EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
METAESE. »gOLUCION SALUD"

VERSION 4

Codigo
FR-CON-01

o

ECH .
T STA DE CHEQUEO REQUISITOS PARA PAGO FACTURA- P 2 A | pocumento | e
15‘,,‘;;,,,.5‘, PROVEEDOR (s || CONTROLARG | " b v
NUMERO DE CONTRATO O CONGEPTO DEL PAGO

PAGO SERVICIOS PU BLICOS

OTROS SALARIOS PRESTACION

ES SOCIALES

Presentar los soportes en orden y legajados con gancho p

lastico.

ITEM DOCUMENTOS

SOPORTES

CUMPLE

NO APLICA

NIA

1 EPROVEEDGRES DE BIENES Y SERVICIOS
Factura original, legal-Art.621 C.C. y Requisitos Art 817 E.T. (Resolucion de& autorizacion de
numeracion factura si no registraenla factura de cobro) /Documento Equivalente - Cuenta de Cobro
(personal CPS).

Informe de Supervision debidamente diligenciado ¥ firmado por el Supervisor del confrato.

Ingreso de Almaceén o Farmacia seguin sea el caso.

Planilias de Pago defa Seguridad Social (periodo a cobrar- Base cotizacion 40%). Anexo: La
Certificacion de pago de parafiscales firmada por Contador 0 Revisor Fiscal, Copia de 12 JCC,
Tarjeta profesional. Nota:El anexo no aplica para el personal de CPS.

Informe de Actividades Realizadas o ejecutadas con Vo.Bo. del Supervisor y demés soportes de
produccion-Sistema. Anexo: Ceriificacién firmada por direciores como constancia de lo ejecutado en
\a IPS, contratistas de Dietas, mantenimientos de Red de Frio, Computadores, Equipos Biomeédicos,
Plantas, entre otros. (El anexo no aplica para el personal de CPS).

Formato Asignacién de Coslos

Formato Declaracion DIAN diligenciado (Gnicamente personal de CPS) o si cambia aclividad

NA

Copia Polizas ¥ Actas de Aprobacion de Polizas (contratistas de suministro de Bienes ¢ servicios de
mantenimiento). Diferentes a las CPS de personal.

NA

Paz y Salvo Frmado por Coniratista, Supervisor, Almacenisia y Juridica (Solo para personal intemo
de CPS). Si no existe saldo a liberar.

NIA

MNA

Acta de Liquidacién Anticipada o final del contrato, firmada por el contratista, supervisor, Gerente y
con el Vo.Bo. De la Oficina Juridica, segln sea el caso.

NA

NIA

Copia RUT Actualizado, con actividad contratada.

NIA

N/A

X

FR-RH-86 Plan de trabajo y seguimiento (C.PSs) Requisito aplica contratistas de nivel central)

L_. X

DOCUMENTOS

CUMPLE

NO
APLICA

Sl

|

NO N/A

2 |PAGO DIRECTOPCR RESOLUCION

Obligacion/Factura de proveedor

Factura o documento equivalente

Orden ge Senvicio.

Certiticado de disponibilidad presupuestal

Compromiso presupuestal

3 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

Obligacién/Factura de proveedor

Factura

Compromiso presupuestal

4 |OTROS SALARIOSY PRESTACIONES SOCIALES

Obligacion/Factura de proveedor

Compromiso presupuestal

Resolucion ordenando el pago

5 SENTENGIAS Y CONCILIACIONES

Obligacién/Factura de proveedor

Resolucion ordenando el pago.

Copia de la sentencia o congiliacion.

Certificado de disponibilidad presupuestal

compromiso presupuestal

Proceso: Contabilidad

Nombre Responsable Revision y Causacion:

Firma:

Fecha:

Nombre Resp.Contabilizacién:

Firma:

Fecha:

Proceso: Tesoreria

Nombre Respensable:

Firma:

Cargo:

Fecha:
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Datos del Vendedor o de quien presta el servicio

Razon Secial /Nombre y
Apellido

NITOC.C.

Ciudad y Fecha de Emision:
Direccién y Ciudad:

Telefono

Fecha de Vencimiento:

GLADYS BRIGITH GUERRERO CASTRO

1.122.143.410 DE ACACIAS META

CUMARAL, 04 MAYQO 2026

CR 37 11B 51 CASA 4 BARRIO LA ESPERANZA ETAPA

Vil

319 521 47 00

Datos del Comprador o contratante

Razon Social /Nombre y

CUENTA DE
COBRO

Codigo Actividad:

4

8621

Documento equivalente a factura, (Ley
1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de

2003)

Forma de Pago:

Fecha de Recibdo
de la Factura

Apsliido ESE DPTAL SOLUCION SALUD DEL META NIT: 822.006.595-1
Direccién y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barric Barzal alto - Villavicencio-Meta Teléfono:
Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total
Servicios prestados como Medico General en el
HOSPITAL de Cumaral Meta, adscrito a la ESE
1 Solucion Salud segtin C.P.S. No. 0246 de 2026, $5.800.000 $5.800.000
durante el 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2028
TOTAL
$5.800.000
Son: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
Observaciones:

Corgiglmente:
Pl &0

GLADYS BRIGITH GUERRERO CASTRO

1.122.143.410 DE ACACIAS META
Anexo soportes, RUT y Pago de Seguridad Social
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ESE DEPARTAMENTAL : CODIGO | Pagina i
“SOLUCION SALUD’ VERSIONS | rpupts | 1ds6 | & %
FECHA - i
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA ggl\?TURMOEL"AE%
e 2021/09/07

Villavicencio, Fecha: 01 ABRIL 202604 MAYO 2026
CONTRATO No. 0246 DE 2026
PERIODO No. 04
01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucion Salud” sobre el desarrollo
del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades
realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO No. 0246 DE 2026
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS

CONTRATISTA: GLADYS BRIGITH GUERRERO CASTRO

CEDULA CONTRATISTA: 1.122.143.410 DE ACACIAS META

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMO MEDICO
GENERAL EN EL HOSPITAL DE CUMARAL ADSCRITO A LA ESE “SOLUCION SALUD” DEL META

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL.
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO:

$ 46.400.000

PLAZO DE EJECUCION: TREINTA (30) DIAS Y SIETE (7) MESES

FECHA DESIGNACION | 2 DE ENERO 2026
SUPERVISION:

FECHA DE INICIO:
MODIFICACIONES:

2 DE ENERO 2026

CESION: FECHA:
ADICIONAL EN VALOR: FECHA:
PRORROGAS: FECHA:
FECHA DE TERMINACION 31 AGOSTO DE 2026
TELEFONO DEL CONTRATISTA: 319521 47 00

DIRECCION DEL CONTRATISTA: CR 37 11B 51 CASA 4 BARRIO LA ESPERANZA ETAPA VI

CLAUSULA SEPTIMA: VALOR Y FORMA DE PAGO: PARA EFECTOS FISCALES,
EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ES
POR VALOR DE CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($ 46.400.000 ), PAGADEROS 8 ABONOS DE CINCO MILLONES
OCHOCIENTOSS MIL PESOS M/CTE. ($5.800.000.00) CUOTA MENSUAL
VENCIDA.

FORMA DE PAGO

2. DESARROLLO DEL CONTRATO
Mediante Contrato N0.0246 de 2026 en la Clausula DECIMA CUARTA: La Supervision, me designd
como supervisor del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrollo
correspondiente al PERIODO 04 que corresponde al periodo 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026 en
los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutar el objeto de contrato dentro del plazo estipulado: Durante este periodo el contratista desarrollo
y ejecuto el objeto del contrato.

2. Actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada una de las actividades a desarrollar: El contratista
durante este periodo actué con lealtad, transparencia y compromiso en la ejecucion de las actividades
desarrolladas.

3. Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato: El contratista durante Ia
ejecucion del presente periodo informo que no se presentaron novedades.

4. Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
en los términos previstos en las normas legales: Durante este periodo el contratista cumplié con las
obligaciones de seguridad social en salud, pensiones y riesgos en los términos previstos en las normas
legales.

5. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato: Durante este periodo el contratista ejecuto
idénea y oportunamente el objeto del contrato.

6. Qbrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y en trabamientos que pudieran presentarse: El
contratista durante este periodo obro con lealtad y buena fe.

7. Atender los requerimientos efectuados por el contratante: Durante este periodo el contratista atendio
todos los requerimientos efectuados por el contratante.
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FEGHA
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA
2021/09/07

DOCUMENTO
CONTROLADO | * ===- -

8. Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucién del contrato: El coniratista durante este
periodo asumié todos los costos para la ejecucion del contrato.

9. Presentar informes escritos que el supervisor del presente contrato le solicite: El contratista durante
este periodo presento informes escritos solicitados por el supervisor.

10. Las demas que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del contrato y de la ley.

11. Utilizar los elementos de proteccion personal, equipos, materiales, vestido necesarios y calzado
apropiado para la ejecucion de las actividades del objeto del presente contrato, cumpliendo las normas
y procedimientos de bioseguridad establecidos por la institucion: El contratista utilizé los elementos de
proteccion personal, equipos, materiales, vestido y calzado apropiado para la ejecucion del presente
contrato, cumpliendo las normas y procedimientos de bioseguridad.

12. Responder por perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo
suministrados por la empresa social del estado, cuando su deterioro obedezca al uso inadecuado por
su parte o la perdida durante la ejecucién del presente contrato: durante este periodo EL contratista no
reporto pérdidas o dafios en equipos ni insumos.

13. Conocery aplicar las guias, manuales, procedimientos y politicas y demas normas establecidas por la
Empresa: El contratista durante este periodo conocié y aplico las guias, manuales, procedimientos,
politicas y demas normas.

14. Asistencia y participacion activa en reuniones, seminarios capacitaciones o eventos que sean
convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las capacitaciones: El contratista durante este
periodo asistié y participo de las reuniones, capacitaciones y eventos convocados.

15. Dar cumpliendo estricto a las medidas de salud ocupacional exigidas por la ESE Solucion salud para
el desarrollo de las actividades asistenciales: durante este periodo el contratista dio cumplimiento a las
medidas de salud ocupacional.

16. Ejercer las demas actividades que le sean asignadas segln la naturaleza del contrato: durante este
periodo el contratista ejerci6 otras actividades que le fueron asignadas

. ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE RELACIONAN
A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CUMPLE/NO
ACCIONES REALIZADAS DURANTE EL PRESENTE PERIODO CUMPLE
1. Utilizar los elementos de proteccién personal, equipos, materiales, vestido necesarios y calzado apropiado Sl

para la ejecucion de las actividades del objeto del presente contrato, cumpliendo con las normas y
procedimientos de bioseguridad establecidos por la institucién.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

2. Responder por perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo suministrados NO
por la Empresa social del estado ESE solucién Salud, cuando su deterioro obedezca al inadecuado por
su parte o a la perdida durante la ejecucién del presente contrato.

3. Conocer y aplicar las guias, manuales procedimientos, politicas y demas normas, establecidas por la Sl
empresa y el ministerio de salud.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

4. Asistencia y participacién activa en las reuniones, seminarios, capacitaciones o eventos gue sean Sl
convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las capacitaciones.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

5. Atender a los usuarios agendados de acuerdo a la programacion de la institucion, con oportunidad y NO
humanizacién; en caso de inasistencia de los usuarios o incumplimiento de agenda se programaran
nuevas atenciones hasta completar agenda.

