da preaentamén 30 MARZO de 2026

CUENTA DE COBRO,
No. 02 de 2026

| LA E S.E HOSPITAL SAN ANTONIODE ARBELAEZ CUNDINAMARCA

NIT 890.680.031-4
_ 3 ‘

. . DEBEA:
. JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
C.C No. 1.010.169.975 DE BOGOTA
LA SUMA DE: .

UN MILLON QUINTENT%*N“ VENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA

| ($1'590'940 00

Por concepto de: _ : ' ' : l

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR -
EN EL AREA DE SERV!CIOS GENERALES DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN _
ANTONIO DE ARBELAEZ — RECURSOS-PROPIOS Desde el 01 de marzo 2026. ~

Como soporte de’la
-actlwdadase cut

© %uscr;to- :g‘ue evgdencl_ e.l' '

el pago de Ia .eguridaﬁ 'social del

~ Cordialmente,

:S'Eﬁﬂkfgﬂz MNP BABRE T - ' :
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO . ; =

C.C No. 1.010.169.975 DE BOG}DTA

Cuenta Ahorros No. 13824352253

Banco Bancolombia aper:ura en la oficina de Bogoté
Direccién: Bella vista, Arkelaez.

Teléfono: 3156509488



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
No.432-DE 2026

DATOS DEL.INFORME

Fecha de presentacion:(30/03/2026) Periodo del Informe: desde (0{!0372626) hasta\@OfOszozs)
; 4 _

Nombre del Contratista: JENNIFFER ALVAREZ BARRETO

Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
C.C. No 1010169975 de Bogota '

OBJETO: : LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXIL!AR EN
EL AREA DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSP%TAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ -RE\CURSOS PROPIOS

Plazo: UN (01) MESE Y CUATRO 04) DIAS

Valor del Contrato: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y ONCO MIL QUINIENTOS
CUATRO PESOS M CTE ($2.545.504 ) M/CTE, d

Fecha de inlcia016n\(25102!2026) 7 . Fecha de Termlnacto]\ (31!03!2026)

Porcentaje de ejecucion ﬁnancier\a\: 100 % 4 Porcentaje de ejecucion en tiempg:1 00%

AN

Modificaciones al contrato: L

Prorroga:
Valor Adicion:

Porcentaje de ejecucion financiera: 00% Porcentaje de éjecucién en tiempo: 00%

EJECUCION DE A‘C'ﬂVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTES
CONTRACTUALES REALIZADAS
1. Realizar el servicio de | ¢ Se realiza el servicio de

. aseo y limpieza a cada aseo y limpieza a cada e planitas de registro de
una de las areas del area de consulta externa limpieza y desinfeccién de
centro de salud de del mes de marzo en el la area de consuita externa
conformidad con los municipio de arbelaez de \en el mes de marzo del
protocolos determinados conformidad con los 2026
por la Institucion. protocolos determinados

' por la institucién
e Se responde por los
Elementos.




2.Responder por los
elementos, instrumentos vy
equipos a su cargo, asi como
velar por el uso racional de sus
‘insumos.

3.Efectuar la ruta sanitaria
conforme a los protocolos vy
manuales establecidos.

4.Efectuar las actividades de
aseo segun la programacion
efectuada. :

S.Estar pendiente que Ila
ubicacion de las bolsas esté
de acuerdo con los
requerimientos del PGIR.

=

6.Realizar la recoleccion y
clasificacion de los residuos
hospitalarios en los horarios y
lugares sefialados

7.Realizar el servicio de
lavanderia en el centro de
salud.

Instrumentos y
equipos entregados
a, su
cargo, asi como
velar por el uso
racional de los
insumes

Se realizé recorrido
de ruta sanitaria y
aseo terminal del
mes de marzo de
2026, de acuerdo al
cuadro de turnos.

Se colocan bolsas de acuerdo
a lo establecido en la norma.

Se aplica- la norma del
servicio que se tiene asignado.

¢ Pendiente de la
ubicacion de las bolsas
de acuerdo a los
requerimientos del PGIR.

e Se realiza el lavado de
los elementos de uso
para el paciente

e Se solicita pedido por
medio de correo
electronico, se
corrobora Y se
almacena.

e Asisto a capacitacion
sean virtual o
presencial.

e planilas de registro de
limpieza y desinfeccion de

procedimientos.
e desinfeccion de zonas
comunes.
{
e Registro diario de

residuos del RH1 de
consulta externa y
laboratorio del mes de
marzo 2026.

