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Arbeldez, Abril de 2026 ¢

N4
Doctor : ; -
GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ \ b
Gerente

Hospital San Antonio
Arbeldez — Cundinamarca

Asunto: INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 615 dle 2026, orden de pago No. 001’

Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta mi calidad de Supervisor del contrato del asunto, me permito presentar
informe general de cumplimiento, asi:

GENERALIDADES DEL CONTRATO:

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA
DE FACTURACION Y GESTION DOCUMENTAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
VENECIA ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ-
RECURSOS PROPIOS. / :

4

 OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO 4 1.069.730.588 DE FUSAGASUGA

FORME TECNICO:

» Certificado de disponibilidad presupuestal: 273 DE 13/04/2026 4
e Registro presupuestal: 836 DE 13/04/2026 7 i

+ Plazo de ejecucion y vigencia: DIECIOCHO (18) DIAS
« Fecha de inicio: 13 DE ABRIL DE 2026 /

¢ Fecha de Terminacion: 30 DE ABRIL DE 2026

e Valor: DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS

($2.053.771,00) M/CTE. ¥
¢ Forma de Pago: UN UNICO PAGO POR LA SUMA DE DOS MILLONES CINCUENTA Y

TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ($2.053.771.00), PREVIA

RADICACION DE LA CUENTA DE COBRO, INFORME DE ACTIVIDADES,
DEBIDAMENTE APROBADO CON EL COE\/IPROBANTE DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL E INFORME DE ACTIVIDADES, DEBIDAMENTE APROBADO CON LA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

e Otrosi: N/A

» Tiempo Final: N/A

e Valor Total Adicion: N/A

/-

“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N° 8 - 48 ARBELAEZ — CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co




s er s
Y - ] f-""‘;‘gh—a

[ gl |
SAN ANTON]O

' i

) Gobernacién de

UNDINAMARCA

RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: '

Descripcion de Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas respecto de cada i
obligacion

110

11.

12

Mantener actualizada la informacion referente a
la facturacion de
la Empresa Social del Estado, Hospital San
Antonio de Arbelaez.

Elaborar y presentar los informes relacnonados
con esa area.

Recepcionar al  paciente, verificar  las
respectivas copias (cédula de
ciudadania, tarjeta o registro civil y tarjeta del
seguro) que
presenta para que sea atendido y realizarle |a
respectiva factura de
acuerdo al servicio solicitado.

4. Facturar cada uno de los servicios

solicitados y ofertados por el Hospital, de
acuerdo a lo establecido
para cada Aseguradora o EPS.

Elaborar los RIPS de las
demas entidades.
Colaborar con la organizacion de documentos
y facturas para presentacion fmal ante las
diferentes EPS-S, S. EAPB y demas entidades
S.C., SOAT y otros.

diferentes EAPB y

Elaborar diariamente los respectivos
comprobantes de
caja al momento de recibir dineros por recaudos
en ventas de servicios

de salud y otros.

Elaborar diariamente los boletines de caja con
sus anexos y remitirlos a la oficina de
contabilidad.

Recaudar los dineros gue sean cancelados por
los pacientes y entregarlos a la Tesoreria del
Hospital con el respectivo boletin de caja.
Colaborar con la recopilacion de informacion

relacionada con
facturacion para presentacion de informes.

Apoyar al area de
facturacién  consolidando la  informacion
necesaria de cada factura a
fin de que sea soportada de acuerdo a los
lineamientos manejados con

las aseguradoras.

Consolidar y preparar los informes que deban
presentarse en forma periédica a otras
entidades previo el aval de la
coordinacién de Facturacion.

1. Auditar la facturacion generada en el

centro de salud.

2. Asignacion de citas médicas,
odontolégicas, promocion y prevencion,
por teléfono y personalmente.

3. Hacer entrega de papeleria y soportes
de facturacion correspondientes al.
régimen contributivo, subsidiado, evento.

4. Elaborar RIPS de los pacientes
atendidos en telemedicina

5. Realizar arqueo de caja y enviar el
dinero recaudado al Hospital san Antonio
de Arbelaez.

6. Entrega de reportes de laboratorios,
ordenes médicas.

7. Agendar pacientes de telemedicina para
las diferentes especialidades

8. Agendar citas de radiologia para los
pacientes del municipio de Venecia.

9. Autorizar las urgencias de las EPS
contributivas.

" 10. Autorizar las ordenes de pacientes de

Nueva EPS

11..Diligenciamiento de libros para control de
consentimientos informados.

