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ARBELAEZ 20 DE MARZO 2026

CUENTA DE C9BRO
No. 002 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE A}BELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4
DEBE A:
EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON
C.C No. 79887806 de Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DE PE%)S M/CTE

$ 2.000.000

Por concepto de: LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO
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 ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ EN EL MUNICIPIO DE ARBELAEZ. Durante el periodo comprendido
del 1 de marzo al 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 (3) FOLIOS, asi como (2) CD que se
evidencia registro fotografico y las planillas firmadas que soportan y planilla de
pago de seguridad social mes de febrero del 2026
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EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON

CC 79887806 de Bogota Cundinamarca

CRA 64 #20 76 conjunto villa rosita

Numero de Cuenta No. 26400007615 /

Banco Bancolombia cuenta de ahorros Fusagasuga
Celular 3106029007
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO N° 401 7
ANO 2026

DATOS DEL INFORME

7 i g
Fecha de presentacion 20/03/2026 Periodo del Informe: desde (1/3/2026) hasta (30/03/2026)

Nombre del Contratista: EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON -~

Nombre del Supervisor: DRA ANGELA MARITZA DIAZ -

DATOS DEL CONTRATO

&

CONTRATISTA: EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON
C.C. No.79.887.806 de Bogota

OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO GESTOR COMUNITARIO PARA
FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
N’ 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL CON LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ EN EL MUNICIPIO DE ARBELAEZ..

Plazo: CUATRO (04) MESES 7~

Valor del Contrato: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($8.000.000,00)
/ b

Fecha de Iniciacién: (19/2/2026) Fecha de Terminacion: (30/05/2026)

s

F 4

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

Modificaciones al contrato: N/A 4
Prorroga en tiempo :N/A
Valor Adicion: NA

o

: T T .
Porcentaje de ejecucion financiera: 0,0 % Porcentaje de ejecucion en tiempo: 0,0%
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ACTIVIDADES APOYO ADMINISTRATICO

ACTIVIDADES REALIZADAS

INFORMAR EN LA COMUNIDAD LAS
ACCIONES QUE DESARROLLARAN LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ATRAVEZ DE
MEDIOS Y HERRAMIENTAS
COMUNICATIVAS.

Realice articulacion con los entes territoriales y
EBS del municipio

CANALIZAR A LA OFERTA DE SERVICIOS
BRINDADA POR OTROS SECTORES EN EL
TERRITORIO CONFORME A LAS
PRIORIDADES Y NECESIDADES SOCALES
DE LA SALUD IDENTIFICADAS.

Realice canalizacion efectiva a los diferentes
servicios territoriales.

REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO
EFECTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
BRINDADOS POR OTROS SECTORES.

Realice seguimiento a los servicios de salud

REALIZAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA COMUNITARIA,
NOTIFICACION DE EVENTOS Y COORDINAR
LA RESPUESTA EN EL TERRITORIO Y
FORTALECER LA VSPC.

Realice el seguimiento a los diferentes casos en
salud publica y realice coordinacién a la
respuesta en el territorio y fortalecimiento VSCP

PARTICIPAR EN EL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES. COMPETENCIAS Y
NECESIDADES DE LOS EBS, Y EN
COHERENCIA CON LA SITUACION DE
SALUD DE LAS PERSONAS. FAMILIAS Y
COMUNIDADES DE LOS TERRITORIOS Y DE
LAS CAPACIDADES REQUERIDAS PARA EL
DESPLEGUE DEL PLAN DE CUIDADO
PRIMERIO POR PARTE DEL ENTE
TERRITORIAL Y LA ESE

Participe en el fortalecimiento de las diferentes
capacitaciones en ebs y requeridas por el ente
territorial
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APOYO EN LAS JORNADAS DE SALUD Realice apoyo requerida por los profesiones en
REALIZANDO LA PRECONSULTA Y salud de ebs

SEGUIMEINTO DE CANALIZACIONES
EFECTIVAS Y EFICIENTES Y DEMAS
ACTIVIDADES SUGERIDAS POR EL

SUPERVISOR DEL CONTRATO.
L DESAGREGACION DE COSTOS
AREA DONDE SE EJECUTA PORCENTAJE DE VALOR
LA ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
Area de SALUD PUBLICA 100% $2.000.000
EBS PANDI "
PRODUCCION
PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGAR ENTREGADOS
Informe de actividades Informe de actividades % DE % DE
EJECUCION | EJECUCION
FINANCIERA | EN TIEMPO
50% | 50%
ANEXOS:

1. Planilla de pago a seguridad social
2. Informe de actividades
3. Certificado bancario

Mm&é&éfzﬁa
EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON ANGELA MARITZA DIAZ
Contratista Supervisora
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ARBELAEZ 20 MARZ0 2026 -
: CERTIFICACION:

e

Yo, EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON _identificado(a) con CC. No. 79887806 de BOGOTA en
cumplimiento al pardgrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo
Penal (si se dice falsedades, se expondré 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 prévenientes 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 pl'ovenlente del contrato de prestacidn de servicios (si quieren cotizar
voluntariamente con una base superjor a esa, también pueden hacerlo), y que el decreto 1273 de
2018 sefiala que los aportes a la seguridad social de trabajadores independientes se deben realizar
mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacién a Aportes
(PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacién; que igualmente en
el articulo segundo del sefialado decreto, establece que El ingreso base de cotizacion (IBC) al Sistema
de Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestacién 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 ningun caso el IBC podré ser inferior
al salario minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el salaria minimo mensual legal

vigente.

