PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-08

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION
FORMATO: DE DOCUMENTOS PARA CUENTADE |  Versién 01
COBRO - PERSONAL OPS — EBS - PIC

Ciudad: Chinacota

| DIA 5 | MES|Abil . [ ANOD026 |
NOMBRE CEYLA ALICIA ESCALANTE
DOCUMENTO |1.098.638.769 TELEFONO: | 3202250234

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminandd

actividad econdmica segin RUT, Codigo y nombre de actividad y/o Factura Electrénica Segun

aplique Responsabilidad en el RUT - Codigo 52) d
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes) {
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) ‘

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia) (
CERTIRFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-| «
GJGC-07 (Suscrito por el contratista)

INFORME DE ACTIVIDADES - Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicando ‘
actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas) ¢

PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefia
para validacion del pago)

CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de 2018 -
Rentas de Trabajo)

CERTIFICACION BANCARIA (tnicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la
entidad)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por el/los
apoyos a la supervisién del contrato, aplica para EBS, PIC,)

Acta de terminacion del contrato de prestacion de servicios (inicamente en la ultima cuenta de
cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)

Acta de liquidacion del contrato de prestacién de servicios (inicamente en la Ultima cuenta de
cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)

QMLWM_@ CJAS ~—( o) -

ContraUta Coordinador EBS Auxiliar Administrativo Subgerenc1a
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccion
§
Se verificd que los pagos de seguridad social y estampillas, o
corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad
X VB
vigente
Jefe de presupuesto

NOTA: La documentacion se entregara con dos copias.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: Pagina:
www.esesurorietal.gov.co




CUENTA DE COBRO

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT 807.008.827-8

DEBE A

CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
C.C. 1.098.638.769

/

LA SUMA DE: Un millén quinientos sesenta mil pesos m/c (51.560.000) ¢

POR CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVIC!IOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA
ADMINISTRACION GENERAL DEL ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
CONTRATO: OPS-0192-2026

ADICION AL CONTRATO (RP- 000727)- 30/03/2026.

PERIODO DE COBRO: 1 de abril al 15 de abril 2026

LUGAR Y FECHA: Chindcota, 15 abril 2026

Consignar en cuenta de Ahorros No.  834-208247-11
Nombre de la Entidad Bancaria. Bancolombia.

(e

CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA\
C.C.1.098.638.769 Bucaramanga '
TELEFONO: 3202250234




E.S.E.HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL o
~ NIT. 807. 008.827-8 FLalec0e
PROCESO; GESTIPN JURIDICA ‘ e
| SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Version 3

e ACTA DE INICIO
CONTRATO No. ; v OPS 0192-2026
FECHA DEL CONTRATO: ' SEIS (06) DE FEBRERO DE 2026
CONTRATISTA: i CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
! C.C. 1.098.638.769 DE BUCARAMANGA — SANTANDER
OBJETO: . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL

FECHA DE INICIO: . -OCHO (08) DE FEBRERQ DE 2026.

FECHA DE TERMINACION DEL | TREINTA'Y UNO (31) DE MARZO DE 2026
CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS
: : MCTE ($ 5.304.000)
SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES

- En'Chindcota (N de S.), a los ocho (08) dias del mes de febrero de 2026, en las instalaciones de la
gerencia de la E.S.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en calidad de’contratista CEYLA ALICIA
ESCA[ANTE ANAYA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.638.769 de Bucaramanga -
Santander y FRANKLYN OMAR CANAS MENDOZA, como supervisor, con ‘el fin de-iniciar con la
< e;ecuc:én del contrato OPS No. 0192-2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

S wew e

KATHERINE CALABRO GALVIS
Gerente ESE HRSO

CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
C.C. 1.098.638.769 de Bucaramanga -
Santander

Elaboré: CAROLINA MENDOZA FERPER Apoyo a Contratacién "~
. Reviso: JOHN ROBINSSON IBAREZ NAVARRO - | * Asesor Juridico - Externo

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio E! Dique, Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: surcriental@email.com’ www.esesuroriental.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR mmnm.
NIT : 807008827-8

4

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000727 2

i

FECHA ¢ 30/03/2026
A FAVOR DE 5 CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA NIT: 109 8?6‘9
COMPROMISC ¢ ADICIONAL AL CONTRATO OPS 01922026, PRESTACION DE SERVIC!OS PROFESIONALES EN EL DESARRD

BE ACTIVIDADES EN LA PDMI‘HSTRAQON GENERAL DEL ALMACEK DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ;
CRIENTAL,

DISPONIBILIDAD {0 000758 - 27/03/ 2026

DEPENDENCIA  ; GERENCIA .

