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58972302001 B002 Honorarios medicos x distribui 003642 001 9,680,624.00
24361500002 RECHRentas contratistas art 383 0003642 002 125,482.00
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: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

) pemataco i‘. m.-,.-i NIT 845000038-5
. Hospita
San Aﬁmio INFORME DE SUPERVISION
. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTICN
JENIFFER MARIA POLO ESCORCIA NIT 1,004,390 257 | REGIMEN TRIBUTARIQ | /@ ESPONSARLE
PERDIODO DE INFORME 01 A 28 DE FEBRERO DEL 2026 CONTRATO - No INFORME 03642 |FECHA INFORME 05/mar/2026
No CONTRATO ] 1364 [FECHA 14/ene/2026 | FECHA DE INICIO 15/enei2026 | FECHA TERMINAGION 3NImarr2025
0408 FECHA {%/enen026 | ADICIONES FUENTE 1 GDP No FECHA
0367 FECHA 14/ene2025 |ADICION FUENTE 1 RP No FECHA
FECHA ADICIONES FUENTE 2 CDP No FECHA
| No REGISTRO RF FUENTE 2 FECHA ADICION FUENTE 2 RP No FECHA
POLIZA No FECHA SUSPENSION 1 REINICIO
SUSPENSION 2 REINICIO
SUPERVISION Subil fico - Supervt
Subdirector Cientifico - Supervisor SUSPENSION 3 RENICIO
FUENTEA1 FUENTE DE ue REC PROPIOS No CONVENIO f$0.00] VALOR FUENTE 1| § 9,680.624.00
; : PORCENTAJE
MITU 100% 0%
CARURU TARAIRA 0% s #
WMUNICIPIOS VALOR § 9,680,624 VALOR 50 VALOR 50
{ZONAS DEARCION PAPUNAHUA 0% PAGOA 0% YAVARATE 0% 100%
VALOR 50 VALOR s0 VALOR 50
Ertpplii No CORVENIO o VALOR FUENTE 2| § =
o ; FORCENTAJE
MITU 0% CARURU 0% TARAIRA 0% oo gl
MUNICIPIOS VALOR 30 VALOR 30 VALOR 30
(ZONAS DE ACCION) PAREINARLA e PACOA 0% YAVARATE 0% 0%
VALOR 30 VALOR S0 VALOR 50
VALOR TOTAL FUENTES § 9,680,624
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO MEDICO GENERAL PARA LOS PROCESCS ASISTENGIALES DE LLOS SERVICIOS HABILITADOS DE LAE S E
HOSPITAL SAN ANTONIC
VALOR DEL CONTRATO §35422535 |VALOR PAGADO CUENTA1 | §5837287 |VALOR PAGADO CUENTAS CONTRATO UVT 20267 876
VALOR DE LA ADICION 50 VALOR PAGADO CLUENTA 2 VALOR PAGADO CUENTA § PAGO ANTICIPO
|VALOR TOTAL * $35422,535 |VALOR PAGADO CUENTA 3 VALOR PAGADO CUENTA 10 VALOR AMORTIZACION
§0,680,624  |VALOR PAGADO GUENTA 4 - VALOR PAGADO CUENTA 11 PAGOS PARGIALES" 50
VALOR POR EJECUTAR * §25741911  |VALOR PAGADO CUENTA 5 VALOR PAGADO CUENTA 12 !g'é‘:‘o?“m" DE $ 9,680,624
% EJECUGION" 279, VALOR PAGADO CLENTA 6 sl UL B 5 S
VALOR TOTAL PAGADO 50
i ¢ A FAVOR DEL
% POR EJECUTAR 72.7% VALOR PAGADO CUENTA 7 ¢ ‘ pitbpiigiin § 9,680,624

Atencién Ambulatoria Promocién y Mantenimisnto de la Sajlud

Practizar exdmenes de medicine General, formalar, diagnosticar
9 realizar procedimientas y prescribir el tratamiento de acuerdo con ta
patologia v cumplimienta con les protocolos institucionales y del

Ministerto de Salud y Proteceidn Social

Progadimientos (Sutura, cirugias, curaciones, inmovilizackones y colosacion de yeso)
Cansulta externa, atencian en urgenclas. traslado asistencial {remisiones) Histonia clinica, Nistoral de productividad
internacion, observacion y mansjo intrahospitalanc

Realizar interconsultas y remitir pacientes cusnda su necesidad de
2 |atencion supere nuestra capacidad técnica clentifica, dando
cumplimiento a los rocedimientos de referencia

