOS asi como (1) CD que se
evidencia registro fotografico y las planillas firmadas que soportan , el certificado de
pago de seguridad social correspondiente

Ll

/%g//;h ‘

RUBEN ¥ALDES GARCIA
CC No. 11.302 639 DE GIRARDOT CUNDINAMARCA

Ruben Valdes Garcia

N° CC 11.302.039 de Girardot

Carrera 8 # 13 — 51 sur conjunto arboleda 3 apto. 204
Banco Bogota

N°de cuenta: 551264096

Apertura — Girardot ¢,

3124374187



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO N°243 DE
ANO 2026

[ - DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién:(20f03!2026) Periodo del Informe: desde (01/03/2026) hasta
' (30/03/2026)

Nombre del Contratista;: RUBEN VALDES GARCIA

Nombre del Supervisor: DRA. ANGELA MARITZA DIAZ

{

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: RUBEN VALDES GARCIA
C.C. No. 11302039 de Girardot

| OBJETO: LA PRESTAOION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DEL PERSONAL PARA
FORTALECER LA ATENCION RRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION N° 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL CON LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ — EN EL MUNICIPIO
' DE PANDI

| Plazo: CUATRO (04) MESES

Valor del Contrato: CIENTO {TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 134.000.000.00) '

Fecha de Iniciacién: (11/02/2026) Fecha de Terminacién: (30/05/2026)

Porcentaje de ejecucion financiera: 50%  Porcentaje de ejecucion en tiempo: 50%
}

Modificaciones al contrato: NA
Prorroga: NA
Valor Adicion: NA

Porcentaje de ejecucién finapciera: 00% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00%




OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
CONTRACTUALES

pandi)

El transporte (transporte de talento LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
humano de equipos basicos en la zona | TRANSPORTE DEL PERSONAL
rural y urbana del municipio de San PARA FORTALECER LA ATENCION

PRIMARIA EN SALUD DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
N° 00001010 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CON LAE.S.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ — EN EL MUNICIPIO DE
PANDI

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA PORCENTAJE DE VALOR
LA ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
EBS PANDI 100% $33.500.000
- PRODUCCION
| PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGAR ENTREGADOS
Evidencia fotogr:-,'n‘icaI Evidencia fotografica % DE ' % DE
Listado de asistencia Listado de asistencia EJECUCION | EJECUCION
Soporte correo electrénico | Soporte correo electrénico | FINANCIERA | EN TIEMPO
50% 50%
ANEXOS:
1. Pago de seguridad social correspondiente '
2. Evidencias2 CD !
3. Certificado bancario.
4. RUT
/g/ 2
RUBEN ¥/ LDES GARCIA
CC No. 11.302) 039 DE GIRARDOT! CUNQINAMARCA ( ﬂ 4(;{ \p{f

RUBEN DARIO ROJAS CASTRO ANGE',A MARITZA DIAZ




20/03/2026
CERTIFICACION:

Yo, RUBEN VALDES GARCIA identificado(a) con CC. No. 11.302.039 de Girardot en cumplimiento al
paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal (si se dice
falsedades, se expondra a carcel de hasta 12 afios), en su articulo 442, que los documentos soporte
de pago obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeldez
Cundinamarca ‘

Nota:

El art. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el art. 23 del decreto 1703 de agosto de 2002, define que los
contratistas deben usar como base obligatoria minima de cotizacion el equivalente al 40% del valor
del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacién de servicios (si quieren cotizar
voluntariamente con una base superior a esa, también pueden hacerlo), y que ei decreto 1273 de
2018 sefiala que los aportes a Ja seguridad social de trabajadores independientes se deben realizar
mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacion a Aportes
(PILA) y teniendo en cuenta los ingrelsos percibidos en el periodo de cotizacién; que igualmente en
el articulo segundo del sefialado decreto, establece que El ingreso base de cotizacién (IBC) al Sistema
de Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestacion de servicios
personales relacionados con las funciones de la entidad contratante corresponde minimo al
cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del
Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar. En ningtin caso el IBC podré ser inferior
al salario minimo mensual Iegal vigente ni superior a 25 veces el salaria minimo mensual legal
vigente.

Ademas, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se debe recordar
que en ningun caso el ingreso base de cotizacion que se use podra ser inferior a un salario minimo
mensual, ni tampoco superior a los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Esta declaracion la hago a los 06 dias del mes de febrero_del afio dos mil veintiséis (2.026), de
conformidad con lo dispuésto gn elarticulo 72 (prohibicion de declaraciones extrajucio), del decreto
19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbelaez Cundinamarca,
para que surta los efectos legales.

Sin otro particular,

,7/ (3
)/:_DES GARCI

CC No. ].1,302/5ﬁ9 DE GIRARDOT C DINAMARCA

RUBEN VALDES GARCIA
11.302.039 de Girardot
3124374187




BUPERMTENDENCIA FINAHCIERA
: DE COLOMULS - -

VIGILADO

b3 v
Colpensiones

RADICADO O
GERENGIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior{a) RUBEN VALDES GARCIA identificado(a)} con Cédula de Ciudadania
No. 11302039 y numero de Afiliacién 9113020358100, esta Administradora mediante resolucién No.
139978 de 2021 le concedid pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando fecha de ingreso
a ndmina Julio de 2021,

Estado: ACTIVO,
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogoeta | el dia 24 de sepliembre de 2025.

~—
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos

Powered by @ CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

OILAN

2 Concepto | 0 | 2|  Actualizacion
4. Nomero de formulario 141237833223
(415)7707212489984(8020) 000014123783322 3
5. Mumero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . | 14. Buzén electronico
11302 0 3 g| 3 |moustosyAdianasds Girardol 8 s
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11302039
Lugar de expedicion 28, Pais 249, Departamento [.3'LL Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
31. Prmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Olos nombres
VALDES GARCIA RUBEN
35, Razon social
36. Nombre comercial | 37 Sigia
Sa) RS
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41, Direccion principal
CR20 3 21BRERBUENOS AIRES
42, Corren electrinico rubenvaldes2020@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfons 1 312437 41 8 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmice Ocupacion
Actividad principal Actisidad secu.n'_mna Otras actividades 52, Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadigo 4%, Fecha inicio activicad 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
8 21 1][202001,01]|[4922][]2025,08,14] | | | | | | ]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| { |
mesola ol | | | [ | ANNT [ [ | [ |} ] | [ ] [ [ ] [ |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 T 8 9 10
| I | | ‘ ‘ ! | ! J ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | 7. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | ‘ | ‘ Iss. cPe | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ir Y en cc 1cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO I:[ 0. No. de Folios: :I
La informacion suministrada a traves de! formulario oficial de inscripeion, actualizacian, suspension | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firena aulorxads:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre
Fi del solicitante:
irma dal solicitante 985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 (05:13:37PM



Bancode Bogota 3
N 320,002 594 4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RUBEN VALDES GARCIA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 11.302.039 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 551264096, abierta/o desde el 19/9/2025.

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a: Hospital San
Antonio de Arbelaez

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