12. Verificacion de consentimientos
informados en el sistema CNT

13. Codificar historias clinicas sueltas (hojas),
para su respectivo archivo en historia
clinica

14. Busqueda, escaneo y entrega de historias
clinicas a paciente

15. Organice 200 carpetas de forma
ascendente en el archivo de Historias
Clinicas

16. Realice 200 registros sistematicos de
historias clinicas

17. Realicé diligenciamiento de formatos para
asignacién de carpetas
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14.

1o

16.

17

18.

119

20.
21,
22,

23;

Disefiar estrategias que permitan la )
implementacién de las politicas adoptadas por
la E.S.E para garantizar la funcionalidad del
Sistema de Gestién Documental en el Centro
de Salud de Venecia y en el Centro de Salud
de Cabrera.

Guardar absoluta reserva de la informacién que
reposa en los archivos del Centro de Salud de
Venecia y en el Centro de Salud de Cabrera.

Apoyar en la actualizaciéon de las tablas de
retencion y valorizacion documental de
conformidad con los lineamientos sefialados
por el Archivo General de la Nacién.

Desarrollar los diferentes procedimientos
sefialados para el area de gestién documental
e Historias Clinicas

Garantizar el cumplimiento de las actividades
propias del area de Gestién Documental,
desarrollando los procedimientos establecidos
por la E.S.E

Aplicar los procesos que implemente el
Hospital para la puesta en marcha de los
sistemas de informacién

Cumplir y aplicar para el Hospital San Antonio
de Arbelaez las normas del sistema Unico de
calidad y acreditacion

Asistir a los procesos de formacion y
capacitacion que se programe por el Hospital

Asistir a las diferentes reuniones de personal
que se programe por el hospital

Ejecutar la actividad guardando y dando
cumplimiento a todas las normas que regulan
la profesion

Devolver en buen estado de conservacion al
finalizar el plazo de ejecucion del presente
contrato, los bienes y/o elementos que le hayan
sido entregados por el hospital como apoyo
logistico

18. Recepmon y
organizacion 82 Venecia
consentimientos informados provenientes
del area de odontologia.
19. Recepcion y organizacion _0
Venecia consentimientos informados
provenientes del area de toma de
laboratorios 7
20. Recepcion y organizacion Venecia 28
consentimientos informados provenientes
del area de vacunacion
Recepcion y organizacién de Venecia 14
consentimientos informados provenientes
del area de procedimientos de
enfermeria.
Recepcion y organizacion de Venecia 27
consentimientos informados provenientes
del area de procedimientos.
Recepcion y organizacion de Venecia 0
consentimientos informados provementes
del area de telemedicina.
Solicite los insumos requeridos.

21.

22,

23.

24,

“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”

CALLE 7 N° 8 — 48 ARBELAEZ — CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co
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CONCEPTO:

vl
El contratista, OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO cumplié con el objeto y alcance del
contrato No 615 de 2026 de acuerdo a las acciones antes mencionadas y teniendo en
cuenta las difectrices impartidas por la supervision, durante el tiempo comprendido entre el
13/04/2626 al 30/04/2026, soportados con el informe de las actividades, evidencias,
planilla de seguridad social, formato declaracion juramentada del pago de seguridad social.

La (el) Contratista en mencion demostrd responsabilidad, diligencia y cumplimiento en las
actividades desarrolladas.

INFORME FINANCIERO:

."!
Que el contrato de prestacién de servicios No 615 presenta el siguiente informe financiero:

ITEM CONCEPTO VALOR

% o4 Valor inicial del contrato ¢ 2.053.771.00 ¢
2 |Valor adicién 1 $ 0.000.000.00 |,
3 |Vvalor adicién 2 $ 0.000.000.00| “,
4 Valor total del contrato S 22053.771.00 ;
5 Valor a pagar por la presente acta $ 0 2058771001 -
6 Saldo a ejecutar $ 0.000.000.00|7
7 | Valor total girado $  0.000.000.00] ~
8 Saldo a favor de la ESE $ 0.000.000.00
9 Saldo a favor del contratista $ 0.000.000.00

