Fecha de presentacion: (ABRIL/2026)

CUENTA DE COBRO
No. 02 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4

DEBE A:
LIZET VALENTINA MORA SIERRA
C.C1.071.548.127 de Arbeldez

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS
M/CTE.
$ (2.383.020)

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - RECURSOS PROPIOS. DURANTE
EL PERIODO DE TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL
DEL 2026.

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las
actividades ejecutadas por la suscrita en fisico en 2 folios, asi mismo, el pago de la
seguridad social del mes de MARZO 2026.

Cordialmente. _

( UU’( e +Co—
LEZET VALENTINA MORA SIERRA
CC 1.071.548.127 de Arbelaez
Cuenta Ahorros No 378008001
Banco BBVA de Fusagasuga
Direccion: CALLE 5N? 1-25
Teléfono 3108872660






INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO No 522 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: ABRIL/2026 Periodo del Informe: desde 01/04/2026 hasta
30/04/2026

Nombre del Contratista LIZET VALENTINA MORA SIERRA

Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: LIZET VALENTINA MORA SIERRA
CC 1.071.548.127 de Arbeldez

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ — RECURSOS PROPIOS.

Plazo DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS. ~ Valor del Contrato: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6
600 000.00) MONEDA CORRIENTE
Fecha de Iniciacion: (11/03/2026) Fecha de Terminacién: (31/05/2026)

Porcentaje de ejecucion financiera: 69% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 66.66 %

Modificaciones al contrato:
Praorroga:
Valor Adicion:

Porcentaje de ejecucion financiera

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
1. Brindar asistencia técnica en la atencién | e Realiza actividades basicas
hospitalaria, con calidad, seguridad del y especificas de enfermeria i
paciente y humanizacién (signos vitales, e Cuadro de turnos (1
administracion de folio)

medicamentos, canalizacion,
paso de sondas, cambios de

posicion).

2. Arreglar la unidad y ambiente fisico para | ® Aseo y desinfeccion de las e Sistema de registro de
la atencion del paciente, tanto para la unidades. enfermeria CNT (2
admision como para la estadia del mismo en folios)
la institucién. e Libro de ingreso de

pacientes (2 folios)
3. Instruir al paciente y a la familia en el | ®« Se le brinda al usuario y e Se hace firmar
proceso de tratamiento y rehabilitacion a familia informacién oportuna consentimiento informado
seguir, segun patologia con calidad y humanizacién

despejando dudas e
inquietudes




4. Preparar al paciente para la realizacion de

Se asiste al paciente en la

Notas de enfermeria que

examenes como medio de diagnéstico y preparacion, reposa en CNT
tratamientos especiales acompafiamiento y traslado
del paciente.

5. Realizar actividades educativas sobre
aspectos basicos de salud en promocion,
prevencion y cuidado de la salud y del medio
ambiente.

Se brinda educacién al
paciente y familia sobre el
lavado de manos, seguridad
del paciente, fortalecer el
autocuidado.

Educar al paciente y se
deja registro n formato
institucional

8. Brindar atencién al paciente antes,
durante y después del tratamiento médico;
preparandolo para procedimiento, toma de
signos vitales, suministro de oxigeno, toma
muestras de examenes de laboratorio, paso
de sondas, cuidados al paciente de acuerdo
con las ordenes médicas y de enfermeria,
conservando las normas de asepsia Yy
antisepsia establecidas, arreglo de camas,
bafio de pacientes, mantener una atencion
integral y en casos segin necesidad del
servicio administrar medicamentos y otros.

Se realiza explicaciones y
diligenciamiento del
consentimiento informado,
verificacion de historia
clinica e informacién
oportuna al meédico de turno
de reportes ordenados.

Realiza actividades basicas
y especificas de enfermeria
(signos vitales,
administracién de
medicamentos,
canalizacién, paso de
sondas, cambios de
posicién).

e Libro de registro de
toma de toma de
signos vitales (folio 1)

7. Informar oportunamente al profesional
responsable sobre las situaciones de
emergencia y riesgos que se observe en los
pacientes, familia, comunidad o medio
ambiente.

Se informa oportunamente
al médico de turno los
cambios que pueda
presentar el paciente y asi
prestar una adecuada y
oportuna atencion.