Se Realizaron remisiones: e interconsuitas con especiakstas de acuerdo con las

patsloglas de los pacientes Historias Clinicas

Orfentar i prestacion de los primeros auxlios y la remision de Se realizaron orlentaciones pertinentes de primeres auxiilos y remisiones de log

pacientes solicitados por radiotelélono o radiofonia pecentes comentados por radioteléfonn, radiofonia o vie celular por Telexperhoia Ristotas-clrieas ylibro e infertonsitias

En Consulta Médica de Urgencias, prestar alencion integral a los
usuarios, sdecuado diigenciamientn de RIPS. historie alinica
sistematizada y/fo manual segun las directrices impartidas, realzackin
4 |de procedimientos minimos, cbservacian, aphcacion del tratamento
necesanos, Informacion al usuario sobre su palologla y prescnpciin
de medicamentos, ademas apeparse al mangjo Medico de acuerdn
con |os protocelos y gulas clinicas estabigcivas en ia Institucion

Realicé aportuna y adecuadamente las histonas clinicas sisiematizadas de patientas
atendidos en ios diferanres serviclos de una forma integrat, con adecuades RIPS v
sus respectivos tratamentos medicos de acuerdo con Jos protocolps y guias de
maneio de la Institucion

Histories clinicas en PROSOFT

Realizar actividad de medicina legal que le sean asignadas baja las
directrices emanadas por ef Instiuto Nacional de Medicina Legal y
Ciencia Forenses, como entdad adscrita a 12 Fiscalia General de la
Nacibn

NO realicé este mes NG APLICA

Participar an las brigadas de salud que |2 sean asignadas an el

departamento Mitt Mo realice este mes NO APLICA

Realizar actualizaciones y/o nusvos protacolos can reiacion al peril

7 it 4glco que se i en caca afio sigutendo las directnces
emanadas por la resolucion de habilitecion vigente direcconads par
€ Ministenio de Saiug v Proteccion Social de Coinmbia

Mo realice este mes NO APLICA

Realizar actividades de procesos y procedimentos o modrficaciones
8 de los existentes partiendo de 1os mSmOS cambios que se presentan
ef 1as nuevas normatividades en salud, y/o necesidades de fos

sennoios en busca de estandarizar Critenios de atencion en salud. J

Ne realicé este mes NO APLICA




Realice fichas de notificacion, reporie impertante de sivigiias de acuerdo a la
patalogia del pacents valorado

Realizar notificaciones y rennites de obligatorio cumplimiento para
9 |ahmeritar gl Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Piiblica
(SIVIGILA) de forma nmediata

SVIGILA 40

Ejecutar capecitaciones al personal asistencial de las principales
caysas de ingresos, egresos y hospitalizackan segon peri| Asiatl a fas diferentes capacitaciones realizadas por medicing general o
epidemioidgica con relacidn a ia asignacion de actividudes especializadas los dias jueves de cada semana

organizadas en €l cronograma de educacion cantinuada

10 Listada de asistencia

Paricipar de la randa médica del servicio da urgenca v de Sa asistio puntuaimente a cada una de fas rondas asignadas acorde al cuadro de

heepitalizacion de acuenio con el cUsoro de actividades asignana actividades Cronograma de actividades

L

Se usaren 10dos 10§ equipos biomedicos y tecnoltgicos de la mejor forma posible
12 |Velar por &l culdado de los equipos biomédicos y taanoldgicos para brindar atencidn al bsuario, reportande el funclonamiento inadecuado de otros | Recurses fisicos, cronograma de actividades
equipos para la mejorla del servicio

Paiticipar en los proceses relacionados con iz seguridad del

13 paciante Participacidn constante an velar por la seguridad del paciante en 8l servicio asgnado. | Historia clinica, Prosolt, check st de pausa activa
14 Parhcipar en 2 implementacion defe polfica de humanzzsaién en los | Todo pacients es stendido tenjiendo presente el trato humnanizado, saludar, sarvir y Hisd clinica, Froscht
serviciosde laEBE sonrelr atia
15 Realizar evoiticion medica a los pacientes hospitalizados, cuya Se reallza evoluciin v entrega actualizada de cada paciente al médico entrante en ikt aitiica, Prisdm
frecuenca depandsara da fz condicion del pacisnte «ada tumo asignado sl
Diligenaiar 1a histaria clinica de acuerde con critenios anticos y no Se diligencia historia clinica siempre teniendo en cuenta los criterios clantificos P
6 criticos, e farma organizeda y clare adoundas il . Prosoft
Las damds que le sefiale ol Hospital & través del supervsor del Sa atiends y prasta servicio al hospital cumplir los turnos asignados y en las drsas
17 |contrato, relacionadas con el oujeto contractual que se Indigue por parte de mi supervisor Cronograras de solividedes
SALUD -EPS MUEVA EPS $484 100 | PERIOCDO APORTE FEBRERO
5 OPERADOR PILA
PENSION - AFP Colfondos 5619600 |FECHA DE PAGO 26/2/2026 ASISTIDA MIPLANILLA