6. Realizar valoraciones integrales de acuerdo con la resolucion 3280 de 2018y consultas médicas en NO
cumplimiento de las rutas especificas de acuerdo a las patologias; ordenar examenes de laboratorio,
cuando se requiera, diagnosticar, formular y prescribir el tratamiento que debe seguirse en los servicios
de consulta externa, atencion extramural y consulta domiciliaria.

7. Diligenciar completa y correctamente la historia clinica como estd establecida en el sistema de Sl
informacién, los items, fechas y datos del usuario que son indispensables en la anamnesis, examen fisico
y formatos del curso de vida segun apliquen entre otros relevantes en la historia clinica y cuando haya
problemas de conectividad o electricidad realizar historias clinicas en medio fisico y/o digital, en todo caso
debera garantizar registros completos de las atenciones prestadas.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

8. Hacer demanda inducida a los diferentes a los diferentes programas de promocién y prevencién Sl
desarrollados en la empresa social del estado ESE Solucién salud, segln el curso de vida y las guias de
atencién.

www.esemeta.gov.co
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El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

El contratista cumplio con la actividad, durante el periodo.

9. Realizar y/o atender usuarios clasificados segun el triage, el cual no se cuenta como un registro de Sl
atencion, sino de clasificacion; para lo que debe generarse la consulta de urgencias o consulta prioritaria,
definiendo la conducta a seguir para resolucion de la situacion de salud del usuario de manera
humanizada, en menos de 6 horas, y atencién a todos los casos de medicina legal dejando historia clinica
de todos los casos; en la historia clinica de la consulta respectiva.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

10. Dar ordenes de observacion, hospitalizacion o remision urgencias, evolucionar y definir conducta y Sl
procedimientos requeridos por los pacientes, de acuerdo con lo establecido en las guias de manejo,
protocolos establecidos por el ministerio y la empresa, realizar los registros de manera oportuna en el
sistema de informacion.

El contratista cumplié con Ia actividad, durante el periodo.

11. Dar continuidad a las atenciones previas, en consultas de control realizar analisis de los resultados de los Si
laboratorios ordenados, registrar los reportes externos e interpretarlos: asi como indagar por 6rdenes
dadas por especialistas en caso de remisiones previas del usuario.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

12. Realizar interconsulta y remitir pacientes a profesionales especializados, profesionales de apoyo y Sl
complementacion terapéutica a todos los usuarios que la norma establezca, especialmente gestantes,
cronicos, nifios con alteraciones del desarrollo, pacientes con sospecha de cancer, etc, cuando se requiera
dejando registro en la historia clinica. cuando se requiera dejando registro en la historia clinica.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

13. Realizar atencion a las gestantes de acuerdo con la RUTA DE ATENCION MATERNA PERINATAL, NO
garantizando la valoracion integral de la gestante, desde cualquier servicio donde se presente, con
atencion en IVE, control de embarazo con clasificacion del riesgo materno fetal, solicitud de laboratorios
completos de la ruta de acuerdo a la historia de atencion, atencion en planificacion familiar y elaboracién
del plan de parto en todas las gestantes de 36 semanas o0 mas de gestacion; debidamente consignado en
historia clinica..

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

14. Realizar atencién de parto humanizado, cumpliendo con la ruta de atencion materna, consentimiento Sl
informado, elaborar los partogramas segun lo implementado en la Empresa Social del Estado Solucion
Salud, cumplir con norma técnica de atencion de parto en un 100%.

El contratista cumplio con Ia actividad, durante el periodo.

15. Participar en simularos de codigos azul y rosa y activar codigos rosas en caso de morbilidad materna Sl
extrema, para garantizar una atencion y resolucién oportuna del caso.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

16. El medico contratista es informado que la epicrisis es la fuente y soporte de Ia facturacion que se realiza Sl
a las entidades contratantes por lo cual debe diligenciar todos los datos de identificacién del paciente,
fecha y hora de ingreso Yy egreso, motivo de consulta, debe soportar los diagnésticos de ingreso Y egreso
del usuario, las ayudas diagnésticas solicitadas debe reportarfas con sus respectivos resultados, los
tratamientos instaurados con periocidad, lo medicamentos aplicados, las recomendaciones dadas al
paciente y solicitar al paciente que firme en constancia de haberlas recibido..

El contratista cumplio con Ia actividad, durante el periodo.

17. Diligenciar correctamente los RIPS con finalidades, causas externas y el codigo del diagnostico CIE_10, Sl
de manera coherente; asi como ordenes médicas, registros de estadisticas vitales, registros de cadena
de custodia, diligenciamiento de consentimiento informado de medico legales, demanda inducida y todos
aquellos que tenga establecida la institucion.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

18. Dar cumplimento al procedimiento de recibo y entrega de turno establecido por la empresa. Sl
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

18. Dar cumplimiento a las respectivas acciones derivadas de los planes de mejoramiento, socializados por Sl
la Empresa Social del Estado Solucion Salud.

El contratista cumplio con la actividad, durante el periodo.
20. Apoyar los traslados primarios que surjan en el turno. S
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21. Brindar educacion en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi como en las Sl

enfermedades de interés en salud publica toda la poblacién objeto de los contratos suscritos por la Ese.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

22. Apoyar el cronograma mensual de actividades educativas establecido por el area de promocién y Sl
prevencion de la empresa a través de charlas educativas en las salas de espera.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

23. Debera realizar consultas médicas de los programas de promocion y prevencion de acuerdo con las NO
actividades programadas establecidas en la resolucion 3280 del 2018 (deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo, deteccion temprana de las alteraciones del menor de 10 afos, deteccion
temprana de las alteraciones del adulto mayor de 29 a 60 afios, planificacion familiar en hombres y
mujeres, la vejez de 60 afios, consulta preconcepcional, tamizaje visual, deteccion temprana cancer de
mama). En sus actividades debera atender (16 pacientes dia/mes de 20 dias 320 pacientes, mes de 21
dias 336 pacientes).

