Arbelaez, abril de 2026

CUENTA DE COBRO .
No. 01 de 2026

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

DEBE A:
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
C.CN21.010.169.975 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

UN MILLON O.UINIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
(S 1.590.940.00)

Por concepto de: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE .
ARBELAEZ - RECURSOS PROPIOS DURANTE EL PERIODO DEL 09 AL 30 DE ABRIL DE 2026.”

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actividades
ejecutadas por el suscrito(a) y las planillas de firmas que soportan las mismas, el pago de la
seguridad social del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

TJeusirfer . BN OY RRUCE
JENNIFER ALVAREZ BARRETO.

C.CN21.010.169.975 DE BOGOTAD, C

CUENTA DE AHORROS: 13824352253 °

BANCO BANCOLOMBIA APERTURADA EN BOGOTA D.C.
DIRECCION: BARRIO BELLAVISTA - ARBELAEZ
TELEFONO: 3156509488




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
No. 608 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion:(Abril 2026) Periodo del Informe: desde (09/04/2026) hasta (30!04/2026)

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 AUXILIAR EN
EL AREA DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ -RECURSOS PROPIOS

Plazo: VEINTIUN (21)DIAS |

Valor del Contrato: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA
PESOS M CTE>($1.590.940 ) M/CTE;

Fecha de Iniciacién: (09/04/2026) ° Fecha de Terminacion: (30/04/2026)

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

Modificaciones al contrato:
Prorroga:
Valor Adicion:

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

EJECUCION DE ACTIVIDADES 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 planillas de registro de
una de las areas del area de la cocina del mes limpieza y desinfeccion de
centro de salud de de abril 2026 de
conformidad con los conformidad con los
protocolos determinados protocolos determinados
por la Institucion. por la institucion
e Se responde por los
Elementos.




protocolos los
institucionales.
3. Contribuir con la

aplicacion de protocolos, proce
rocdimientos y documententos
institucionales cOMmo:
Programa de prevencion y
conirol de infecciones es,
protocolo de lavado de cion,
manual de de manos,
protocolo de  aislamiento,
protocolo de limpieza aseo y
desinfecciq biosegurio ridad.
4. Acoger y aplicar los
lineamientos, orientaciones vy
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
prevencion y
autocuidado. . b.
6. Adoptar las disposiciones
impartidas por el Gobierno
Nacional rela elacionadas con

la prevencién, conotencion,.
manejo y mitigacién = 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 ptiblica.

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

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

infecciones.

5. Se conoce las medidas de
prevencion y autocuidado.

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

7. Asistir a las
capacitaciones
programadas.




8.Realizar la solicitud de
pedidc de los diferentes
insumos e implementos, asi
como la recepcion de ios
mismos y organizarlos en el
lugar determinado para tal fin.

O.Asistir los procesos de
formacion y capacitacion 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,
contencion y mitigacion de
eventos de interés é en
salud piablica:

1. Utilizar los elementos
de proteccion
personal.

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

e Se realiza los procesos
de limpieza y
desinfeccién de todas
las areas de acuerdo al
manual de calidad.

® Asisto a capacitacion
sean virtual o
presencial.

Los formatos de las diferentes
dietas del mes de abrii 2026.

I. Se utiliza elementos de
proteccion personal si se
requiere.

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




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

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

4 Efectuar las actividades de
aseo segun la programacion
efectuada.

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

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

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

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

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

Se colocan bolsas de acuerdo
a lo estabiecido en ia 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

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

® Asisto a capacitacion
sean virtual o
presencial.

planilas de registro de
limpieza y desinfeccién de
procedimientos.

Se realiza.

Los formatos de las
diferentes dietas del mes
de abril 2026.




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

encu ncuentra
documentadas en el
Protocolo de lavado de
manos. :

Se realiza lavado de

manos segun protocolo

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA LA

TIEMPO DE ‘
ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA VALOR
Hospital san Antonio 192 HORAS ~.$1.590.940
PRODUCCION
PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGAR ENTREGADOS

¢ Planillas de registro de | e
limpieza y desinfeccion de
las . diferentes areas en
cuatro.