JARL - NIVEL RIESGO 3 Sequros Boltvar S A $ 34,400 No PLANILLA 58491328

En cumplimiento del inciso segundo del articulo 1.2.4.1 7 del Decrsto Unico Reglamentano 1625 de 2016 certfico que el contratista cumpiid con loe aportes 2 seguridad sooml en salud, pensidn y arl, y estos fueron realizados de
aruerdo can Jos (ngresos oblenidos en el contrato regpectivo con 12 ESE San Antonio

Una vez verificada las oblig contractual i das en ef inf de activid del contrati ico que durante el pericdo de ejecucién, el contratista cumplié a satisfaccién con el
desarrolio de ks actividades mensuales objeto del contrato.

FECHA DE EXPEDICION DE INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACIO 5 de marzo de 2026



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
SUJETOS NO OBLIGADOS A EXPEDIR

FACTURA DE VENTA
Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta | No i 2

. JENIFFER MARIA POLO _ |IDENTIFICACION REGIMEN NO RESPONSABLE DE

ANBRE ESCORCIA No 1,004,390.257 | tRypyTARIO VA
FECHA DE
DIRECCION HUMBERTO SOLANO TELEFONO 3145146933 | pEonciBN 05/mar/2026
OMBRE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO |IDENTIFICACION | 845000038-5 |DIRECCION CarrerarioaNo 158127
i Barrio Cenlro
ONTRATO 0364 FECHA 14/01/2026 |VALOR $ 35,422,535
DICION 01 A 28 DE FEBRERD
UENTE 1 i o i DEL 2026
BJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LOS PROCESOS ASISTENGIALES
DE LOS SERVICIOS HABILITADOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

Practicar examenes de medicina General, formular, diagnosticar, realizar Procedimientos (Sutura, cirugias, curaciones, inmovilizaciones y
1 procedimientos y prescribir el tratamiento de acuerdo con la patologia y colocacion de yeso) Consulta externa, atencion en urgencias,
cumplimiento con los protocolos institucionales y del Ministerio de Salud y traslado asistencial (remisiones), internacion, observacion y manejo
Proteccion Social. intrahospitalario
izar i iti } idad de atencion ‘ )
Realizar mterconsuita_s y re[nm_r BRGBIES Guande: su A i o Se Realizaron remisiones e interconsultas con especialistas de
2 [supere nuestra capacidad técnica cientifica, dando cumplimiento a los :
. ) acuerdo con las patologias de los pacientes
roced!mientos de referencia.
: ) . . : e reali n orienfaci i i ili
3 QOrientar la prestacion de los primeros auxilios y la remision de pacientes f;n:i;()"fz;o deDI[J: t:zﬁ:f: . 5;:‘25{: :zsdeoﬁr‘rr:;;(::izgmosraziofonIa
solicitados por radioteléfono o radiofonia 4 P o P ‘
o via celuiar por Telexperticia .
En Consulta Médica de Urgencias, presiar atencion integral a Tos usuarios,
adecuado diligenciamiento de RIPS, historia clinica sistematizada y/o manual Realicé oportuna y adecuadamente tas historias clinicas
segun las directrices impartidas, realizacién de procedimientos minimos, sisternatizadas de pacientes atendidos en los diferenres servicios de
4 | observacién, aplicacién del tratamiento necesarios, informacion al usuario sobre  |una forma integral, con adecuados RIPS y sus respectivos
su patologfa y prescripcion de medicamentos, ademas apegarse al manejo tratamientos medicos de acuerdo con los protocolos y guias de
Médico de acuerdo con los protocolos y guias clinicas establecidas en la manejo de la Institucion .
Institucién
Realizar actividad de medicina Isgal que le sean asignadas ba|o las directrices
5 |emanadas por &l Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencia Forenses, como | No realicé este mes
entidad adscrita a la Fiscalia General de |a Nacion
6 Pgrflmpaf en las brigadas de salud que le sean asignadas en el departamento Mo isalicsasts mas
Mitd.
Realizar actualizaciones y/o nuevos protocolos con relacion al perfil
7 epidemicléglco que se presente en cada aflo siguiendo las directrices emanadas No realicé este mes
por la resolucién de habilitacidn vigente direccionada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia
Realizar actividades de procesos y procedimientos o modificaciones de los
8 existentas partiendo de los mismoes cambios que se presenten en las nuevas No realicé este mes
normatividades en salud, y/o necesidades de los sarvicios en busca de
estandarizar Criterios de atenclon en salud
Realizar notificaciones y reportes de obligatorio cumplimiento para alimentar el ) ) )
; ; i i e Realice fichas de notificacion, reporte importante de sivigilas de
\ N nal de Vigilancia en Sa Plblica, (SIVI for :
9 :SJS err]a HERINA ghd TN, (SIVISHA) - ge:mma acuerdo a la patologia del paciente valorado
inmediata.
Ejecutar capacitacionss al personal asistencial de las principales causas de
10 ingresos, egresos y hospitalizacion segun perfil epidemiologlco con relacion a la  |Asisti a las diferentes capacitaciones realizadas por medicina general
asighaclon de actividades organizadas en el cronograma de educacion 0 especializadas los dias jueves de cada semana
continuada.
1 Participar de la ronda médica del servicio de urgencia y de hospitalizacion de Se asistio puntualmente a cada una de las rondas asignadas acorde
acuerdo con el cuadro de actividades asignado al cuadro de actividades
Se usaron todos los equipos biomédicos y tecnolégicos de la mejor
12 |Velar por el cuidado de los equipos biomedicos y tecnologicos ;orm_a posi.ble para briridar atericisrial bl reportantf{o .E!
uncionamiento inadecuado de otros equipos para la mejoria del
servicio
13 |Participar an los procesos ralacionados can la seguridad del paciants Participacion constante en vetar por la seguridad del paciente &n e!