Atentamente,

Pl | é)
e = b
MARBI SOLANYI PULIDO RODRIGUEZ
Apoyo a la Supervision

«“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N° 8 — 48 ARBELAEZ — CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co:




Fecha de presentacion: Venec:ia,rAbriI del 2026"‘
CUENTA DE COBRQ”
No. 01 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBEEAEZ CUNDINAMARCA
_NIT. 890.680.031-4

DEBE A:

OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO /
C.C No. 1.069.730.588 de Fusagasuga

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y

UN PESOS C/TE
($2.053.771.00) *

Por concepto de: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN EL AREA DE FACTURACION Y GESTION DOCUMENTAL
EN EL CENTRO DE SALUD DE VENECIA ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE ARBELAEZ —RECURSOS PROPIOS, durante el periodo
del 13 al 30 de Abril de 2026. *

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las
actividades ejecutadas por la suscrita en 4 folios, en dos links se relacionan
consentimientos informados centro de salud Venecia:
https://drive.google.com/drive/u/Q/folders/1jPpf7-
NatMa7KQSQ9UjFPBnRJwmiPge7 asi como () cd que se evidencia el
registro fotografico y las planillas de firmas que sopoytan las mismas, el pago
de la seguridad social del mes de Marzo de 2026. *

Cordialmente,

O a loda caqu‘zxm&&&c NG

OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO

C.C No. 1.069.730.588 de Fusagasuga

Cuenta Ahorros No. 3138464253

Banco: NEQUI apertura da en la Oficina de: Venema
Direccion: CLL 4 No. 2-56 Centro

Teléfono: 3138464253




INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO No. 615 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion:( 04/2026) Periodo del Informe: desde (13/04/2026) hasta
(30/04/2026) :

Nombre del Contratista: OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO
Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA '

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO
C.C. No. 1.069.730.588 de Fusagasuga

OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA
DE FACTURACION Y GESTION DOCUMENTAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
VENECIA ADSCRITO A LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ —
RECURSOS PROPIOS

Plazo: DIECIOCHO (18) DIAS
Valor del Contrato: DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN
PESOS ($2.053.771,00) M/CTE.

Fecha de Iniciacion:(13/04/2026) Fecha de Terminacién;-(30/04/2026)

| Porcentaje de ejecucion financiera: 100 %  Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100 %

Modificaciones al contrato:

Prorroga: N/A
Valor Adicion: N/A

Porcentaje de ejecucion financiera: 00.0% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00.0%

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL
PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTES
CONTRACTUALES REALIZADAS
1. Mantener actualizada 1. Auditar la facturacién | 1. Asignacion de citas:
la informacion generada en el :
referente a la centro de salud. -Citas médicas:
facturacion de | Dr: Jorge Alejandro

Pinto Rico: 305
-Citas enfermeria:

la Empresa Social del
Estado, Hospital San

Antonio de Arbeldez.
Elaborar y presentar
los informes

. Asignacion de citas

médicas,
odontolégicas,
promocion y

Nancy Pérez: 63
-Citas odontolégicas:
Dra: Laura Yauri
Alarcon Pabon: 154




relacionados con esa
area.

Recepcionar al
paciente, verificar las
respectivas  copias
(cédula de
ciudadania, tarjeta o
registro civil y tarjeta
del seguro) que
presenta para que
sea atendido y
realizarle la
respectiva factura de
acuerdo al servicio
solicitado.

4. Facturar cada uno
de los  servicios
solicitados y
ofertados por el
Hospital, de acuerdo
a lo establecido
para cada
Aseguradora o EPS.

. Elaborar los RIPS de
las diferentes EAPB
y demas entidades.

. Colaborar con |la

organizacion de
documentos

y  facturas para
presentacion final

ante las diferentes
EPS-S, S.  EAPB" ¥
demas entidades
S.C., SOAT y ofros.
Elaborar diariamente
los respectivos
comprobantes de
caja al momento de
recibir dineros por
recaudos en ventas
de servicios
de salud y otros.
Elaborar diariamente
los boletines de caja
con

prevencion, por
teléfono y
personalmente.

Hacer entrega de
papeleria y soportes
de facturacién
correspondientes al
régimen contributivo,
subsidiado, evento.