N, CONTRATO A-OPS 0192-2026

TIFC CONTRATOC 001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS

CON CARGD A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION : DISPONIBILIDAD . vALOR
024 - Cantristos Prestacion de servicios — Adminlstrativs j ki £
2.1.2.02.02.00800,81,01  HRSO Vig. Actual GoPel -2Pauee. 1 hAROMGN

TOTALES © 1,560,000.00
WIGENCIA 1 2026 - i

VALOR + UN MILLON GUINEE? T@QSE%M TA MIL PESCS,

JESSICA JOHANNA MURT
P‘KQFESK’M»W

pmd\ 7 >

ok
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E.S.E. HOSPITAL REGIéNAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8 '

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000377

FECHA : 06/02/2026 SO o : :

AFAVORDE  :CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA NIT: 1098638769

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

DISPONIBILIDAD : 00 000364 -- 06/02/2026

DEPENDENCIA  : GERENCIA

N°, CONTRATO  : OPS 0192-2026

TIPO CONTRATO :001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION e DISPONIBILIDAD VALOR
01A - = Contratos Prestacion de servicios — Administrativos
'2.1.2.02,02.008.01.01.01  HRSO Vig. Actual : 000204: 06/02/2026 2304:000.00
TOTALES 5,304,000.00
VIGENCIA £ 2026
VALOR : CINCO MILLONES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141165038007

J (s}

|415 7707212489984(802 00014116503800 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
109 86 3 8 7 6 9 1 Impuestos de Cucuta

14.Buzén electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬂcac’ibﬁ/-: <\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098 6/"/3‘:8 76 9
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 4 ) suni
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander " IChinacota 172
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 3\4T Oti6s nombres
ESCALANTE ANAYA CEYLA Ai;lCIA

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander / 4 | Chinacota 17 2
41. Direccion principal
MZ F CA 2
42, Correo electrénico cey.escalante@gmail.com /o ) e
43, Cédigo postal 44.Tetefono 1 /7 ,L/."32 083169 7 3|45 Teléfono 2 3202250234
S’ S _CLASIFICACION
/ Ocupacién

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

[8 2 11|[20120229]

Otras actividades 52. Numero
50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53. Codigo |4 9 | l |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I ‘ | l ‘ ’ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo ]57, Modo l ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | || o cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacioén

Para uso exclusivo de [a DIAN

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

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de %

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ESCALANTE ANAYA CEYLA ALICIA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2026 08.32:03AM




PROCESO: GESTION JURIDICA
| SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

» T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
FORMATO: | hor OBJETO DE CONTRATO

FT-GJGC-07

\'fersi(')n 01

Certificacion De Cumplimiento 3/3
Chinacota, 15 abril 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ADICION CONTRATO No. OPS 0192-2026 -
NOMBRE CONTRATISTA: CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA. C.C. 1.098.638.769

FECHA DE LEGALIZACION: 08 DE FEBRERO 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: 01A-2.1.2.02.02.008.01.01.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 000364-06/02/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 000377-06/02/2026

ADICION AL CONTRATO

FECHA DE LEGALIZACION: 27 DE MARZO 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: 02A-2.1.2.02.02.008.01.01.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 000758-27/03/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 000727-30/03/2026

OBIJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION GENERAL
DEL ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

VALOR CONTRATO INICIAL: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS MCTE ($ 5.304.000)
ADICION VALOR: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($ 1.560.000)
VALOR CONTRATO TOTAL: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($ 6.864.000)

PERIODO A COBRAR: DEL 1 DE ABRIL AL 15 ABRIL DEL 2026
VALOR A PAGAR: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/C $ 1.560.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 0

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTA. Certifica que el (la) Contratista ha
dado cumplimiento al objeto del Contrato de Prestacién de Servicios No. OPS 0192-2026 Durante el periodo descrito.
Se hace constar por parte del Contratista Entrega Copia De Las Constancias De Aporte Al SGSS, Planilla 2026 No.
9502281615

a‘
FIRMA DEL SUPERVISOR ol <o Y
NOMBRE COMPLETO: FRANKLYN RC S MENDOQ,
CARGO: SUBGERENTE.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

FORMATO:

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

Version 03

Chinacota, 15 abril 2026

NOMBRE Y APELLIDO: CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA

C.P.S. No. 0192-2026

PERIODO DE PAGO: 1 abril al 15 abril 2026
VALOR A PAGAR: Un millén quinientos sesenta mil pesos m/c $(1.560.000)

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA
ADMINISTRACION GENERAL DE ALMACEN DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

Informe de actividades 3/3

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

materiales, equipos
elementos e insumos
adquiridos para el
funcionamiento de la
E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL SUR
ORIENTAL, de
acuerdo con las
ordenes de compray
entrega expedidas,
siempre que las
mismas cumplan con
los requisitos
establecidos para
tales’ fines.

la verificacién entre
el contrato y lo
facturado,
asegurando que los
insumos adquiridos
para el
funcionamiento
institucional cumplan
con los estandares
de calidad y cantidad

OBLIGACIONES RESULTADO EVIDENCIA
1. Recibir, | Verificacion y
almacenar, custodia del ingreso
custodiar, controlary | de elementos de
distribuir los | consumo, realizando

2. Verificar que el
almacenaje de los
materiales, equipos,
elementos e insumos
adquiridos se realice
atendiendo a las
recomendaciones de
cada uno de los
proveedores.

programados.
Se realiza la
optimizacion del

almacenamiento

bajo metodologia
FEFO (First Expired,
First Out),
garantizando que el
manejo de stocks se
realice segun la vida
util establecida por el
fabricante 'y el
INVIMA, logrando un
indice de
obsolescencia o]
vencimiento cercano

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinicota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

FORMATO:

Versién 03

al 0% y asegurando
la trazabilidad total
de los insumos de
consumo y bienes
que se encuentran
bajo el resguardo del
area de almacén.

3. Atender los

requerimientos Se garantiza el
realizados por cada | suministro oportuno
una de las | y trazable del 100%
dependencias de los bienes e
autorizadas para | insumos solicitados
retirar bienes e | por las
insumos que se | dependencias,
encuentren bajo la | mediante el
custodia del | cumplimiento estricto
almacén, previo | del procedimiento de
agotamiento del | despacho y el
proceso establecido | registro inmediato en
para realizar | el TNS de
seguimiento y control | inventarios,

del inventario | asegurando la
entregado para su | concordancia entre
administracién las existencias

fisicas y el sistema.

4. Realizar | Implementacion y

seguimiento al | seguimiento de la e | D e R e A mm
proceso que lidera a | base de  datos o T T s
través del | estadistica de ' e
levantamiento de | consumos con corte s s x
indicadores que | a ABRIL de 2026, o — o

demuestren el | discriminada por s 4 ounsil
comportamiento del | centro de costo P fossair

almacén, y en esa | (Area e IPS) y tipo —— s

medida, informar al | de articulo. Este an T4 T —

Subgerente sobre los | registro permite S T

niveles de maximosy | identificar patrones T —— s <
minimos de | de demanda real ZE 13
existencias para | para proyectar los X
programacion de | niveles de

compras. existencias maximos

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander

Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA

optimizando asi la
futura programacion
de compras y
evitando
desabastecimientos
0 sobrecostos

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GIGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES B
FORMATO: CONTRATISTA Version 03
y minimos,

5. Dirigir y coordinar

los procesos por
pérdidas o reintegro
de elementos de

almacén, incluyendo
la dada de baja de

Segun lo estipulado
en el Acta No. 1-

2026, se procedio
con la depuracién de
los activos del

Hospital, dejando en

7. Clerre de la reunidn.

Slendo fas 4,30 pm del dla se da por terminada la reunién.

C

ACTIVIDAD

RESPONSABLE (S}

Realizar diagnéstico técnico y viabilidad de reubicacidn de la nevera horizontal d

[Sede Durania) para el serviclo de residuos hospitalarios.