servicio asignado




e '

14 Participar en la implementacién de la politica de humanizacién en los servicios de | Tode paciente es atendido teniendo presente el trato humanizado,
laE.S.E saludar, servir y sonreir.

15 Realizar evolucion medica a los pacientas hospitalizados, cuya frecuencia Se realiza evolucion y entrega actualizada de cada paciente al médico
dependera de |a condicion del paciente entrante en cada turno asignado

16 Diligenciar la historia clinica de acuerdo con criterios criticos y no criticos, de Se diligencia historia clinica siempre teniendo en cuenta los criterios
forma organizada y clara, cientificos adguiridos.

17 Las demas que le sefiale el Hospital a través del supervisor del contrato, Se atiende y presta servicio al hospital cumplir los turnos asignados y

relacionadas con el objeto contractual.

en las areas que se indique por parte de mi supervisor

ALGR TOTA $ 9,680,624

Para dar cumplimiento a lo estipulado an el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2008, certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soportes

del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondén a los ingresos provenientes del Contrato suscrito y en sjecucion con
la ESE SAN ANTONIO

S PERIODO :
NUEVA EPS 5 484,100.00 ;=R O FEBRERO A
Colfondos $ 619,600 00| FECHA DE PAGO | 26/feb/2026 OPEAR;;SgE : LA Mi PLANILLA
Seguros
kA $ 94.400.00 No PLANILLA 58491326
OBSERVACIO|
N:

JENIFFER IBRIA POLO ESCORCIA

1004390257
VFNDFENOR

p CASTRO
pervisor




| Eremn Sories ce Frias;
) Hose“ul NIT B45000038-5
1 San Antonio
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
g NO
| RAZON S0CIAL JENIFFER MARIA POLC ESCORCIA NIT panapausisy | REGIMEN TRIBUTARIO |RESPONSABLE
DE IvA
| PERIODO EJECUTADQ 01 A 28 DE FEBRERQ DEL 2026 No INFORME 5 2 FECHA INFORME Q/mar’2028
0364 FECHA 14/ener2026 FECHA DE INICIO 15/ere/2026 |FECHA TERMINACION 31/mar/2026
pags FECHA 13ene2025  |ADIGIONES FUENTE 1 CDP No FECHA
0387 FECHA 14fene/2026 ADICIONES FUENTE 1 RP Ne FECHA
FECHA ADICIONES FUENTE 2 CDP No FECHA
FEGHA ADICIONES FUENTE 2 RP No FECHA
INEDRAAEION FEGHA SUSPENSION 1 REINICIO
REHRRGTEAS SUSPENSION 2 REINICIO
‘ SUSPENSION 3 REINICIO
Sutdinestor Clenitico - Supervisar FUENTE DE FINANGIACION 1 REC o cONVENID
PROPIOS
FUENTE DE FINANGIACION 2 No CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ MEDICO GENERAL FARA LOS PROCESOS ASISTENGIALES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS DE
LA £ 8 E HOSPITAL SAN ANTONIG