Elaborar RIPS de los
pacientes atendidos
en telemedicina

Realizar arqueo de
caja y enviar el
dinero recaudado al
Hospital san Antonio
de Arbelaez.

. Entrega de reportes

de laboratorios,
ordenes médicas.

. Agendar pacientes

de telemedicina para
las diferentes
especialidades

-Citas psicologia:
Diana Marcela
Moscoso Cruz
-Medicina Interna:
David Corredor
Orlandelli:30
-Ginecologia:
Wilson Martinez 24

Se adjunta entrega
de facturacion en
fisico

Se adjunta soporte
en fisico de arqueo
de caja

Se adjunta informe
detallado

Informe de orden de
servicio

Informe de totales
Se adjunta soportes
en fisico




relacionados con esa
area.

. Recepcionar al

paciente, verificar las
respectivas  copias
(cédula ; de
ciudadania, tarjeta o
registro civil y tarjeta
del seguro) que
presenta para que
sea atendido y
realizarle la
respectiva factura de
acuerdo al servicio
solicitado.
. 4. Facturar cada uno
de los servicios
solicitados y
ofertados por el
Hospital, de acuerdo
a lo establecido
para cada
Aseguradora o EPS.

. Elaborar los RIPS de
las diferentes EAPB
y demas entidades.

. Colaborar con . la

organizacion de
documentos

y  facturas para
presentacion final
ante las diferentes
EPS-S, S. EAPB vy
demas entidades
S.C., SOAT y otros.

. Elaborar diariamente
los respectivos
comprobantes de
caja al momento de
recibir dineros por
recaudos en ventas
de servicios
de salud y otros.

. Elaborar diariamente

los boletines de caja
con

prevencion, por
telefono y
personalmente.

Hacer entrega-de
papeleria y soportes
de facturacion
correspondientes al
régimen contributivo,
subsidiado, evento.

Elaborar RIPS de los
pacientes atendidos
en telemedicina

Realizar arqueo de

cajay enviar el

dinero recaudado al
Hospital san Antonio
de-Arbelaez.

. Entrega de reportes

de laboratorios,
ordenes médicas.

. Agendar pacientes

de telemedicina para
las diferentes
especialidades

-Citas psicologia:
Diana Marcela
Moscoso Cruz
-Medicina Interna:
David Corredor
Orlandelli:30
-Ginecologia:
Wilson Martinez 24

Se adjunta entrega
de facturacion en
fisico

Se adjunta soporte
en fisico de arqueo
de caja

Se adjunta informe
detallado”

Informe de orden de
servicio :
Informe de totales

~ Se adjunta soportes

en fisico




sus anexos y
remitirlos a la oficina
de contabilidad.

9. Recaudar los dineros
que sean cancelados
por los pacientes vy
entregarlos a la
Tesoreria del Hospital
con el respectivo
boletin de caja.

10. Colaborar con la

~ 8. Agendar citas de

radiologia para los
pacientes del
municipio de
Venecia.

9. Autorizar las

urgencias de las EPS

contributivas.

recopilacion de | . 10.Autorizar las ordenes
informacion de pacientes de
relacionada con Nueva EPS
- facturacion . para
presentacion de
informes.
11. Apoyar al area de
facturacion
consolidando la
informacion
necesaria de cada
factura a
fin de que sea
soportada de acuerdo
a los lineamientos
manejados con
las aseguradoras.
12. Consolidar y preparar
los informes que
deban
presentarse en forma
periédica a otras
entidades previo el
aval de la
coordinacion de
Facturacion.
13 31
OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTES
- CONTRACTUALES REALIZADAS
14. Disefiar estrategias que
permitan la . Diligenciamiento de

implementacién de las
politicas adoptadas por la
E.S.E para garantizar la-
funcionalidad del Sistema

libros para control de
consentimientos
informados.

1. Listado de Historias

clinicas organizadas,




15,

16.

.

18.

19.

20.

21.

22

de Gestion Documental
en el Centro de Salud de
Venecia y en el Centro de
Salud de Cabrera.
Guardar absoluta reserva
de la informacién que
reposa en los archivos del
Centro de Salud de
Venecia y en el Centro de
Salud de Cabrera.
Apoyar en la
actualizacion de las
tablas de retencion y
valorizaciéon documental
de conformidad con los
lineamientos senalados
por el Archivo General de
la Nacién.