24. Diligenciar la respectiva notificacion de las enfermedades de interés publica que son de reporte obligatorio Sl
mediante el diligenciamiento de las fichas epidemiolégicas acorde a los protocolos y lineamientos vigentes.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

25. Brindar atencién amable e informacion oportuna y con calidez humana a los clientes internos y externos y Si
a sus familiares.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

26. En caso de presentarse glosa durante el recaudo de recursos por venta de servicios, la Ese revertira al Sl
contratista, previa certificacion del interventor.
El contratista cumplio con la actividad, durante el periodo.

27. Realizar cierres de historia clinica de manera oportuna con el fin de realizar proceso de facturacion, el cual Sl
debe ser superior al 95%.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

28. Mantener la competencia técnica para el desarrollo de las actividades en la prestacién del servicio, a través Sl
de la evaluacién del grado de conocimiento y adherencia a guias protocolos procedimientos afines del
area o proceso, las cuales podran ser tedricas o practicas.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

29. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de gestién de la calidad, seguridad y Sl
salud en el trabajo SST, medio ambiente y gestién documental.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

30. Participar activamente cuando se requiera en el proceso de retroalimentacion con los estudiantes, Sl
pasantes o practicantes que hacen parte integral de los convenios institucionales de docencia de servicio
dada la naturaleza de la empresa social del estado Ese Solucidn salud, compartiendo sus conocimientos
y experiencia con responsabilidad y oportunidad seguin se requiera.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

31. El contratista debera realizar y presentar el registro de induccién y contextualizacion institucional al Sl
supervisor, dentro del 1 mes de ejecucion del contrato, o en su defecto si ya lo realizado debera presentar
la respectiva certificacion.

El contratista cumplioé con la actividad, durante el periodo.

32. Solicitar los examenes complementarios necesarios para confirmar o descartar los eventos de salud Sl
publica de acuerdo a protocolos y lineamientos vigentes del instituto nacional de salud y al ministerio.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

33. Cuando el contratista requiera cambio de agenda o ausentarse de sus obligaciones contractuales, debera Sl
hacerlo previa concertacion con el supervisor del contrato.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

34. Mantener la confidencialidad de la informacion a la cual tiene acceso con ocasion la contrato en desarrollo. Sl
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

35. Mantener la competencia técnica para el desarrollo de las actividades en la prestacion del servicio, a través Sl
de la evaluacién del grado de conocimiento y adherencia a guias, protocolos, procedimientos afines del
area o proceso, las cuales podran ser tedricas o practicas.

El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

atie s {C 1-& parZzal Ao Yilic cenclo eta
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36. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de gestién de la calidad, seguridad y Sl
salud en el trabajo SST, medio ambiente y gestion documental.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.
37. Cumplir con las normas y procedimientos de bioseguridad establecidos por la empresa. Sl
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.
38. Participar de las actividades y las tareas asignadas para el total cumplimiento del plan de mejoramiento Sl

institucional PMI firmado con la supersalud y los demas entes de control cuando asi se requiera.
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

39. Organizar y entregar la informaciéon documental y digital aplicando la resolucion 594/200 ley general de Sl
archivo para la respectiva firma de paz y salvo (por parte del director del Hospital y la coordinadora del
laboratorio) para la respectiva liquidacion del contrato.

El contratista cumplio con la actividad, durante el periodo.

40. Y demas actividades que le sean asignadas por el supervisor inmediato. Sl
El contratista cumplié con la actividad, durante el periodo.

Soporte de evidencias / evidencias fotograficas.

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:
Certifico que verifigué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR

Periodo Cotizado ABRIL 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2,400,000
Numero de planilla 9503647979
Fecha de pago de la planilla 2026/04/24
Valor pagado en SALUD $300,000
Valor pagado en PENSION $384,000
Valor pagado en ARL $58,500

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $46.400,000.00
ADICION
Valor girado informe No. 001 $ 5.800.000
Valor girado informe No. 002 $ 5.800.000
Valor girado informe No. 003 $ 5.800.000
Valor a girar informe No. 004 $ 5.800.000
Saldo pendiente $ 23.200.000
SUMAL IGUALES: $46.400,000.00 $46.400,000.00

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: 10 VALOR DEL CDP: $000.000,000.00

FECHA CDP: 02/01/2026

NUMERO DE RP 246 VALOR DEL RP: $46.400,000.00
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FECHA RP: 02/01/2026
NOMBRE DEL RUBRO CODIGO VALOR VALOR EJECUTADO SALDO
PRESUPUESTAL PRESUPUESTA INICIAL + PRESUPUESTAL
L ADICION
REMUNERACION DE | 245020900102 | $46.400,000. | $23.200,000.00 $ 23.200.000
SERVICIOS 00
ASISTENCIALES -
PROHOQOSPITALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el PERIODO
No. 04, correspondiente al 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026 el contratista cumplié a satisfaccion las
actividades objeto del Contrato: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
COMO MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL DE CUMARAL ADSCRITO A LA ESE “SOLUCION SALUD" DEL
META”, ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($5.800.000).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por

la suscrita.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe

Cuenta de cobro

Planilla de seguridad
Formato centro de costos
Informe de actividades

FIRMA:

@W.L. S e

NOMBRE COMPLETO

CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ

CEDULA:

C.C. 39.779.298

CARGO O DEPENDENCIA

DIRECTORA HOSPITAL CUMARAL

Supervisora

S www.esemeta.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES DE LA ORDEN DE PRESTACION No 0246 DE 2026
GLADYS BRIGITH GUERRERO CASTRO-C.C 1.122.143.410 DE ACACIAS META

OBJETO: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL DE CUMARAL.