Mantenimlento, Yair

aq ue ”OS q ue fi rme |OS Solicitar orlentacidn de actualizacién de la ficha de activo fijo del vehiculo OZH
. H . 950 en el software contable, rep su én CaRtaor, Alivach
hubieren sufrido compromisos de Ilﬂad: c;mlénk:)m asegurar la concordancla entre el inventario fisico y los ador, Almacén
. . estados financieros.
deterioros en Ssu seqgui miento Definir y contratar la loglstica de traslado para la ambulancia de placas OKE-
estructura. derivados de diCha | o isumicin e pemios se i eauertior i losaigy | Subserenca, apoyo s subgerencs
ses Ién del rubro de “Transporte” ante la oficina de Presupuesto.
T * i Generar necesidad y resolucién para tramite de traer a la IPS Chindcota la Subgerenca, Contratacidn
Adicionalmente  se [_ambulancs OKE 504
. | Reallzar el trdmite correspondiente con las ventanas Mantenimiento, almacén
h a dd rea I lZad 0 Proyectar circular a las diferentes IPS adscritas a la ESE Sur Orlental Indicando
Seg u[m|ent0 a |OS que no ;e ‘wedn Ielzllm camblos de equipos o elementos sin comunicérselo Almacén, Inventarios ,
. al area de inventarios.
compromisos o e e e -
pactados en este PROCESO GESTION DE LA COMUNICACION FT-CE-03
comité con las e N
" FORMATO ACTA DE REUNION Versidn 4
diferentes
responsables. Tlaborar y remitit oficios de acercamiento a las entidades propletarias O los
vehiculos \dentificados para bajs, con el fin de formalitar el proceso de Subgerencia, apoyo subgerercia
| devolucién y coordinar la logistica de entrega fisica.
;c;;u;; verificacion en el RUNT sobre a nombre de quien esta la motocicleta A subgerencia
Realizar el estudio de d del plan de y estado de la
rem?n ;::n: m:dzzl;; y otros del vehiculo Trooper (OWE-972) con corte al Apoyo 3 subgerencia
mes d¢ octubre de 2023.
6. Consultar, | Se realizo la
establecer y aplicar | clasificacion y
las  normas  de | ordenamiento de la
almacenamiento que | bodega bajo criterios
garantice la | de compatibilidad
seguridad de los | quimica,

funcionarios como de
los elementos en
depésito.

segregando
reactivos y agentes
de limpieza de los
elementos de oficina
y papeleria, logrando
un entorno de
almacenamiento
técnico, seguro vy
preventivo ante
riesgos de incendio o
contaminacion

7. Garantizar el
6ptimo, adecuado y

Se optimiza el gasto
operativo del hospital

moderado uso de | mediante el

materiales y | monitoreo del

elementos de | consumo por s
trabajo, verificando y | dependencia e IPS, b
en esta medida | estableciendo un

emitiendo informes al | proceso de

jefe inmediato sobre | investigacion  ante

la mala utilizaciéon de | desviaciones

los mismos que se | detectadas y

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@email.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

FORMATO:

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

Version 03

realicen en las
diferentes
dependencias  del
Hospital.

ejecutando planes de

capacitacion
dirigidos al personal
sobre el uso
adecuado de
insumos;
garantizando asi la
reduccién del
desperdicio y el
ajuste del

presupuesto a las
necesidades reales
de la institucion.

INFORME SEGUIMIENTO AL CONSUMO EN LAS IPS PARA CUARTO TRIMESTRE 2025

E.5.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
COURDINADGRA AREA DE ALMACEN - SONTRATISTA

ELABORO: 10 FEBRERO 2020

8. Enviar la copia
respectiva de los
comprobantes de
entrada y salida de
almacén al area de
Contabilidad para la
actualizacion del
kardex valorizado.

Se envia copia de las
entradas y salidas
del area de almacén
de forma trimestral.

9. Responder ante
los entes de control
por la merma,
deterioro, pérdida o
robo de los
elementos bajo su
custodia, de
conformidad con las
normas fiscales vy
administrativas
vigentes.

Se Responde ante
los entes de control
por la merma,
deterioro, pérdida o
robo de los
elementos bajo su
custodia, de
conformidad con las
normas fiscales vy
administrativas
vigentes.

Se cumple

10. . Analizar las
ofertas recibidas,
elaborar los cuadros
comparativos y
presentarlos al nivel
correspondiente.

Andlisis y verificacion
de las propuestas
econémicas de los
proveedores,

contrastando los
costos ofrecidos con
los precios estandar
del mercado. Se
aplicé un criterio de
evaluacién basado
en la proyeccion del
IPC 2026 para
validar que los
incrementos anuales
sean proporcionales
y justos,
garantizando que el
Hospital no adquiera
compromisos por
encima de los

Seflores

Sefiores:

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL CHINACOTA
Chinacota, Norte de Santander.

Cordial saludo,

Por medio de la presente me pennito exponer lo siguiente.