Desarrollar los diferentes
procedimientos sefalados
para el area de gestion
documental e Historias
Clinicas

Garantizar el
cumplimiento de las
actividades propias del
area de Gestion
Documental,
desarrollando los
procedimientos
establecidos por la E.S.E
Aplicar los procesos que
implemente el Hospital
para la puesta en marcha
de los sistemas de
informacion

Cumplir y aplicar para el
Hospital San Antonio de
Arbelaez las normas del
sistema Unico de calidad
y acreditacién

Asistir a los procesos de
formacioén y capacitacion
gue se programe por el
Hospital

Asistir a las diferentes
reuniones de personal

2. Verificacion de
consentimientos
informados en el sistema
CNT

3. Codificar historias
clinicas sueltas (hojas),
para su respectivo
archivo en historia clinica

4. Busqueda, escaneoy
entrega de historias
clinicas a paciente

5. Organice 200 carpetas
de forma ascendente en
el archivo de Historias
Clinicas

6. Realice 200 registros
sistematicos de historias
clinicas

7. Realicé diligenciamiento
de formatos para
asignacion de carpetas

8. Recepciony
organizacion 82
Venecia consentimientos
informados provenientes
del area de odontologia.

9.' Recepcion y
organizacion _0

Venecia
consentimientos
informados
provenientes del area
de toma de laboratorios

10. Recepcion y
organizacién Venecia 28
consentimientos :
informados provenientes
del area de vacunacion

11.Recepcion y
organizacion de Venecia
14 consentimientos
informados provenientes
del area de
procedimientos de
enfermeria.

12.Recepcidn y
organizacion de Venecia

encarpetadas y
foliadas

. CD con 3 bases de

datos, 1. BD del
Centro de Salud de

"Cabrera, 2. BD de

Centro de Salud de
Venecia, 3. BD
Remisiones

. Copia de listado de

consentimientos
recibidos.




23.

24.

que se programe por el
hospital

Ejecutar la actividad .
guardando y dando
cumplimiento a todas las
normas que regulan la
profesion

Devolver en buen estado
de conservacion al
finalizar el plazo de
ejecucion del presente
contrato, los bienes y/o
elementos.que le hayan
sido entregados por el
hospital como apoyo
logistico

27 consentimientos
informados provenientes
del area de
procedimientos.

13.Recepciéon y

organizacion de Venecia
0 consentimientos

informados provenientes
del area de telemedicina.

14. Solicite los insumos

requeridos.

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA

TIEMPO DE

LA ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA | _ VaLas
Apoyo a la gestion en el area : L 2
de facturacion y gestién / T
documental del centro de 100 % $2.053.771
salud de Venecia adscrito a /-
la E.S.E. hospital san .
Antonio de Arbelaez .
TOTAL 100 %
- PRODUCCION
PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGAR ENTREGADOS

~ consentimientos

Formatos actividades
realizadas
Listado de

informados

Formulario declaracién
juramentada
Seguridad social

del mes de Marzo 2026

*

Listados de Historias
Clinicas

Formulario declaracion
seguridad social

2 Link con la
informacion de Gestion
Documental de los
meses del 2026

% DE % DE
EJECUCION | EJECUCION EN
FINANCIERA TIEMPO
/./ -
I/.
100 % 100 %/




e 2Llinkconla
informacion de Gestion

e Listado de
consentimientos
informados

Ny

Documental

ANEXOS:

1. Copia pago planilla seguridad social /
2. Evidencias listadas de las historias clinicas organizadas y foliada

3. Formulario de declaracion pago seguridad social/"

Qo luga wa 0%0in oo :

OLGA LUCIA MARROQUIN M

Contratista

o

SAU)4° RRA GARCIA

/Sude sor

L Qousssg

MARBY SOLANYI PULIDO
Apoyo supervision



Fecha: Abril 2026

CERTIFICACION:

Yo, _ Olga Lucia Marroquin Moyano , identificado(a) con CC. No. 1069730588 de Fusagasugd 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 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 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 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 cotizacidn; que igualmente en
el articulo segundo del sefialado decreto, establece que El ingreso base de cotizacién (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 ningtn 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 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 Seis_(06) dias del mes de Abril del afio dos mil veinticinco (2.026), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicién de declaraciones extrajucio), 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,