SUPERVISORA: CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ-DIRECTORA HOSPITAL DE CUMARAL

Las actividades desarrolladas durante el 01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026 estan relacionadas asi:

1. Utilizar los elementos de proteccion personal, equipos, materiales, vestido necesarios y calzado apropiado para la ejecucion
de las actividades del objeto del presente contrato, cumpliendo con las normas y procedimientos de bioseguridad
establecidos por la institucion.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

2. Responder por perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo suministrados por la Empresa
social del estado ESE solucién Salud, cuando su deterioro obedezca al inadecuado por su parte o a la perdida durante la
ejecucion del presente contrato.

3. Conocer y aplicar las guias, manuales precedimientos, politicas y demas normas, establecidas por la empresa y el ministerio
de salud.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

4. Asistencia y participacién activa en las reuniones, seminarios, capacitaciones o eventos que sean convocados, asi como las
evaluaciones derivadas de las capacitaciones.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

5. Atender a los usuarios agendados de acuerdo a la programacion de la institucién, con oportunidad y humanizacion; en caso
de inasistencia de los usuarios o incumplimiento de agenda se programaran nuevas atenciones hasta completar agenda.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

6. Realizar valoraciones integrales de acuerdo con la resolucion 3280 de 2018y consultas médicas en cumplimiento de las rutas
especificas de acuerdo a las patologias; ordenar examenes de laboratorio, cuando se requiera, diagnosticar, formular y
prescribir el tratamiento que debe seguirse en los servicios de consulta externa, atencion extramural y consulta domiciliaria.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

7. Diligenciar completa y correctamente la historia clinica como esta establecida en el sistema de informacion, lo items, fechas
y datos del usuario que son indispensables en la anamnesis, examen fisico y formatos del curso de vida segun apliguen
entre otros relevantes en la historia clinica y cuando haya problemas de conectividad o electricidad realizar historias clinicas
en medio fisico y/o digital, en todo caso debera garantizar registros completos de las atenciones prestadas.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

8. Hacer demanda inducida a los diferentes a los diferentes programas de promocion y prevencién desarrollados en la empresa
social del estado ESE Solucion salud, segun el curso de vida y las guias de atencion.
Cumpli con Ia actividad, durante el periodo.

8. Realizar y/o atender usuarios clasificados segun el triage, el cual no se cuenta como un registro de atencion, sino de
clasificacion; para lo que debe generarse la consulta de urgencias o consulta prioritaria, definiendo la conducta a seguir para
resolucion de la situacién de salud del usuario de manera humanizada, en menos de 6 horas, y atencion a todos los casos
de medicina legal dejando historia clinica de todos los casos; en la historia clinica de la consulta respectiva

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

10. Dar 6rdenes de observacion, hospitalizacion o remision urgencias, evolucionar y definir conducta y procedimientos requeridos
por los pacientes, de acuerdo con lo establecido en las guias de manejo, protocolos establecidos por el ministerio y la
empresa, realizar los registros de manera oportuna en el sistema de informacién.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

11. Dar continuidad a las atenciones previas, en consultas de control realizar analisis de los resultados de los laboratorios
ordenados, registrar los reportes externos e interpretarlos; asi como indagar por érdenes dadas por especialistas en caso de
remisiones previas del usuario.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

12. Realizar interconsulta y remitir pacientes a profesionales especializados, profesionales de apoyo y complementacion
terapeutica a todos los usuarios que la norma establezca, especialmente gestantes, cronicos, nifios con alteraciones del
desarrollo, pacientes con sospecha de cancer, etc, cuando se requiera dejando registro en la historia clinica. cuando se
requiera dejando registro en la historia clinica
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

13. Realizar atencion a las gestantes de acuerdo con la RUTA DE ATENCION MATERNA PERINATAL, garantizando la
valoracion integral de la gestante, desde cualquier servicio donde se presente, con atencion en IVE, control de embarazo
con clasificacion del riesgo materno fetal, solicitud de laboratorios completos de la ruta de acuerdo 2 |a historia de atencion,
atencion en planificacién familiar y elaboracion del plan de parto en todas las gestantes de 36 semanas o mas de gestacion;
debidamente consignado en historia clinica.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

14. Realizar atencion de parto humanizado, cumpliendo con la ruta de atencién materna, consentimiento informado, elaborar los
partogramas segun lo implementado en la Empresa Social del Estado Solucion Salud, cumplir con norma técnica de atencién
de parto en un 100
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

15. Participar en simularos de codigos azul y rosay activar codigos rosas en caso de morbilidad materna extrema, para garantizar
una atencion y resolucion oportuna del caso.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

16. El medico contratista es informado que la epicrisis es la fuente y soporte de la facturacion que se realiza a las entidades
contratantes por lo cual debe diligenciar todos los datos de identificacion del paciente, fecha y hora de ingreso y egreso,
motivo de consulta, debe soportar los diagndsticos de ingreso y egreso del usuario, las ayudas diagnosticas solicitadas debe
reportarlas con sus respectivos resultados, los tratamientos instaurados con periocidad, lo medicamentos aplicados, las
recomendaciones dadas al paciente y solicitar al paciente que firme en constancia de haberlas recibido..

Cumpli con la actividad, durante el periodo..

