Malambo - Atlantico, MARZO 06 de 2026

CUENTA DE COBRO No. 02-2026

LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAMARIA MAGDALENA
NIT. 802.009.806-1

DEBE A: JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA

NOMBRES Y APELLIDOS: JEAN CARLO

NUMERO DE IDENTIFICACION:1OO1887§6§ONCANC|O esa |
CONTRATO No: 0S-2026-0313 ?
MES A ADEUDADO: DESDE 2/02/2026 HASTA 28/02/2026 '
AREA: CONSULTA EXTERNA

DIRECCION: CRA52#22-111

TELEFONO:3004851326

EMAIL: RONCANCIOJEANCARLOS1@GMAIL.COM

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
ORIENTADOR SIAU DEL AREA DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO

SANTA MARIA MAGDALENA

VALOR A COBRAR: $ 1.650.000
EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Autorizo bajo mi responsabilidad sea depositado los valores adeudos a la siguiente cuenta Bancaria

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA
NOMBRES Y APELLIDOS | JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA
CEDULA DE CIUDADANA 1001887567
BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA No. 1 91251387384
CLASE DE CUENTA AHORRO
EPS: SURA
AFP: PORVENIR
ARL: POSITIVA

JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA
C.C. No. 1001887567
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NOMBRES Y APELLIDOS: JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA
IDENTIFICACION: CC 1001887567

No. DEL CONTRATO: 0S-2026-0313

MES A COBRAR: FEBRERO DE 2026

FECHA DEL INFORME: 06/03/2026

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
ORIENTADOR SIAU DEL AREA DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO

SANTA MARIA MAGDALENA

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato en las condiciones de calidad oportunidad y obligaciones definidas|
en el presente contrato

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

REALICE CAPTACION DE RUTA PYM
REALICE FACTURACION

REALICE AGENDAMIENTO DE CITAS
REALICE SEGUIMIENTO A LOS INASISTENTES DE 0 A 17 ANOS DE LA RUTA PYM

REASIGNE LAS CITAS DE LOS INASISTENTESDEO A 17 ANOS DE LA RUTA PYM

kW=

PERIODO DEL INFORME: 02/02/2026 AL 28/02/2026

OBSERVACIONES:
J CARLOS RONCANCIO VILORIA
C.C 1001887567
ELABORO REVISO APROBO COPIA d
Grupo Gestion de Dr. Regulo Florian Controlada

~ Calidad Calidad Gerente




(:'1 PROCESO DE CONTRATACION Codigo FO-ADP-03
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Version 3
M AL A’:‘,\P,? INFORME DE SUPERVISION
—_— Fecha 2026
CONTRATISTA JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA
IDENTIFICACION 1001887567
MES A PAGAR FEBRERO
PERIODO DE SUPERVISION |02 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATO No. 105-20260313
PLAZO DE EJECUCION f— MESES
OBJETO CONTRATO OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO ORIENTADOR SIAU DEL AREA DE
URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAg
MARIA MAGDALENA

En Municipio de Malambo el dia Qdel mes de MARZO de 2026, en las instalaciones de la E.S.E Hospital
Local de.MaIambo — Santa Maria Magdalena, el suscrito supervisor del contrato en referencia deja
constancia de los siguientes hechos:

El contratista presto sus servicios segun las actividades establecidas en el objeto del contrato, las
cuales fueron verificadas por el supervisor, relacionandose en el informe de actividades presentado por
el contratista en el periodo certificado del contrato de prestacion de servicios, el cual se adjunta y hace
parte integral del presente informe de actividades y supervision, asi mismo dichas actividades

realizadas se describen a continuacion:

R _ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA FACTURO CITA ASIGNADA

EL CONTRATISTA ORIENTO A LOS PACIENTE CON SU RESPETIVO CONSULTORIO
EL CONTRATISTA ASIGNO CITA

EL CONTRATISTA VERIFICO EL ADRES DE LOS PACIENTES

EL CONTRATISTA REPORTO INASISTENTES

EL CONTRATISTA APOYO EN ASIGNACION DE EBS

EL CONTRATISTA APOYO EN LA REPROGAMACION DE CITAS

EL CONTRATISTA CANCELO CITA MEDICA

EL CONTRATISTA VERIFICO PACIENTE QUE NO TENIA RUTA

EL CONTRATISTA ARCHIVO DATOS DE LOS PACIENTES

EL CONTRATISTA HIZO SEGUIMIENTO POR LLAMADA A LOS INASISTENTES PYM

VVVVVVVVVYVV

Al contrato de la referencia, el contratista cancelo los siguientes valores de obligacion cumplimiento.