Revisar oportunamente las
historias clinicas y dar
cumplimiento a las
ordenes medicas dejando
registro en CNT

8. Realizar oportunamente todos los
registros diarios que se encuentren en los
servicios de urgencias, hospitalizacién, sala
de partos y primavera (libro de novedades
del servicio, registros de temperatura y
humedad, control de entrega, recibo de carro
de paro y seguimiento de la descarga
quincenal del desfibrilador), asi como
Preparar y responder por el material,
equipos y elementos a su cargo, rotular
segun los protocolos los insumos una vez se
destapen e informar sobre los cambios.

Diligenciar en los formatos
las alteraciones gue se
presentan en los equipos e
instalaciones de forma
diaria

Formatos de recibido y
entregado de turno,
carpetas de temperatura,
carpetas de carro de
temperaturas

9. Diligenciar oportunamente los registros
clinicos y notas de enfermeria de ingreso y
egreso del paciente, evoluciones médicas e
interconsultas solicitadas y demas
actividades que se realizan durante la
estadia del paciente en la institucion.

Se realiza el debido
diligenciamiento del registro
de ingreso, egreso y en el
sistema de historia clinica
CNT.

Sistema de registro nota
de enfermeria CNT

10. Brindar apoyo al personal médico o de
enfermeria en el proceso de atencion del
parto y en la adaptaciéon neonatal del recién
nacido que incluye: estimulacion del recién
nacido, profilaxis ocular y umbilical, verificar
permeabilidad nasal y anal, administracion

Se realiza toma de signos
vitales, se realiza profilaxis
ocular y umbilical, toma de
muestras, medidas
antropométricas, se registra
en historia clinica

Registro en hoja de signos
vitales CNT

Sistema de registro nota
de enfermeria CNT




de Vitamina K segun orden médica, toma
de laboratorios: hemoclasificacién y TSH,
realizar la toma de medidas
antropométricas del recién nacido (peso vy
talla, perimetro cefalico. Toracico y
abdominal) estimular la lactancia materna
exclusiva en la primera hora de vida.

11. Brindar los cuidados de enfermeria en
el puerperio inmediato y mediato durante
las primeras 24 horas.

Toma de signos vitales,
realizacion de masaje
uterino

Registro de notas CNT

12. Brindar los cuidados de enfermeria al
recién nacido, durante la estancia hasta la
salida del servicio.

Toma de signos vitales,
verificar lactancia materna
adecuada

Registro en CNT

13. Realizar actividades de apoyo en salas
de cirugia, cuando se requiera en el
servicio.

Vigilar sangrado, estado de
conciencia, control de
signos vitales.

No aplica

14. Realizar los consentimientos
informados de enfermeria y los que se
requieran en la atencion del paciente. Asi
como escanearlos y cargarlos a la historia
clinica como documento anexo.

Diligenciar y subir a la
historia clinica de manera
adecuada y oportuna el
consentimiento informado
de enfermeria

15. Colaborar para la instalacién de mesas
especiales, instrumentos adecuados y
materiales extra que se requiera durante los
procedimientos menores.

Se evidencia el anexo en
CNT

Se prepara y verificacion de
instrumental y equipos
necesarios para
procedimientos menores.

Segun requerimiento
médico y se deja registro
en CNT

16. Atender las solicitudes del Médico y
resolver los problemas que estén a su
alcance e informar cualquier eventualidad.

Informar de una forma clara
y veraz el estado de los
pacientes.

Se informa al médico los
cambios del paciente
durante el turno.

Se deja registro en CNT

17. Colaborar con el Médico en la
realizacion de procedimientos especiales.

Se asiste al médico segln
lo requiera.

Asistencia en
procedimientos y registro
en historia clinica en CNT

18. Orientar al paciente y a su familia sobre
las 6rdenes médicas impartidas durante la
atencion.

Explicar de forma clara las
ordenes médicas.

Diligenciamiento de
consentimiento informado

19.Informar a la profesional de enfermeria
sobre las 6rdenes de urgencias y
hospitalizacion con el fin de coordinar la
admisién

Informar al jefe los cambios
realizados por el médico.

Sistema de registro de
enfermeria

20. Interactuar con el lider del proceso de
enfermeria para el correcto funcionamiento
de los procesos.

Trabajo en equipo
permanente.

Cumplir con actividades
requerida registro CNT

21. Acudir y asistir al cuerpo médico de la
institucion en situaciones criticas o de
emergencia que requieran el manejo por
todo el grupo asistencial o mediante el
Sistema Codigo Azul o cédigo rojo

Asistir al jefe y al médico de
turno segun protocolo de la
institucion.

Segun procedimientos
realizados. Se registran en
historia clinica CNT

22. Ejecutar las actividades conforme lo
estipulado en el Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en el proceso de
atencion

Atencion con calidad y
calidez, para cumplir los
procesos de la institucion.