Se realiza segin el crono-
gramas mensual de la area de
consulta externa del mes de
marzo 2026.




protocolos los
institucionales.
3.  Contribuir con la

aplicacién de protocolos, proce
rocdimientos y documententos
institucionales como:
Programa de prevencion y
control de ' infecciones es,
protocolo de lavado de cién,
manual de de manos;
protocolo de  aislamiento,
protocolo de limpieza aseo y
desinfecciq biosegurio ridad.

4. Acoger y aplicar los
lineamientos, orientaciones y
recomendaciones hes
otorgadas por autoridade ades
sanitarias y por la Institucion
referentes a las medidas
preventivas y dede mitigacion
para contener lala infeccion
respiratoria aguda y demas as

infecciones intrahospitalarias.
a
5. Conocer los contenidos

informativos info basados en

fuentes calificadas,
relacionados a las medidas de
prevencién y

autocuidado. . b.

6. Adoptar las disposiciones'

impartidas por el Gobierno
Nacional rela elacionadas con

la prevencion, conotencion,
manejo Yy mitigacion’ de
eventos de interés en salud
publiblica.

7. Asistir a las
capacitaciones es

programadas por la institucion
referente a las medidas de
prevencion, manejo,
_ contenciény
/mitigacion de eventos de
interés en salud publica.

- contencién,

3. Se realiza lavado de
manos, limpieza y desinfeccion
de los elementos del servicio
segun protocolo.

m’

4, Se aplican las
recomendaciones otorgadas y
medidas preventivas para
mitigar las infecciones
respiratorias y demas
infecciones.

5. Se conoce las medidas de
prevencién y autocuidado.

6. Se conoce la prevencion,
manejo y
mitigacion de eventos de:
interés en salud publica
impartidas, por el gobierno.

7. Asistir a las
capacitaciones
programadas.




8.Realizar la solicitud de
pedido de los diferentes
insumos e implementos, asi
como la recepcion de los
mismos y organizarlos en el

lugar determinado para tal fin.

9.Asistir los procesos  de,
formacién y capacitaciéon que
se programe por el Hospital.

10 Garantizar la calidad del
servicio contratado de acuerdo

con las
especificaciones  requeridas
por el hospital.
11.Asistr ~  a . las |.
capacitaciones y reuniones

que sean programadas por la
institucion. :

.

Obligaciones  prevencion,
contencién y mitigaci cion
de eventos de interés é en
salud publica:

1. Utilizar los elementos
de proteccion
personal.

2. Coronocer y aplicar el plan
decontingencia  preparacion,
respuesta y atencion de los
caso : de
enfermedad segun

¢ Se realiza los procesos
de limpieza y
desinfeccion de todas
las areas de acuerdo al
manual de calidad.

'\3
¢ Asisto a capacitacion

sean virtual o
presencial.

1. Se utiliza elementos de :
proteccion personal si se
requiere.

2. S e conoce el plan de
contingencia que se debe
aplicar cuando se presenta u
ESAVI. -




8. Intens eificar la higiene de
lavado de manos te en
cuenta los cinco momentos y
la técnica ¢ recomendada
dada por la OMS y que se

8. Se realiza lavado de
manos segun protocolo

encu ncuentra '
documentadas en el 3
Protocolo de lavado de
manos. %,
DESAGREGACION DE COSTOS
AREA DONDE SE EJECUTA LA _ TIEMPO DE VALOR
ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
Hospital san Antonio 192 HORAS N $1.500.940
PRODUCCION
PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
-ENTREGAR ENTREGADOS
e Planillas de registro de | e Planillas de registro de | % DE %DE
limpieza y desinfeccion de limpieza y desinfeccion de | EJECUCION| EJECUCION
las diferentes &reas en| “las diferentes areas en | FINANCIER | EN TIEMPO
cuatro. cuatro (01 folios) A
e Cuadro de turno del mes x Cuadro de turno de mes de 3
~de marzo 2026 marzo (01) folio.
' } Planilla de ruta sanitaria Planilla de Ruta Sanitaria | \ 100%  [100%
del mes de marzo 20256. del mes de marzo de 2026 \ L \
en (01) folio.
® .I\"Ianillas de registro de | e Planillas de registro de
limpieza aseos \ limpieza _ aseos
terminales : terminales marzo 2026 (1)
folio




ANEXOS:
Evidencias (fisico o digital)

Copia pago planilla seguridad social del mes de Marzo del 2026.

Formulario de declaracién pago seguridad social.

3@'&?& AUkl Brteto

JENNIFFER ALVAREZ BARRETO SAUL PARRA GARCIA | ADRIANA GONZALEZ MORALES

Contratista ' . Supervisor Apoyo Supervisién



Yo,

7=
Fecha de presentacion: 30de Marzo de 2026

CERTIFICACION

7

i
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO identificago(a) con C.C. 1010169975 DE

"BOGOTA en cumplimiento al pargrafo 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 Codigo 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 Sacial en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato
suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeléez Cundinamarca.