Ademds, 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 supe‘rior a los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.
§

Esta declaracion la hago a los' 12 dias del mes de{narzo del afio dos mil veintiséis (2.026), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicion de declaraciones extra juicio), del
decreto 19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeldez
Cundinamarca, para que surta los efectos legales.

Sin otro particular,

EhourconrasriCobatn

EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON
CC. 79.887.806
3106029007 (
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B PAGOSIMPLE l Aucgmfn
Fecha creacion reporte:  2026-03-15, 09 49.25 AM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES. Nomero Planilla: 1080445404
Periodo Cotizacién: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago 8823987272

I. DATOS DEL APORTANTE -

‘Razén Social Lo ]EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON

Documento |cc7es87806 Direccién 64 #20 - 76 VILLA ROSITA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13106029007

Tipo Persona INATURAL Forma UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP IARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Salud Riesgos Caas Parafiscales Total
o 2 (ol e [ 2 [z o~ [m]m] — 2= -
jocmmamis  J O £ 0 xI l I Setas samons| vmaee| osm " B B -J » 423 000
. TOTALES
BCPemin |  BCSew 18C Reesgos | aver e Apaes = - -—:P NTERESES | TOTAL PR
31,459,088 $1.459 088/ $1.459 088| sof 30 39 0| s B 242 st 52,500 Sazs 2o

Lineas e Servicio FonoSIMPLE : Bogota 4446634 - Cak: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

Anles do impnmer,

643 80 00 - Cantage 694 54 44 - Perera: 340 26 52 - Barranquila. 361 38 SO - Resto del Pais. 018000 971 371 - |Mas que Faclk, SIMPLE!

Guu sea

. Proteger el medo amieente eald en Nueslias manos.
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Certific;acién
Bancaria

Viernes, 20 de febrero de 2026

Senores:

A quien pueda interesar

iy

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWARD GIOVANNI CABIATIVA RINCON
identificado(a) con CC. 79887806 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

264-000076-15

2024/08/15

Activa

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Telefénica

¢ Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

2 Telefénicas en el exterior: Es

BANCOLDMBIA SA Establecimiontn

i
8
¥

GILADO

e

Santiago Valencia Calderén

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

| = Bancolombia

paiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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1. AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concopto |0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario

IV

141233907662

I

S Numero de Identificacién Tributana (NIT)

79887806|3]

6 DV 14 Buzén slactrérico

S

IDENTIFICACION i \) F
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Nimero da Identficacidn N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79887806& A\
Lugar de expedicién 26. Pais 29 Departamento Q Wi
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. NN o€, 001
31 Primer apelido 32 Segundo apelido 33 Primer nombra \> e
CABIATIVA RINCON EDWARD A@ /] Jo‘av |
35 Razén soaial %\/ﬁw
A
36 Nombre comeraial Q<37.¥¢. \\-ﬂ
2> N
UBICAGION ~ ~
- 39 Departamento . €F W 40. CudadMuncipio
coLomBIA 1 6 9 |cundinamarca A& 5 | Fusagasuga 290
41. Direccién principal \\j/ @\/
CR64 20 76 CON VILLA ROSITA CA 218 &\
42. Comeo electrénico edw.ca.ri.24@hotmail.com e .
43 Cosigo postal Iunufenoi/( " /(31,0602 900 7] Teitono?2
LN\ SLASIFICACION
Actlvidado&)\MlcaV/ Ocupacién
Actividad principal hria /N N\ Otras actividades 52. Numers
45.Cédgo  47.Fecha inicio actvidad 48. Cédigo 50. Codigo 1 2 51. Cédigo SoRbiaciviens
loo10/l20250320|[472 20,9 la 7 2 1] | | | - - 4
Wncuu. Calidades y Atributos
C— 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
&.wggpsljllﬁ\vim@w A A B B B R
2- Obligado 2 lievar contabilidad \5 B =
43 - No responsable de IVA @ @
(\
dan«os Exportadores
Q 6 8 9 10
l I I J 55.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
5‘,06690 | 57. Mogo |
18 19 20
IIIIIIIIIIJ e ]
IMPORTANTE: Sin peduicio de las lizaci 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vig indefinida y en no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S| E D 60. No. de Folios E]
La Z a vavés del oficial de & én, actual . Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realico.
ymuWoUmtmto(RUUmiwouwyw €n caso de C Firma

ummdgnodﬂosm
én, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

del 2016 mwm-umdmummmmymuwm«

los p
Pm“uﬁan‘lﬂ‘?ﬁdﬂm‘lﬁ?s
984 Nombre FLOREZ HINCAPIE CAROLINA
985. Cargo Geslor |

Fecha generacidn documento PDF: 05-02-2026 11.38 O<AM
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