Ser cordial amable y
respetuoso con los
pacientes y familiares

23. Apoyar en el proceso de sistema de
informacion al usuario realizando encuestas
de satisfaccion, en la atencién que se
brinda en los diferentes servicios.

Realizar la cantidad de
encuestas asignadas

No aplica




24. Participar en el desarrollo de todos los
programas de Promocion, Desarrollo y
Prevencion, garantizando su estricto
cumplimiento y cobertura en la poblacion

Asistir a procesos de
promocion y prevencion y
educacién continuada.

No aplica

25. Aplicar los principios y valores éticos de
conformidad con el codigo de ética propio
de la actividad técnica

Trabajar con ética y
profesionalismo
permanentemente.

Mantener ética profesional

26.Manejar la informacion de los usuarios
protegiendo la confidencialidad y
atendiendo a las normas de reserva de la
historia clinica

Respetar la confidencialidad
de la historia clinica.

Registro tnico n historia
clinica CNT

27. Brindar apoyo en el proceso de
referencia y contra referencia cuando el jefe
del servicio lo requiera.

Iniciando las remisiones,
enviando correos y
llamando a la EPS para
obtener una aceptacion
rapida del paciente

Bitacora de referencia

28. Brindar un adecuado manejo de
referencia y contra referencia en los
traslados de usuarios a otras instituciones.

Diligenciar correctamente
los formatos de referencia y
contra referencia

Formato de bitacora de
traslados (1 folio)
Registro de referencia y
contra referencia (Folio 1)
Libro de referencia y
contra referencia (1 folio)

29. Realizar la limpieza, desinfeccion y
asepsia de los servicios, ambulancias y
demas a su cargo.

Permanecer en completa
asepsia y antisepsia la
ambulancia y demas areas
encargadas.

Formato de limpieza y
desinfeccion de
ambulancia.

30. Informar o reportar cualquier novedad,
inconveniente o evento adverso que se
presente en el servicio.

Diligenciar los formatos y
reporte e informar al jefe de
inmediato

Formatos institucionales
de reporte

31. Asistir y participar en las
capacitaciones, reuniones y eventos que la
institucion lleve a cabo.

Acudir a los eventos a los
que cita la institucion

Planillas de asistencia

" OBLIGACIONES PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA: 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

| 1. Utilizar los elementos de proteccion personal.
| 2.Conocer y aplicar el plan de contingencia

Preparacion, respuesta y atencion de los casos de
enfermedad segun protocolos institucionales.

3. Contribuir con la aplicacién de protocolos,
procedimientos y documentos institucionales como:
Programa de prevencién y control de infecciones,
protocolo de lavado de manos, protocolo de aislamiento,
protocolo de limpieza aseo y desinfeccion, manual de
bioseguridad.

4. Acoger y aplicar los lineamientos, orientaciones y
recomendaciones otorgadas por autoridades sanitarias
y por la Institucion referentes a las medidas preventivas

Se realiza uso adecuado, completo de elementos
de proteccion personal, asociado también a los
lineamientos estipulados en la institucion.

Se tiene conocimiento sobre el funcionamiento y
manejo de los planes de contingencia
implementados en la institucion.

Se realizan los procedimientos de acuerdo a los
protocolos, procedimientos y documentos
institucionales como el Programa de prevencion y
control de infecciones, protocolo de lavado de
manos, protocolo de aislamiento, protocoio de
limpieza aseo y desinfeccion, manual de




| y de mitigacién para contener la infeccién respiratoria

aguda y demas infecciones intrahospitalarias.

5. Conocer los contenidos informativos basados en
fuentes calificadas, relacionados a las medidas de
prevencion y autocuidado.

6. Adoptar las disposiciones impartidas por el Gobierno
Nacional relacionadas con la prevencién, contencion,
manejo y mitigacion de eventos de interés en salud
publica.

7. Asistir a las capacitaciones programadas por la
institucion referente a las medidas de prevencion,
manejo, contencion y mitigacion de eventos de interés
en salud publica.

8. Intensificar la higiene de lavado de manos teniendo
en cuenta los cinco momentos y la técnica
recomendada por la OMS y que se encuentra
documentadas en el Protocolo de lavado de manos.

bioseguridad, para evitar infecciones asociadas a
la atencién en salud.

Se aplican los lineamientos, orientaciones vy
recomendaciones otorgadas por autoridades
sanitarias y por la Institucion referentes a las
medidas preventivas y de mitigacion para
contener la infeccion respiratoria aguda y demas
infecciones intrahospitalarias.