17. Diligenciar correctamente los RIPS con finalidades, causas externas y el codigo del diagnéstico CIE_10, de manera
coherente; asi como ordenes médicas, registros de estadisticas vitales, registros de cadena de custodia, diligenciamiento de
consentimiento informado de medico legales, demanda inducida y todos aquellos que tenga establecida la institucion.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

18. Dar cumplimento al procedimiento de recibo y entrega de turno establecido por la empresa.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

19. Dar cumplimiento a las respectivas acciones derivadas de los planes de mejoramiento, socializados por la Empresa Social
del Estado Solucion Salud.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

20. Apoyar los traslados primarios aiie siirian an &l e
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a través de charlas educativas en las salas de espera.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

23. Debera realizar consultas médicas de los programas de promocion y prevencion de acuerdo con las actividades programadas
establecidas en la resolucion 3280 del 2018 (deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, deteccidn temprana de
las alteraciones del menor de 10 afios, deteccion temprana de las alteraciones del adulto mayor de 29 a 60 afios, planificacién
familiar en hombres y mujeres, la vejez de 60 afios, consulta preconcepcional, tamizaje visual, deteccién temprana cancer
de mama). En sus actividades debera atender (16 pacientes dia/mes de 20 dias 320 pacientes, mes de 21 dias 336
pacientes).

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

24. Diligenciar la respectiva notificacién de las enfermedades de interés publica que son de reporte obligatorio mediante el
diligenciamiento de las fichas epidemioldgicas acorde a los protocolos y lineamientos vigentes.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

25. Brindar atencién amable e informacion oportuna y con calidez humana a los clientes internos y externos y a sus familiares.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

26. En caso de presentarse glosa durante el recaudo de recursos por venta de servicios, la Ese revertira al contratista, previa
certificacién del interventor.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

27. Realizar cierres de historia clinica de manera oportuna con el fin de realizar proceso de facturacion, el cual debe ser superior
al 95%.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

28. Mantener la competencia técnica para el desarrollo de las actividades en la prestacion del servicio, a través de la evaluacion
del grado de conocimiento y adherencia a guias protocolos procedimientos afines del area o proceso, las cuales podran ser
tedricas o practicas.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

29. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de la calidad, seguridad y salud en el trabajo
SST, medio ambiente y gestidon documental.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

30. Participar activamente cuando se requiera en el proceso de retroalimentacién con los estudiantes, pasantes o practicantes
que hacen parte integral de los convenios institucionales de docencia de servicio dada la naturaleza de la empresa social del
estado Ese Solucién salud, compartiendo sus conocimientos y experiencia con responsabilidad y oportunidad segun se
requiera.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

31. El contratista debera realizar y presentar el registro de induccion y contextualizacion institucional al supervisor, dentro del 1
mes de ejecucion del contrato, o en su defecto si ya lo realizado debera presentar la respectiva certificacion.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

32. Solicitar los examenes complementarios necesarios para confirmar o descartar los eventos de salud publica de acuerdo a
protocolos y lineamientos vigentes del instituto nacional de salud y al ministerio.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

33. Cuando el contratista requiera cambio de agenda o ausentarse de sus obligaciones contractuales, debera hacerlo previa
concertacién con el supervisor del contrato.
Cumpli con la actividad, durante el periodo..

34. Mantener la confidencialidad de la informacion a la cual tiene acceso con ocasion la contrato en desarrollo.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

35. Mantener la competencia técnica para el desarrollo de las actividades en |la prestacion del servicio, a través de la evaluacion
del grado de conocimiento y adherencia a guias, protocolos, procedimientos afines del area o proceso, las cuales podran ser
tedricas o practicas.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

36. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de gestién de la calidad, seguridad y salud en el trabajo
SST, medio ambiente y gestién documental.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

37. Cumplir con las normas y procedimientos de bioseguridad establecidos por la empresa.
Cumpli con la actividad, durante el periodo..

38. Participar de las actividades y las tareas asignadas para el total cumplimiento del plan de mejoramiento institucional PMI
firmado con la supersalud y los demas entes de control cuando asi se requiera.
Cumpli con la actividad, durante el periodo..

39. Organizar y entregar la informacién documental y digital aplicando la resolucion 594/200 ley general de archivo para la
respectiva firma de paz y salvo (por parte del director del Hospital y la coordinadora del laboratorio) para la respectiva
liguidacion del contrato.

Cumpli con la actividad, durante el periodo.

40. Y demas actividades que le sean asignadas por el supervisor inmediato.
Cumpli con la actividad, durante el periodo.

-




E.S.E. DEPARTAMENTAL DEL META "SOLUCION SALUD" [RConRPFUN

7 822006595 Focha: 20:04:2¢
T Hora: 10:41.07
5 TODOS Pigina: 1

FECHA INICIAL: 0102025 FECHA FINAL: 30/04/2025

UNCIONARIO MGS71 GLADYS BRIGITH GUERRERQ CASTROFacturados Registrados Total Valor
EDE : CA-CUMARAL

8607 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 30 61
5058002 DERECHOS DE Sata DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 2 8
) 3 DERECHOS DE SALA DE Wourm CIRUGIA (SUTURAS) 5 a8
DERECHOS DE SALA DI ‘_b'_’)\ (i} 2
: HES A EN AREA GENERAL 5 10
& RITMO O DE SUPERFICIE ) g
APLICACION f} DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBR 0 1
061601 INSERCION DE CATETER (SONDA} EN URETRA 0 3
7011 MOMITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA POR SESIC 1 7
S22102 SALADE SU Tur(.f‘\b (4] 2
05 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES a 2
sDHSRO DERE SALA DE OBSERVACION EN URGENG LEJIDAD 3 ] 0
AF CAMBIC DE YESD PARA INM( BRO S g 1 85,00
Total Funcionario GLADYS BRIGITH GUERRERC CAETRO 46 114 14.139.915,00
Se firma el presente informe en el Municipio de Cumaral, a los 04 dias del Mes de MAYO de 2026.
—ordialmente,
DR i
GLADYS BRIGIT UERRERO CASTRO VoBo CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ

Médico General
c.c 1.122.143.410 DE ACACIAS META Supervisora contrato No 0246/2026



TR BB S KT IR0 SAEARIRA R 3.
.. B wSir DLg
e S gy

™

wll

AGRTIRE Bl
R L T I R S S TR a0/ S

n
= ¥ iy
% e o
[

Ty ol g0 WA -

.1
=
L
Ay W b= s M v vw-;ﬂl‘hn—'-w-m‘:":-.‘hh-'. e e S e » ——
C
1
PEab iy

.- B
i N
a® ol -
ala w4 0
'E— “l's S, 3
g e 1 N -
# w gy L e w e
p wiE Sy 1;. 1omy & R Sn
TR bl ik o L TR Sl 1% "
et = 1 Eari |l =
L iowm 1w el L
- Hagy (JON | =
B Tuw . nw @ *u xR e 2 = F .
“mn e N . AN L = 3 ,
I "o i ! 1 1o [ nn
-
o #h ‘ ‘. R fus WA
m&ﬂjﬂ‘ﬂ&‘!- o0 Wi 0Lh =00 ekl 0 ot n b MWJﬂ.l'thll 5 i ! fen o, =
) ] AN .J_’ %b |
' . : o “ - _
REE g LS L SR AL BT ST P
MEDIINGS oit hettines grber ™

73 s Y
TETRNs uﬂaﬁ\fﬁ}:# £ 'z‘
“n”’:‘ ﬂ.‘l’-’r—-;{ﬁ ;:'1 AR L

b

l-'

]

-1y

A



ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Version 6

Codigo
FR-CON-04

Salucion Salud

ASIGNACION DE COSTOS

2021/04/19

FECHA VIGENCIA

Documento Controlade

NOMBRE CONTRATISTA

GLADYS BRIGITH GUERRERO CASTRO

PERIODO

01 de ABRIL al 30 de ABRIL de 2026

No. CONTRATO

0246 de 2026

SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
086 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
a7 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
o8 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
09 %
PUERTO LLERAS * 201221 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL TRABAJO
10 VISTA HERMOSA % 201222 |MANTENIMIENTO
U EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIC % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN % 201316 MEDIO AMBIENTE
135 CABUYARQ % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEO
17 CUMARAL 100.00] % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO % 201326 CALIDAD
TOTAL 100,00 % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 INFRAESTRUCTURA
CENTRO DE COSTOS
201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL
VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITALIZACION 1,800,000,00 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 URGENCIAS 4,000,000.00 202212 CONTABILIDAD
104317 P.Y P.ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 ARCHIVO CA. 202215 CARTERA
108320 EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA EN SALUD A S oreR
PUBLICA)
108315 LABORATORIO CLINICO (APQYQ
DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
108319 RAYOS X (APOYO DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
109328 REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA f'zozzwg ALMACEN
110001 ATENCION D L PARTC ITOTAL
111001 ARCHIVO HISTCRIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 AMBULANCIA
113000 ODONTOLOGIA GENERAL
114001 ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
114002 COVID -19
TOTAL $5.800.000

Para constancia se firma en Cumaral,a los 04 dias del Mes de MAYQC de 2026.