WVALOR A PAGAR $ 1.650.000
ALOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

E| contratista cumplié con los requisitos exigidos por el contratante para la presentacion de la cuenta
de cobro dentro del proceso contractual del respectivo mes y ano. Verificandose que se encuentra
con la documentacién en regla, debidamente gestionada y validado en las plataformas (seguridad
social, |mpuestos péllzas Y otros) teniendo en cuenta los pnncuplos de contratacion.
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Grupo Gestién de Dra Regulo Florlén Controlada
Calidad Calidad Gerente
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MALAMBO INFORME DE SUPERVISION B |
—— Fecha 2026
SEGURIDAD SOCIAL BT )
PERIODO - (FEBRERO) PLANILLA 9500417230 No. PAGO 92884675

SURA

PORTES SALUD S 218.900 ENTIDAD
PORTES PENSION $ 280.200 ENTIDAD PORVENIR
PORTES ARL o S 42700 ENTIDAD POSITIVA
5 ~ PAGO DE ESTAMPILLAS GOBERNACION DEL ATLANTICO
o. DE LIQUIDACION 0260053289 -« - ofu
EFERENCIA DE PAGO 0260109437
ALOR CANCELADO 92.000 e L e
Atentamente.
Observaciones:

L

MIGUEL ZARATE RODRIGUEZ
Sub-Gerefitd Administratiyo y Financiero
Supervisor

Vo. Bo.

ELABORO REVISO APROBO L COPIA
Grupo e . Dra. Regulo Florian
Gestion de 9
Calidad Calidad Gerente | Controlada
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ORDEN DE SERVCIO No.| 05-2026-0313 FECHA | 2 FEBRERO DE 2026 v
e

Entidad contratante: "E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO NIT 802.009.806-1
1 SANTA MARIA MAGDALENA

Representante Legal REGULO GIL FLORIAN CANTILLO Identificacion | C.C. 72.049.769
Contratista: JEAN CARLOS RONCANCIO Identificacion | C.C. 1.001.887.567
Fuqdamentos Al contar con un ré_gimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion
Juridicos: de la Administracién Publica, de conformidad con lo preceptuado en el numeral 6° al

articulo 195 de la Ley 100 de 1993, al articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, (copilado en
el Decreto 0780 de 2016, articulo 2.5.3.8.4.3.2), La ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA, conforme al Estatuto de Contratacion, Acuerdo No.008-
2024 de Octub_re 9 de 2024, expedido por la Junta Directiva, en su articulo 23, numeral
2;3.1 : .la modalidad de seleccion es la “Contrataciéon Directa”, el articulo 37, contratos
smpluﬂcac}gs y articulo 41 Orden de Servicio; en armonia a lo sefalado en el Manual de
Contratacion, Resolucion 252-24 del 23 de Octubre de 2024, en sus articulos 33, y 35,
que estap‘lece que se pueden absolver las necesidades de la entidad mediante, la
contratacion directa, con contratos simplificados, ORDEN DE SERVICIO, cuando estas
no sobrepasen la cuantia de los cien (100) SMMLYV.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ORIENTADOR

SIAU DEL AREA DE URGENCIAS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA.

El contratista se obliga para con la ESE, a la realizacion de las siguientes actividades, de
manera o.portuna, eficiente, efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia, en
coordinacion y bajo la supervision de la ESE, y en desarrollo del objeto contractual:

Objeto:

1) Apoyar en el area de SIAU de la E.S.E 2) Brindar apoyo a los usuarios en la
PQR, 3) Apoyar a los usuarios de la entidad con el direccionamiento hacia los
consultorios. 4) Consultar con el jefe del area cualquier inquietud o duda sobre el
proceso, salvaguardar la informacion que maneja como confidencial 5) apoyar con
la ejecucion al 100% de los procesos contratados dando cumplimiento a la
normatividad vigente y a los lineamientos de la E.S.E. 6) apoyar en las respuestas
por escrito y tomar acciones preventivas y correctivas sobre las quejas, reclamos,
su?erencias y servicio no conforme que se derive de la ejecucion de la prestacion
del servicio

Alcance del objeto:

Nota Las demas actividades que le sean asignadas acorde con la naturaleza del
objeto y necesidades del servicio para el logro de la mision institucional

grtnﬂc.ac!g La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal para la presente vigencia fiscal 2026 el
isponibilidad .
cual se encuentra anexo
resupuestal ~CDP:
k/alor: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L $3.300.000)

La E.S.E. cancelara al contratista de acuerdo con el flujo de caja del Hospital, en dos
pagos, por UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($1.650.000) *por
concepto de honorarios, para el pago se debera presentar la correspondiente cuenta de
Forma de Pago: cobro o factura, el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud, Pasion y Riesgos Laborales (ARL), con el respectivo recibido a satisfaccion
suscrita por el supervisor del contrato y el soporte de pago de los impuestos
departamentales y municipales

lazo de ejecucion: Hasta el 31 de marzo de 2026

— ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA -
Lugar de ejecucion: o) TAMENTO DEL ATLANTICO

Eqpervlslén: jSubgerente Administrativo y Financiero

Teniendo la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los
|\demas que senale el reglamento, Manual de Contratacion, Resolucion No.252-24 de

Garantias

“Ambiente segune, Responsalbilidad de todos”

Dir.: Calle 10° No. 23-93 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico Pagina 1 de 2
esehim@gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co
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r 2024, articulo 57, no se requerira de constitucion de la garantia por parte de
contratista, lo anterior, en concordancia con lo estipulado en el articulo 2.2.1.2.1.4.