Se Conocen los contenidos informativos
basados en fuentes calificadas, relacionados a
las medidas de prevencion y autocuidado.

Se Adoptan las disposiciones impartidas por el
Gobierno Nacional relacionadas con la
prevencion, contencién, manejo y mitigacion de
eventos de interés en salud publica.

En el mes no se programan capacitaciones.

Se fomenta y realiza lavado de manos en los 5
momentos y de acuerdo con las necesidades de
cada area, se instruye a cada paciente desde el
area de triage al adecuado lavado de manos vy
realizacion del mismo antes del ingreso a
nuestros servicios

AREA DONDE SE EJECUTA LA TIEMPO DE EJECUCION POR VALOR
ACTIVIDAD
Urgencias 102 horas $ 900.252 )
=
i Hospitalizacion 102horas $ 900.252
i Disponibilidades 66 horas $582.516
Total 270 horas $ 2.383.020
PRODUCCION
PRODUCTOS A ENTREGAR PRODUCTOS ENTREGADOS % EJECUCION
e Cuadro de turnos (1 folio) e Cuadro de turnos (1 folio) | % DE % DE
e Sistema de registro de e Sistema de registro de EJECUCION | EJECUCION EN
enfermeria CNT (2 folios) enfermeria CNT (2 folios) | FINANCIERA TIEMPO




[ e Libro de ingreso de

i

pacientes (2 folios)

Libro de ingreso de
pacientes (2 folios)

69%

66.66%

ANEXOS:

1. Copia pago planilla seguridad social del mes de MARZO

2. Evidencias fisico

3. Formulario de declaracién pago seguridad social

e | voded +—
2ET VALENTINA MORA SIERRA
Contratista

K DIAWMARC@L&(@C‘E{\

apoyo supervision




FECHA DE PRESENTACION: ABRIL 2026 )
CERTIFICACION:

Yo, LIZET VALENTINA MORA SIERRA identificado(a) con CC. No. 1.071.548.127 De
ARBELAEZ, en cumplimiento al paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 20089,
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 Arbelaez
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 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 cotizacion; 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 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 ninguin caso
el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal 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 cotizacién 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 VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE MARZO 2026, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicién 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,

1t valdea o~
LIZET VALENTINA MORA SIERRA
CC 1.071.548.127 de Arbelaez
Cuenta Ahorros No. 378008001
Banco BBVA de Fusagasuga
Direcciéon: CALLE 5N@ 1-25
Teléfono 3108872660
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE y
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwmnmwmmz.» e
CC 1071548127 MORA SIERRA LIZET VALENTINA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Crad#3-6 BOGOTA-BOGOTA D.E, 3108872660 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION b
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 95538974 9501842680 I 2026/04/09 2026/03/26 | BANCO DE DECIDENTE 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §280,200 50 50 5280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 50 50 542,700
ARL 5URA 14-11 890,903,790 5 1 542,700 50 50 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 50 50 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 5218,900 50 50 $218,900

$541,800

Pagina 2 de 2 ! 2026/03/26 02:34 PM




Q aportes Resumen General de Pago
L

enlinea
.Dh._dm GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxa:mﬂwmu_uommmz» e
CC 1071548127 MORA SIERRA LIZET VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra3f3-6 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108872660 He
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 95538974 9501842680 1 2026/04/09 2026/03/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5541800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias. IBC Aporte
al: PR P do 5 8.9 g
| centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $180,200 $1,750,905 $218,900 50 50 51,750,905 542,700 50
..nEnmau BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 S0 1,750,905 $42,700 50
1 _nn __e_:..uﬁu _..S?, LIZET _uv: g 0 $1,750,505 s280,200| Epsorz| 30 51,750,905 S218,500 o 50 50 1411] 30 $1,750,905 42,700 | © 50
Total _P.—.l__mﬂnomﬁ Hu $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,505 542,700 50

Pagina 1de 2 2026/03/26 02:34 PM
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BBVA

TEMDENCIA FINANCIERA

OF CO0 MR

VIGILADQ &

.-reando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LIZET VALENTINA MORA SIERRA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,071,548,127 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DIGITAL No. 378008001 aperturada el 26 de septiembre de 2025 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destina a quien interese, el 17 de abril
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta;

Cuenta de 10 digitos: 0378008001
Cuenta de 16 digitos: 0378000200008001
Cuenta de 20 digitos: 00130378000200008001

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de carje.
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