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

RS =N aURBLNENTE HE LA GRLIGABIONES
e TIDAUES BESARERLIABAR T

Practicar examenes de medicina General, formular, diagnosticar, Procedimientos (Sutura, cifugias, curaciones, inmavilizaciones y
realizar procedimientos y prescribir el tratamiento de acuerdo con Ja colocacion de yeso) Cansulta externa, atencion en urgencias, trasiado
1 patologla y cumptimiento con los protogolos institucionales y dal asistencial (remisiones), internacion, obsarvacion y manejo o Dlinke| Nstolle de prodisctvidag
Ministerio de Salud y Proteccion Social, intranospitaiano
Realizar interconsultas y remitir pacientes cuando su necesidad de .
2 fatencion supere nuestra capacklad tecnica clentiica, danda iﬂﬁ::"z;ﬁgg:ﬁ'g;m“ e;muum con especialistas de acLeitd |y nas Ciinicas
cumplimierto a los rocedimientas de referencia P pa
3 Se realizaron onentaciones pertinentes de primeros auxtlios y remisones
Orfentar la prestacion de los primeros auxlios y la renisién de el . . - -
3 pacientes solicitados por radioteiéfono o radiofonia ;1_:105 p:;»;mes comentados por radioteléfono, radiofonia o via celular por | Historias clinicas y ibro de imerconsultas
En Consulta Médica de Urgencias, prestar atencidn integral 2 los
usuarios, adecuado dlligenciamiento de RIPS. nistona cifnica % X - .
sistermatizada y/o manual segon las directrices impartides, reslizacion Eeﬁpli?e:?g::nzm:?;?;;?e::;nwmﬂslu:l:;?::;memar;:;d;
4 |de procedimientos minimos, observacion, aplicacion del tratamiento b2 ad doa RIPS y sus reapactivos atami mdlm: ;: acuprdo | IStonEs clinicas en PROSOFT
necesarios, informacidn &l usuano sobre su patolbgia y prescrpcion de oGy kwsenhctwoios t'nau.de manejo de la Institucion
medicamentos, adenias apegarse al manelo Medico de acuerdo con pr ¥e 7
los protocolos y guias ciiricas establecidas en la Institucicn
Realizer aclividad de medicina legal que le sean asignadas bapo las
dirgctrices emanadas por el Institute Nacional de Medicina Legal v —
% | Ciancia Forenses, como emidad adscrita a I Fiscalia General de | | N0 Te3licé esie mes NOAPLIGA
Nacion
Partcipar en las brigadas de salud gue le sean asgnadas en & .
6 departamsnto Mt No raalicé este mes NO APLICA
Realizar actualizaciones y/ nueves pralocolos can telacion al perfil
epidemlologico que se presante en cada ano siguienda las directrices v R
¥ emanadas por |2 resolucion de habilitacidn vigente direccionada por el No tealich-eate:Mos NEAPLICA
Ministanio de Salud y Prateccidn Social de Colombia
Realizar actividades de procescs y procedimientas o modificaciones de
los existentes partiendo de los mismos camblos que se presenten en . .
8 llas nusvas normatividades dn salutl, ylo necesidades de los servicios. |12 f5BIIcE este mes HOARLICA
en busca de estandarizar Criterios de atencion en salud
Reallzar notificaciones y reportes de obligatorio cumplimients para . |
9 |limentar ol Sistema Nacional de Vigiancia en Saiud Pubica f;‘*:ﬁn’;f:a; e T8 eamion fepore fnpociate de sivalay do Ao S | idn i
(SIVIGILA) de forma inmediata sl
Ejecutar capacitaciones al personal asistencial de 1as principales
40 |F@US3s e ingresos, sgresos y hospializacion segun perfil Asisti 3 l2s diferentes capacitacionas reslizadas por medicing general o e
epidemioldgleo con relaclon & la asignacion de actividades crganizadas |especializadas 1os dias jueves de cada semana “ wes
en el cronograma de educacidn continuada.
Participar de la ronda médica de! servici de urgencia y de Se aslstio puntualmente a cada una de las fondas asignadas acorde ai
" hospitelizacion de acuerdo con ol cuadro de actividades asignado. | cuadro de actividedea Cronogesma de actiiades
Se usaron todos los equipds bioméadicos y tecnolégicos de Ia mejor forma
12 |Velar por &l cuidado de 08 equipes biomédicos y tecnoldgicos posible para brindar atencion al usuario, reportando el funcionamiento Recursos fisicos, cronograma de actividades
inadecuado de otros equipos para la mejora del servicio