*“~ Cuadro de turno del mes °
de abril 2026

e Planilla de las diferentes |
.dietasdel mes de abril
2026.

e Planillas de
limpieza
terminales

registro de | ®
aseos

Planillas de registro de
limpieza y desinfeccion de
las. diferentes &reas en
cuadro (01 folios)

Cuadro de turno de mes de
abril (01) folio.

‘Planilla de las diferentes

dietas del mes de abril de
2(_)26 en (01) folio.

Planillas de
limpieza
terminales abril 2026
folio

registro de
aseos

(©)

% DE % DE
EJECUCION| EJECUCION
FINANCIER EN TIEMPO
A

100 %

100%




ANEXOS:

Evidencias (fisico o digital) 3
Copia pago de la seguridad social del mes de marzo 2026
Formuilario de de declaracion pago seguridad social

Sennftea. Alupre BRRET
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO

Contratista / ~ " apoyo supervisor
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
> Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m_._u...m_mnmmz_p e

2% 1010169975 ALVAREZ BARRETO ._mzz_w_w_ma o INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARREA 6 1 35 ARBELAEZ-CUNDINAMARCA 3156509488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A

Periodo Clave Tipo Fecha Pago i

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 89972054 9501782356 I 2026/04/20 . 2026/03/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

‘EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC - Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
52 P ado 0,90 80,20 90 8,9 0 0 0,90 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,%05 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 S0 $1,750,905 542,700 S0 S0
Ciudad: ARBELAEZ Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,905 $42,700 50 $0
1 _nn _._39@8: _>:.§m~ JENNIFFER T.: _|S 41,750,905 280,200 EPso17| 30 1,750,905 218,900 0 50 50 14-11| 30 51,750,905 542,700 o0 50 50

Total bﬂ—mwnomﬁ u.u $1,750,905 $280,200 $1,750,905 §218,900 50 S0 $1,750,905 §42,700 50 S0

Pagina 1 de 2

2026/03/20 04:18 PM




%@ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxazmz_unu SENA e
ICBF
€C 1010169975 ALVAREZ BARRETO JENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARREA 6 1 35 ARBELAEZ- CUNDINAMARCA 3156509488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 89972054 9501782356 I 2026/04/20 2026/03/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 wumo.mca,

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 50 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 . $42,700 S0 S0 wam.woo :

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 . $218,900
FAMISANAR : EP5017 830,003,564 7 1 $218,900 S0 [ S0 $218,900

$541,800

$541,800

v Pagind 2 de 2 2026/03/20 04:18 PM
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AR —

Certificacion
Bancaria

Domingo, 15 de febrerp de 20256

A quien g interese

Bancolombia 5.4, s2 permite informar que JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
identificado(a) con CC 1010169975, a i3 fiecha de expedicién de esta certificacion, tiens con
el Banco ios siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto aaaa-mm-dd

CLEs OIS 13824352253 2021:07-3% | Ao

Catalina Cortaa Unba
Gueranle Sendods Condact Catiler & BPD

—= Bancolombia

et S

0l & COEE
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CUADRO DE TURNOS OPS SERVICIOS GENERALES ABRIL 2026
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23/4/286, 4:30 Copia de enero INFORME ACTIVIDADES-CUENTA-DECLARACION DIANA ORJUELA-2.docx - Documentos de Google

FECHA DE PRESENTACIGI\[:ABR!L—iOZG
CERTIFICACION

JENNIFER ALVAREZ BARRETO , identificado con CC. No. 1.101.169.975.en cumplimiento al
parrafo 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 Cédigo Penal (si
se dice falsedades, se expondrd 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 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 cotizacién; 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 ningun caso el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente ni superior a
25 veces el salario 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 ningtn caso el ingreso base
de cotizacién que se use podra ser inferior a un salario minimo mensual, ni tampoéb\superior
a los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes. Esta declaracién la hago a los | veinte
‘\\(20) dias.del mes de marzo del afio (2.026) dos mil'veintiséi\s, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 72 (prohibicidn de declaraciones extrajudiciales), del decreto 19 de
2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio del Municipio de Arbeldez Cundinamarca,
para que surta los efectos legales. Sin otro particular.

Y Sesmifren ALUALCY BALLETOR
JENNIFER ALVAREZ BARRETO

1.101.196.975 DE BOGOTA
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“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N°8 - 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
PBX 8686068 NIT 890.680.031-4

EMAIL: harbelaez@cundinamarca.gov.co