No obligatoriedad de garantias del Decreto 1082 de 2015, no se hace necesaria |
exigencia de garantias en el presente contrato, resultante en la escogencia de
contratista bajo la modalidad de Contratacion Directa.

De acuerdo al Estatuto y Manual de Contratacion de la ESE HOSPITAL LOCAL DE
Clausulas MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA, Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, Titulo IlI,
Excepcionales: Capitulo Ill, articulo 59 y siguientes, y Resolucion 252-24 de Octubre 23 de 2024, Capitulo
VI, articulo 59, se entienden incluidas las clausulas excepcionales de la Ley 80 de 1993
El presente contrato, se perfecciona con la firma de las partes en la plataforma Secop ii. Para su ejecucion
requiere contar con el Registro Presupuestal, la Aprobacion de las Garantias (cuando a ello haya lugar) y la
Ecreditacién de encontrarse EL CONTRATISTA, de afiliacion o del paz y salvo por concepto de aportes al Sistema

e Seguridad Social Integral, articulos 24 y 26 de la Resolucion 252-24 del 23 de octubre de 2024, Manual de

ontratacion de la ESE
Proyecto: JC Caballero — Asesor en Contratacion

"Amlbiente segune, Responsabilidad de todos”

Dir.: Calle 10° No, 23-93 Tel,;: 3162213 Malambo - Atlantico
esehim@gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co
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Republica de Colombia

Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales
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F Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS

S —

Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL

——

e

S —

i3\ _ 7 1.pATOS.
Nro DE LIQUIDACION: 20260053259 REFERENCIA DE PAGO:

FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: B 20260109437
Railll . ];300000

CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT: 5

JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA 1001887567

ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
 HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 05-2026-0313 27/02/2026

2. INFORMACION DETALLADA

CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 59.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $ 33.000
Total a Pagar $92.000
. _CONTRIBUYENTE 04/03/2026
- 20260108437
: - i

Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacién
www.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales

—

— —

— GOBERNACION

120260109437

ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

—

CONTRIBUYENTE: JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA CEDULA O NIT: 1001887567

FECHA Ll:)UIDACIgN: 04/03/2026 1 Nro DE LIQUIDACION: 20260053259 TOTAL: $92000
e e o Pt
S i i £ 20260109437
Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS |
CONTRIBUYENTE: JE—A;-EA;LOS RONCANCIO VILORIA CEDULA O NIT: 1001887567 %

— _— —

,; 1
FECHA LIQUIDACION: 04/03/2026 l Nro DE LIQUIDACION: 20260053259 TOTAL: $ 92.000

—




%n_u_\ﬂmmmw Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ndin o] e, 5] T Tepiemet |
ICBF
PRINCIPAL 004851326 _ No

INDEPENDIENTE % MALAMB0-ATLANTICO

202602 | 92884673

QUIDACION DETALLADA OE APORTES ) ‘ o -
DMOTMUA ARSI T w1
EEEEEHEEE

Sucursal: PRINCIPAL (1 Amiliados)

$1,750,905 $280,200




aportes
en nea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ICBF

CC 1001887567
887567 l RONCANCIO VILORIA JEAN CARLOS INDEPENDIENTE ﬁ
Calle 10 #2sur -29 MALAMBO-ATLANTICO 3004851326 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodc P i Gwet @ 7 L e T o o Pecwi JEoe) )
Tipo Pago
0 $541,800

2026-02 20
26-02 Q28844675 9500417230 2026/03/16 2026/02/26 | NEQUI

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

VALOR A PAGAR

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 280,200 S0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 50 42,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 218,900 50 S0 $218,900

S0 $541,800

S $541,800 S0




Certificacion
Bancaria

Martes, 10 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JEAN CARLOS RONCANCIO VILORIA
identificado(a) con CC 1001887567, a la fecha de expedicion de €sta certificacion, tiene CON

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§_ﬁ?§rféjéa

.....

2023-04-14

Cuenta Ahorros 91251387384 &

*Importante: £sta constancia solo hace referencia a l0S productos mencionados anteriormente.
bia a los siguientes numeros.

*Si desea verificar |1a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con
nquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barra
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior. Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

—— T % .

Calalina Cortes Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BRPO

- AN ,;w,'q'A €

(enorNnaioO e inmeaial . r | '
. | o hoso@bancolombia,com.co
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"D I )\l,p(u(.hn_l(u bancarios mediante -.'IH(UI\)\.\N'(u;iu\)Oi('\[.u.).((), En caso de recioir alguno
) e & - » ‘\’\"‘\ .




é,mw' |

e h .\} br"‘.
) L >

Direccion Ip-
tstado de 1a wansaccin:

Clave planilfa:

Valor:

Periodo de pago:

o Iransaccion {CUS):
fFocha

'J'Jin ).