Participacion constante en velar por (a seguridad del paciente en el

13 |Participar en los procests refacionados con la segundad del paciente SAiID H % Historia clinica, Prosoft, check list de pausa sctiva
Participar en |a implementacion de la politica de humanizacion enlos | Todo paciente es atendide tenlendo presernts & trato humanizado
14 servicipgs dela ESE saludar, senar y sonreir. Histora clinica, Prosoft
5 Raalizar evolucion medica 3 los pacientes hospitalizados, cuya Se realiza evolugidn y entrega actualizada de cada pacienta al médica Vistiia dliFies. BrosoR
frecuencia dependera de la condicion del paciente entrante en cada tumao asignado. DA
Diligenciar la histotia clinica de acuerda con criterios criticos ¥ no Se diligencia historia clinica siempre tenienda en cuenta 10s criterios
15 criticos, de forma organizada y clara cientificos adguiridos Historia clinica, Prosof
Las demds que |e senale el Hospital a trevés del supervisor del Se ahende y presta servicio al hospital cumplir los tumos asignados v en .
W | contrata, relacionadas con el objelo contractual 1as areas que se Indigue por parte de mi supervisor Cronagrama de actividades
OBSERVACIONES | =
- vau
Apoyo 2 la
2¢ma del contratista s BN i Bac NCOAABRE - T
azon Social CARGO
No de Identificacion 004390257 APOYO A LA COORDINACION MEDICA
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52 _compensar | mipian lle.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Seie]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOM3RE APORTANTE OIRECCION TELEFONC CORRED PLAMLLA | FEGHA PAGD ASDGIADA CANTIDAD
ASUGIADA [DIAMESIAND)
oo 1P04TIE? "E"”FFEEE_RCES,'T’I; POLO Centora 132- 156-38 | 2541958 Jertarpalouynaltom EXONERADQ PAGD PO FECHA PAGO | MUWERQ | EMPLBATOS La
78 "’Wﬁgfﬁfs-ﬂ" ¥ PLANILLA | {DIA/MES/ANQ) | PLANILLA 1 0
FORMA GLASE NCWBRE 5 PERIODC SALUD | PRRIIDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
ONICA = i tanELTia AURES W NG 2026-02 -z | 1 28:02/2028 E481326 $1.198.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mambre RIT Cotizacion Dhligataria | UPC Adicignal Incapscidades Licencin Matarn/dad Dias Mo ValorMore | Totala Pagar | No. Afilisdos
Valor Mor uPC
No, Autorizacidn Valor No. Auterizacisn valor Cotlzacicn
EP2937 Nusva EPS 2001562642 A4, 170 0 i} 0 2 o B AHA, 100 1
TOTALES PENSION
- Cotizazién Aporta Valuntarie | Aporte Vehmitaria Apcita FSP - Aporta FSP - Valor Mama Yalor Mom No.
Cadigo AFP Nombie WIT Obligetoria Afilincc Ay Sedldaridad cubsistencis | 0ias Mo Cotizacign F58 Total a Pagar Afiliadios
231001 Gollo rdap BU0227840-0 b1%,600 o i o a9 ] 0 £19.600 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES $
Cédiac ARL Nomure NIT Cotizacian ncapncidades Aportes Ctios Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo » Fondo Total » Pagar Ma, Afiliados
Ouligateria | Mo, Aulorizpcian Valor Sislemas Colizacian Mnm Cotizacian | Catizacién | Salde 2 Favar Favor Ssolidasidad
147 Eepures Bolivar S AL BE0D025D3-2 £4.430 B4.400 0 (" 94400 41 94.400 1
TOTALES CAJAS
Coigs CCF Nombhre [ NIT I Valos Aporte Dizs More i Valor Mora Aporta { Tokat a Pagar \ No. Afiliados | ;
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dins Mora I Valer Mo Aporte Totala Pagar No. Afillados Tipo Admicistradom Ha, A:;}T:;ﬂr;:ﬂru Valor a"u:yd"m‘sf' LA, Total a Pagar
SENA Sahud 1 4B4.100 484400
o | o I ) o | ) Pargdn 1 519600 818 6110
ICBF 5 Laliraks 1 a94.400 94.400
0 | [ | 0 0 o coF [ o b
ESAP ESAP. n a r
| 1 I CoF u ]
MEN MEN 4 a n
| [ I SEMA o i (&
TOTALES b 1.194.100 1.4a8.100
Este documento esid clasificade comao PRIVADD por parie de Compensar Operader de b