Nuestra empresa CASTI.TONER & SUMINISTROS, tiene una trayecloria de mas de 10 afos
manteniendo una relacién comercial con E.S.E HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CHINACOTA, siendo el proveedor de toner y respaldando sus servicios con escaner impresoras
¥ lotocopiadoras, que incluyen soporte técnico especializado. con el fin de brindarles un servicio
completo y de caiidag

Hasta la fecha, los servicios se han prestado satisfactoriamente, aun cuando nuestra empresa,
coma muchas oras de nuestra region, alravesaron una grave Crisis econdmica a causa de la
emergencia sanitaria por fa pandemia del Covid- 19, en donde se presentaron importantes cambios
en la economia global, como por ejemplo el alza del valor del dotar, cese de importaciones, entre
olros, los cuales fueron expuestos en un oficio anterior con fecha de ABRIL 15 DE 2024, cuyo
documenta fue enviado para su analisis. Y actual Mente 10s COLOS GPSTaCioNales qus ¢
han generado en el aiza del salarno minimo en un 23%. lo qus hace que se suba la carga

trinnral ais aete AR

-

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chin4cota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL PE-GIGE-3

INFORME DE ACTIVIDADES .,
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

valores reales de
mercado.

11. Rendir los Se cumple. - Se cumple
informes mensuales
y al final de cada
vigencia fiscal a los
que esté obligado en
razon de su funcion
y alos que se
requiera sobre el
movimiento de los
suministros del
almacény
anualmente la
cuenta de inventario

En constancia de lo anterior,

CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
C.C. 1.098.638.769 BUCARAMANGA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




aportes

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1098638769 4 ESCALANTE ANAYA CEYLA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca el amparito CHINACOTA-NORTE DE 15865458 i No
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 1000001145 9502281615 1 2026/05/19 2026/04/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

{ identificacion

1BC

$1.750.905

1BC
181,750,905

$218,900

$1,750,905

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 ) 1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: CHINACOTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $1,750,905 $289,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 ; $1,750,905 $42,700 ) $0
Afiliados) i ]

1 ]cc ]mm:sm ]ESCALANTE CEYLA 1230101 ] 30 | $1,750,905 5280,200] epso37] 30 $1,750,905| $218,900 [ S0 0| 1ar 30 $1,750,905 542,700 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?ggFSENA e
CC 1098638769 | ESCALANTE ANAYA CEYLA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL | finca el amparito CHINACOTA-NORTE DE 5865458 No
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000001145 9502281615 | 2026/05/19 2026/04/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. 2

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EP5 (ADMINiSTRADORAS: 1)
EPS037

NUEVAE.P.S

Pagina 2 de 2

7 ‘copico

NT

800,229,739 0
890,903,750 5

900,156,264 2

1 $280,200

1 $280,200
1 $42,700
1 $42,700
1 $218,900
1 $218,900

$541,800

* AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$0 $0
S0 S0
50 $0
s0 50
50 $0
$0 $0

_VALOR A PAGAR |

$280,200
$280,200

$42,700

$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

2026/04/27 06:12 AM




Chindacota, 15 abril 2026

Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CIUDAD.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1943 DE 2018-RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA, con cedula de ciudadania N° 1.098.638.769 expedida en
Bucaramanga, con el fin de dar cumplimiento a lasdisposiciones establecidas en la Ley 1943 de 2018 y del
paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2231 de 2023, Las personas naturales que perciban rentas de
| trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente
retenedor la aplicacién de costos y deducciones asociados a dichas rentas, mediante la manifestacién por
escrito y bajo la gravedad del juramento de tal situacidn, se regiran por lo previsto en el articulo 383 del
Estatuto Tributario (depuracién de la base gravable sometida a retencién en la fuente y aplicacién de la tabla
de retencidn establecida en dicha norma). En caso contrario, la ESE SURORIENTAL aplicara las tarifas de
retencidn en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario seguin corresponda.

Como consecuencia de lo anterior, certifico bajo la gravedad del juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2277 de 2022, que modificd el inciso primero del paragrafo 2
del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto de “rentas de trabajo que no provienen de

1. | una relacién laboral o legal y reglamentaria”, por lo cual solicito la aplicacion de la tabla de retencidn establecida en
el articulo 383 del Estatuto Tributario, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL. Asi
mismo, manifiesto que no solicitaré costos o deducciones asociados a dichas rentas.

1 De las rentas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos con la ESE SURORIENTAL, aplicaré costos y deducciones
‘ 2.  sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los
articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con
la ESE SURORIENTAL.
(Marque con una X la opcidn correspondiente)

Cordialmente,

! CEVIA R .
C.C. 1.098.638.769