(/f Iﬁm loca &J\‘a WO AM@“\Q NG

Olga Lucia Marroquin Moyano
CC. No. 1069730588 de Fusagasuga'v
Celular: 313 8464253



ﬁ e Resumen General de Pago
el 120 -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién V[ Razon Sockal Vd I . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento 1 Teléfono ] Exanerado SENA ¢
cCrosoziosss A twea | [prmcial Jewano2se | venecia-cunomavARCA [rseess | 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado 7 Clave Tipo. Fecha d Page
ponsisng] sad £ Pago | Planilia ‘Planilia Lmite | P Banco T ousmen | Valor
amear © |2060) | 1000000000 [pseasassne [ 2026/04/23 2024/04/04 | BANCO D= BOGOTA - I o . 541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS  * PARAFISCALES
No. | identificacién|  Nombres | Codigo [Dias| 18C Aporte | Codigo [Dias BC Apofte | Codigo [Dias) BC Aporte | Codige [Dia] 18C Aporze[Dins] 18C Aporte
1 JCC| 1069730588 [MARROQUN (230301 % $1.750.905 5200200 EPSO0Z| 30 51,750,905 218,500 o w 0 1l 0 1,730,905 $42,700| © 0
[Ho¥ANO OLoA
LUch
Total  Afiliados( 1) 51,750,908 $240,200 1,740,908 5218900 50 50 $1,750,505 542,700 3

Pagina 1de 2
ﬁ aportes Resumen General de Pago
enlinea
RESUMEN DE PAGO
oy AFILIADOS  VALOR LIGUIDADD  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDABES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50 5280,200
PORVENK 230301 800,224,308 8 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 $0 542,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §42,700 $0 $0. $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) A 1 5218,900 50 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 5218,500 %0 50 $218,900

FOTAL 30 G $541,800

Pagina 2 de 2
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Pagasté en PLANILLA AS
APORTES EN LINEA

Hiciste un pago en PLANILLA AS
APORTES EN LINEA de $541,800.00.

Estado: Exitoso

Ccmprobante de Pago L g

Digite codigo de planilla: 9499054815 A
Fecha del pago: 2026-03-04 20:47:05

Si no fuiste tu, es un error o tienes dudas,
escribenos a nuestro chat '
WWW.Nequi.Com.co

Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m.
al10 p.m.

También puedes comunicarte con Nequi
a través de la linea (+57)3006000100.

;Ya nos sigues en redes?
iSiempre tenemos cosas

..V\,.“"

> Reenviar NS

- €3 Responder



(+57) 300 600 0100

]
[3 Correrau8 #26-85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Domingo, 19 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitin’ios informar que OLGA LUCIA MARROQUIN MOYANO identificado con
cédula de ciudadania 1069730588, al dia de hoy es titular de un depdésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas: :

Nimero de Depésit Nimero de producto ' '
umeroNezuiepos'c’/ “me’?nt:nﬁ‘? Hed Estado Fecha de apertura
3138464253 87076048142 ACTIVA 18-03-2025

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adstayda Calie - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medeliin - Tel: +57 (604) 3561225
y &

Fogafin | Jzoiesaien

| elSegurode

| www.iegafin.gov.co
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Informe de Orden de Servicio

E Fecha Inicial:  01/04/2026

Fecha de Impresion: 19/04/2026

Administradora
PARTICULARES
Detalle por Convenio
26 PARTICULARES

Administradora
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Detalle por Convenio
46  EVENTOO15
' 617 SUBSIDIADO
763 CAPITAINIVEL
769 CAPINIVCONTRIB

Administradora

E.P.S. SANITAS S.A.
Detalle por Convenio
42 EVENTOO010
756 SUBSIDIADO
804 CAPMGSUBVENEC
842 CAPCONTMGVENECI
843 CAPCONTPYPVENEC

Administradora
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
Detalle por Convenio
160  evento

Administradora

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS
Detalle por Convenio
511 8300035647
574 FAMISANARSUBSID

Administradora
FIDEICOMISO PATRIMONIO AUTONOMO FIDUCIARIA LA PRE

Detalle por Convenio
872 REGIMENESPECIAL

Administradora
ALIANSALUD EPS

Detalle por Convenio
35  EVENTOO004

Fecha Final:

Valor Facturado

173,200

173,200

Valor Facturado

50,607,271

2,481,496
121537,992
31,765,636

3,822,147

Valor Facturado

3,696,870

434,283

85,507

2,825,980

50,200

300,900

Valor Facturado

105,634

105,634

Valor Facturado
853,096
267,581
585,515

Valor Facturado
492,074

492,074

Valor Facturado

246,986

246,986

19/04/2026

Valor Copago
173,200

173,200

Valor Copago
122,000

34,700
0
0
87.300

Valor Copago
5,000

0
0
0
5,000

Valor Copago
0

0

Valor Copago
0
0
0

Valor Copago
0

0

Valor Copago
0

0

Pagina 1 de 2

Valor Neto
0

0

Valor Neto
50,485,271

2,446,796
12.537.992
31,765,636

3,734,847

Valor Neto
3,691,870

. 434,283
85,507
2,825,980
45,200
300,900

Valor Neto
105,634

105,634

Valor Neto
853,096
267,581
585,515

Valor Neto
492,074

492,074

Valor Neto '
246,986

246,986



Fecha de Impresion: 19/04/2026

Administradora
COMPENSAR EP.S
Detalle por Convenio
38§  EVENTOO007
666 SUBSIDIADO

Administradora

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Detalle por Convenio
607 PACVENEZOLANOS

Administradora
NUEVA E.P.S
Detalle por Convenio
71 890680031
493  Subsidiado
765 CAPITAINIVEL
766 CAPITAPYD .
777 CAPITAINIVCONTR
778 CAPCONTRIBPYP

Administradora
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Detalle por Convenio
870 - 8152005125

Administradora
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA

Detalle por Convenio
738 EVENTO

TOTALES

Valor Facturado
907,566
689.166
218,400

Valor Facturado

52,000

52,000

Valor Facturado

14,761,086

160,700
3,945,184
6,317,080
3,442,922

443,200

452,000

Valor Facturado

153.596

153,596

Valor Facturado

241,896

241,896

72,291,275

Valor Copago
0

0
0

Valor Copago
0

0

Valor Copago
30,000

oS a O

30,000

Valor Copago
0

0

Valor Copago
0

0

330,200

Pagina 2 de 2

Valor Neto
907,566
689.166
218,400

Valor Neto
52,000

52,000

Valor Neto
14,731,086

160,700
3,945,184
6,317,080
3,442,922

413,200

452,000

Valor Neto

153,596

153,596

Valor Neto
241,896

241,896

71,961,075



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141227698611
I4|15)7707J12489 984 41227698
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) - 6. DV | 12. Direccion seccional 4 3 14, /Buzén electrénico
; Impuestos y Aduanas de Girardot
1 069730588|2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 1069730588 \
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P lsé.&@d dlivahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ B~ \ | Fusagasuga 290
4 T 2>
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / /7 | 34:04ds nombres
MARROQUIN MOYANO OLGA LUCIA

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca §4 5 | Venecia 506
41. Direccion principal
BRR LOS FUNDADORES CL CUARTA CR NO DOS CINCUENTA ¥ SEIS :
42. Correo electrénico olgammoyano@hotmail.com ; o
43. Codigo postal 44.Teléfon:.7— pare  3 13846 4 2 5 3|45 Teléfono 2
/ o8 CLASIFICACION
Activyidédﬁécqtﬁémica; oo W Ocupacion i
Actividad principal Actn Eqad sccu_n;i'aﬂ;—- Otras actividades 52, NOmero
46. Cédigo’ 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo> .49, Fecharinicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
]91oﬂLonlohoz]|o1@1‘1|120\111101| f | | |4 1.4 1| | |

Resf.onsabxlldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

53. Cadigo l 4 9 I | , [ I |
49 - No responsable de IVA

. 10 11 12 13 14 15 16 +7! 18 19 20 21 22 23 24 25 26

B R 6ok e O R R e i B

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' } 1 | | ‘ I I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo . . I P l I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : .
B [ .o el

'IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos | D NO 60. No. de Folios: E

La infermacion suministrada, a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos ‘
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de b
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre MARROQUIN MOYANO OLGA LUCIA

g el 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 05:32:13PM