Finpresa Sooal U‘F-‘! Fsiado NIT: 845000038-5
Hospﬁ'al Direccion: Cra13a #15a - 127 / Mitd - Vaupés

San Antonio Teléfono: 320 3516438
Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

Mitu, Vaupés 05 de marzo de 2026

Doctor

HAANYEL STEVEN CAICEDO CASTRO
Subdireccién cientifica

E.S.E. Hospital San Antonio

Asunto: Entrega productividad correspondiente al mes de febrero 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 28 de
febrero del 2026:

- Historias clinicas consulta externa: 40

- Historias clinicas consulta prioritaria: 4

- Evoluciones observacion: 4

- Historias clinicas promocidn y prevenciéon: 178
Telemedicina: 128

Evoluciones en el servicio de urgencias: 3

]

Atentamente,

M’ﬁw lols £
JENIFFER MARIA POLO ESCORCIA

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

Qriginal’ Destinataric
Copia: Correspondencia

iSalud para todos!

Siguenos:
i wwwhsamgov.eo [ ESE Hospital San Antonio [©) ese_hsa @ese_hsa



Empresa Social d.s;-l Estado NIT: 845000038-5
H o s “'al Direccion: Cra13a # 15a - 127 / Mit0 - Vaupés

. Teléfono: 320 351 6438
San Antonio Correo: hospitalmitu@hsom.gov.co

FORMATO DE HORAS EXTRAS PARA MEDICOS CONTRATISTAS

NOMBRE DE PROFESIONAL: JENIFFER POLO ESCORCIA
FECHA: 01/02/2026 AL 28/02/2026

HORAS EN FORMATO
MILITAR
FECHA CONCEPTO DESDE HASTA | CANTIDAD
25/02/2026 TELEMEDICINA 17:00 20:00 3
26/02/2026 TELEMEDICINA 17:00 20:00 3
27102/2026 TELEMEDICINA 17:00 20:00 3
28/02/2026 TELEMEDICINA 17:00 | 19:.00 2
TOTAL DE HORAS EXTRAS: 11
PROFESIONAL QUE CERTIFICA:
ﬁ
JEAN CARLOS BOLANOS OZA
COORDINADOR MEDICO

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwhsam.gov.co () ESE Hospital San Antonio  (©) ese_hsa @ese_hsa



CERTIFICADO DE DEPENDIENTES

Asunto: informacion de dependientes para efectos de hacer uso del
beneficio tributario de deducible de la base gravable de retencidn en la
fuente.

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

Tipo de | Numero Nombres y Apellidos Parentesco
Document

[}

CC 1004277506 | MARTIN JESUS POLO ESORCIA HERMANO

Toda vez que;

» Es (son} mi(s) hijo(s) menor(es) de 18 afios, segun consta en el Registro Civil
de Nacimiento, cual de adjunta.

» Es (son) mi(s) hijo(s) menor(es) entre los 18 y 23 afos, segin consta en el
Registro Civil de Nacimiento, el cuadl se adjunta, soy el Unico progenitor
que le financid su educacién en instituciones formales de educacién
superior certificadas por el ICFES, o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente, para lo cual aporto el cerfificado expedido por Ig
institucidn educativa.

= Es mi hijo mayor de 23 afnos quien se encuentra en situacién de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos, para lo cudal
aporto ademds del Registro Civil de Nacimiento, el dictamen médico
expedido por medicinalegal.

» Es mi conyugue o companero permanente quien se encuentra en
situacion de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscientas sesenta (260) UVT ($13.617.240), paralo cual aporte




ademds registro civil de matrimonio o la manifestacidn de la convivencia,
la certificacion del contador publico sobre sus ingresos. Si la
dependencia esta originada en factores fisicos o psicoldgicos, acredito
ademds del respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente
emitido por medicinalegal. _____

* Es mi padre o madre y/o hermano quien se encuentra en situacién de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el ano menores a
doscientas sesenta (260) UVT ($13.617.240), para lo cual aporte ademas
registro civil de nacimiento, la certificacion del contador publico sobre
sus ingresos. Si la dependencia esta originada en factores fisicos o
psicologicos, acredito ademds del respectivo registro civil, el dictamen
medico correspondiente emitido por medicina legal. __X__

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la
presente comunicacion, para efecto del beneficio de deducible o Ia
base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT, mensuales que me asisten en
virtud de la normatividad anmiba citada. Igualmente, con mi firma declaro
que mi hermano MARTIN JESUS POLO ESCORCIA identificado con C.C. No.
1004277506, no ha solicitado disminucion en su base gravable por
concepto de dependientes, porlas mismas personas arriba relacionadas.