No‘taf

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 cotizacién el equivalente al 40% del valor

- del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacion de servicios (si quieren cotizar

voluntariamente con una base superior 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 liquidacion a Aportes (PILA) y

teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo-de cotizacién; que igualmente en el arhculo

. segundo del sefialado Hecreto, establece que El ingreso base de cotizacion (IBC) al Sistema de

Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de pf‘estamon 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 ningin caso el IBC podra ser inferior al salario minimo
mensual legal vigente ni superior a 25 veces el salano minimo mensual legal wgente

~ Ademas, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de laLey 100 de 1993, se debe recordar

que en ningln 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 veinte (20) dias del mes de Marzo del afio dos mil veintiséis
(2.026), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicion de declaraciones extra juicio), 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.

JE

Sin otro particular,

Senncffer. ALUAE2  Ranete

NNIFFER ALVAREZ BARRETO

C.C. 1010169975 DE BOGOTA
TEL:3156509488
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apUtes Comprobante de Liquidacién e

enlinea

Datos Generales Del Aportante i

identificacién = dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal wmznimw : - Correp Electrénico Ciudad-Departamento Celular

Tzo%mzu_mz«m

1CC 1010169975

 ALVAREZ BARRETO JENNIFFER

_ PRINCIPAL

Clave: 9501782356 Periodo Pension: 2026-03 Periodo Salud: 2026-03

Pague hasta Riesgo i . . -Administradoras Afiliados : Total a Pagar

2026/04/20 AFP 1 1 , §280,200

o COLPENSIONES 1 $280,200
ARL 1 1 $42,700
ARL SURA : 1 $42,700
EPS 1 1 $218,900

FAMISAMAR 1 $218,900

SUBTOTAL e . : . . $541,800

TOTAL S _ $541,800

Canales de Pago

BANCARIOS S s i : NO BANCARIOS

&Y Banco AV Villas @ Hanico de Octidents

% §
BaneadeBogotd wa Cajas registradoras de los almacenes
- Monto méximo por transaccién $9.999.609

Pagina 1 de 3

e —————
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— AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripeién

4. Numero de formulario 141237743099
(415)?70?212489934{802‘0} LOO14123?74309 a9
5. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 3 £f Jd Buzén electrénico
1010169975 1 1 Impusstos y Aduanas de Girardol Vs T 3 } 2)
IDENTIFICACION N
24, Tipo de coniribuyente 25. Tipo de-documento 26. Nimero de idenlificacion )
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1010169975
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento S 30, mudadful-mamo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1 i i / Bogogé, D.C. 001
31. Primer apsllido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre -~ : 4 % 'Ob'r):is nombres
ALVAREZ BARRETO JENNIFFER : Y :
35. Razon social 3 .;‘,
36. Normnbre comercial
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Arbelaez 053
41. Direccidn principal
CRS8 1 35BRR BELLAVISTA : f
42, Correo alzclronico EVELIN0320063@GMA|LCOM LY g e ‘ \
43, 26digo prtal | 4. Telsteo 3" AL ‘\»3' '[ 565094 8 B|45. Telsfono 2
J0LEII7 Y GLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal ‘Auﬁ»idad secundariz Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, Codigy - 49;Fects inicio 4 vidad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo sstablecimisnios
8 1 10fl20260213)) {{ F\ <o o | l N | ] |
e - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 S0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwagola 0] | | | | | [ A O A O O A
49 - No responsable de IVA . 43
. Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 A 5 6 i : 8 9 10
| | | | | l | \ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | | J |s8. crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o[

59. Anexos 60. No. da Folios:

1]

La informacidn suministrada a través del forrnulano oficial de inscripeién, actualizacidn, suspensidn
Y lacién del Registro Unico Tri {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Iigual manera al formalizar el trdmite el usuaiio fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada: \{L\UQ\GU- 2 ‘(U |“

984 Nombre T&&ILLO MARTINEZ MARTHA ROCIO
985. Cargo Gastor Il

e et  AWALER

RELLE TO

101016497 S

Fecha generacion documento PDF: 25-02-2026 01:25:05PM




RHGILADG F /7 DR T e e

Certificacion B oo e
Bancaria

Viernes, 20 de marzo de 2026

<3
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JENNIFFER ALVAREZ BARRETO |
identificado(a) con CC'1010169975, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene'con
el Banco los siguientes productos: _ ' '

I - No.Producto F§§§§_ﬁ?§r_‘§{f Estado . Saldo .

Cuenta de ahorros 13824352253 2021-07-31 Activo

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

“Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1)'343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361- 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombiz nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno.

reporielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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