La siguiente certificacion se expide en la ciudad de Mitl, Vaupés, a los
veintiseis (26) dias del mes de enero del 2026.

Jollo Vol €

Jeniffer M Ha Polo Escorcia
C.C 1.004.320.257




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFCA

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

Que en la actudlidad el sefior MARTIN JESUS POLO ESORCIA no obtiene
ingresos propios, 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 Mitd, Vaupés, a los veintiséis (26)
dias del mes de enero del 2026.

KWl 732

KRISTY MARGARITA OROZCOQO RIVERO
C.c. 1.010.071.099
T.P. 2385%96-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
woeeet 1:004.277.506
POLO ESCORCIA

MARTIN JESUS

Mortin To\d

sl with,

& CamSeanner
FECHA DE NACIMIENTO  O8-ENE-2000
FUNDACION .
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 A- M
ESTATURA G.8. RH SEXO
24-ENE-2018 FUNDACION |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
RHEGH TRADOF{NACIG AL
JUAN CARLOS GALINDO V, A
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i JUNTA CENTRAL ?_ffj'*i_
sseccn. DE CONTADORES

Certificado No:

1 2 2E94BP2ES2BE 4

‘.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KRISTY MARGARITA OROZCO RIVERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1010071099 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 238596-T Sl
tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** # ¥ dxdarrtsddanmsnnsnnxs

LRSS EEEEE S EEEEEEEEEEREREEEEERERE SRR R IR R N IR I I S IO N A I I

HEEFFEEEXTALAFT AT TERAR R RN AAR SR T A AT R T AT A A AT TR LT T Tk ok dehk ke deddddh ®dd®

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

- \ \r i.:

) - IR
A l‘]‘ﬂ \i"-si"_ DL
SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vavero - 1.0710.071.099
OROZCO RIVERO

APELLIGCS

" KRISTY MARGARITA
" ,/"J%erbﬁss

i
L
i

FECHA DE NACiENTD 24-NOV-1993

BOSCONIA
{CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 A+ ¥
ESTATURA .8 RH SEXO

29-MAR-2012 VALLEDUPAR L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 4=

Al
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fea atgiay e

]
P-1200100-00397082-F-1010071099-20120905 0030889411A 1 38186089
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KRISTY MARGARITA
OROZCO RIVERO
C.C. 1010071088
RES. INSCRIPCION 207 DEL 09/03/2018
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
DIRECTOR GENERAL
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2SI JUNTA CENTRAL [ D
cream | DE CONTADORES

? B tsesmoncitn Plasden 5.4 17001820112

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo cen lo establecido en Ia Ley 43 de 1990, Es personal e intransierible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarietza comunicarse al PBX: {57)1)

6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadoras a fa Calle S6 No. §
A—21Bogota D.C




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLO Mes Febrero de 2026
POLO ESCORCIA JENIFFER MARIA Numero de meses del calculo 1
1004390257 Valor UVT 2026 52,374

{ Conceptos | Datos | Depuracion |
Total pagos en el mes -

I 1 I Valor del ingreso por rentas de trabajo 9,680,624 9,680,624
Total Ingresos mes 9,680,624 9,680,624
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 619,560 619,560

Fondo de Solidaridad Pensional - -

Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET)

Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 484,031 484,031

Aportes a ARL 94,328 94,328

Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional 1,197,919

[Subtotal (A) [ 8,482,705 |
| 2 | Menos rentas exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) - )

Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) -

Total rentas exentas - -

[Subtotal (B) 8,482,705 |

[37] Menos deducciones

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y

agos por seguros de salud - -
Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) Si 968,062
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcién a los
meses certificados) - -
Total deducciones 968,062
[Subtotal (C) 7,514,642 |
|[Menos renta exenta -256% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) 1,878,661 |
[Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT | 2,846,723 |
LBase gravable (ver tabla) 5,635,982 I
Valor retencion en la fuente a practicar por el periodo

(art. 383 ET) 1.29% 125,000

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 o legal y

reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET

Modificado Ley 2277 de 2022