k. C -2

(}i;“\‘lt(

CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ

SUPERVISORA
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CQTIZACION
9491235959 | 1742491927 2025-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-08 | 30 0% $0
AFILADO
ROSITIVA COTIZACION
9491235959 | 1742491927 2025-09-01 | ARL 14-23 | COMPANIA DE 2025-08 | 30 2.436% $56,600
OBLIGATORIA
SEGUROS
e COTIZACION 3
9489698045 | 1662636607 2025-07-30 | EPS | EPSO005 SANITAS OBLIGATORIA 202507 | 30 12.5% $316,100
. COTIZACION =
9489698045 | 1662636607 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-07 | 30 16% $404,600
FONDO DE
9489698045 | 1662636607 2025:07-30 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-07 | 30 $0
PENSIONAL
= 2 SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9489698045 | 1662636607 2025-07-30 | AFP | 230301 | “gasisTENGIA SUBSISTENCIA 2025-07 | 30 30
COTIZACION
9489698045 | 1662636607 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9489698045 | 1662636607 2025-07-30 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-07 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9489698045 | 1662636607 2025-07-30 | ARL | 1423 | COMPARNIA DE COTIZACION 202507 | 30 2.436% $61,600
OBLIGATORIA
SEGUROS
2 COTIZACION g
9487871776 | 1600510941 2025-07-03 | EPS | EPSDOS SANITAS LG ATORIA 2025-06 | 30 12.5% $316,100
COTIZACION
9487871776 | 1600510941 2025-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202506 | 30 16% $404,600
FONDO DE
9487871776 | 1600510941 2025-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202506 | 30 $0
PENSIONAL
A SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9487871776 | 1600510941 2025-07-03 | AFP | 230301 | “GEGISTENGIA SUBSISTENGIA 202506 | 30 30
COTIZAGION
9487871776 | 1600510941 2025-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202506 | 30 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9487871776 | 1600510941 2025-07-03 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202506 | 30 0% 50
AFILADO
POSITIVA
9487871776 | 1600510041 2025-07-03 | ARL 14-23 | COMPANIA DE %Mm%m%ﬂ» 202506 | 30 2.436% $61,600
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2026-05-07 a las 09:29.
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COTIZACION
9495047908 | 1944908562 20251121 [ AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202611 | 30 % S0
AFILADG
POSITIVA
9495047908 | 1944998582 2025-11-21| ARL | 1423 | compafiaDE COTIZACION 202511 | 30 2.436% $61,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9493280481 | 1857304311 2025-10-16 | EPS | EPSO05 SANITAS chl e | amasn | e 125%|  $315,000
COTIZACION
9493280481 | 1857304311 202510416 | AFP | 230301 PORVENIR SaLioacal | 202510 | 30 16%|  $403,:200
FONDO DE
9493280481 | 1857304311 2025-10-16 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025.10 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9493280481 | 1857304311 251016 | AFP | 230301 | SGREIEHIRDE | SUBCUENTADE | 202510 | a0 $0
COTIZACION
9493280481 | 1857304311 20251016 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-10 | a0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9493280481 | 1857304311 20251016 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202510 | 30 % $0
AFILADO
POSITIVA
9493280481 | 1857304314 2025-10-16 | ARL | 14-23 | comPARNIA DE COTIZACION 2025-10 | 30 2.436% $64,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION .
9492454826 | 1804151441 2025-09-26 | EPS | EPS00s SANITAS iRt | 02509: | a0 125%|  $290,000
COTIZACION
9492454826 | 1804151444 2025-09-26 | AFP | 230301 PORVENIR catlaro | 20zs0a1| a0 16%|  $371,200
FONDO DE
9492454826 | 1804151444 20250926 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202509 | a0 %0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9492454826 | 1804151441 20250926 AFP | 230001 | SGREEETROE | SOBCUENTADE | 202509 | a0 $0
COTIZACION
9492454826 | 1804151441 20250926 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202509 | 30 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9492454826 | 1804151441 20250926 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-09 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9492454826 | 1804151441 2035-09-26 | ARL | 1423 | compaRIA DE COTIZAGION 202509 | 30 2.436% $56,600
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9491235959 | 1742491927 20250901 | EPs | EPSo0s SANITAS Osticaromn | 202508 | 30 125%]|  s290,000
COTIZAGION
9491235959 | 1742491927 2025.09.01 | AFP | 230301 PORVENIR ObLicatoma | 202508 | 30 16%]  $371,.200
FONDO DE
9491235959 | 1742491927 2025-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202508 | 30 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9491235959 | 1742491927 2025:09.01 | AFP | 230301 [ SEESENTADE | SUBCUENTADE | onsqs | 30 $0
COTIZACION
9491235959 | 1742491927 2025-09-01 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202508 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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9500552502 | 94758764 2026-02-27 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026-02 | 30 % 50
AFILADO
POSITIVA
9500552502 | 94758784 20260227 ARL | 1423 | compaNiADE COTIZACION 2026-02 | 30 2.436% $58,500
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION s
9498070620 | 49476412 20260209 | EPs | Ersoos SANITAS SEMEZACION. | 202601 | 20 125%|  $315,000
COTIZACIGN
9498070620 | 49476412 2026.02:09 | AFP | 230301 PORVENIR Soachint | 202801 | 38 16%| 3403200
FONDO DE
9498070620 | 49476412 20260209 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202601 | 30 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9498070620 | 49476412 we02-09 | arp | 230301 | S CE N O | eTenoA | 202601 | a0 $0
COTIZACION
9498070620 | 49476412 20260209 | aFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026-01 | 30 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9498070620 | 49476412 20260209 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026.01 | 30 0% 50
AFILADO
POSITIVA
9498070620 | 49476412 2026.02-09 | ARL | 14-23 | COMPANIADE COTIZACION 2026:01 | 30 2.436% $61,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9496213551 | 1995442340 20251210 | EPS | EPsSoos SANITAS SEisin, - 1| a0dae- | -4b 125%|  $315.000
COTIZACION
9496213551 | 1995442340 20251210 | AFP | 230301 PORVENIR ey | 202542 30 16%|  $403,200
FONDO DE
9496213551 | 1995442340 202512410 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202512 | 30 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9496213551 | 1995442340 2025-12-10 | AFP | 230501 | SHIBCUENTA DE e e | 2025z |30 $0
COTIZACION
9496213551 | 1995442340 20251210 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202512 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZAGION
9496213551 | 1995442340 20251210 | AFP | 230304 PORVENIR VOLUNTARIA 202512 | 30 0% $0
AFILADO
POSITIVA
9496213551 | 1995442340 20251210 | ARL | 1423 | comPANIA DE COTIZAGION 202512 | 30 2.436% $61,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9495047908 | 1944998562 2025-11-21 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-11 30 12.5% §315,000
COTIZACION
9495047908 | 1944008562 2025-11:21 | AFP | 230301 PORVENIR SAllaTor | a5 o 16%|  $408,200
FONDO DE
9495047908 | 1944998562 20251121 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-11 | 30 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTADE
9495047908 | 1944998562 2051121 | AFP | 230001 | STCUENTA D el S B X 50
CQOTIZACION
9495047908 | 1944998562 2025-11-21 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202511 | 30 0% $0
EMPLEADOR
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Se certifica que GUERRERO CASTRO GLADYS BRIGITH identificado(a) con CC 1122143410 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
GLADYS BRIGITH GUERRERQ CASTRO identificado(a) con CC 1122143410

.\ HE=s =3
COTIZACIGN
9503647979 | 248811208 | | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA | 202604 12.5%
COTIZACION
9503647979 | 248811208 | | [2026.0424| Arp | 230301 PORVENIR oBLIGATORIA | 202604 | 30 16%|  $384,000
FONDO DE
9503647979 | 248811208 | | |2026-0424]| AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2026-04 | 30 30
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9503647979 | 248811208 | 1 20260424 AFP | 230301 SUBSISTENCIA | sussistence | 202602 | 30 50
COTIZACION
9503647979 | 248811208 [ | 20060424 AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026.04 | 30 0% s0
EMPLEADOR
COTIZACION
9503647979 | 248811298 | 1 |2006.0424| Arp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202604 | 30 0% s0
AFILADO
POSITIVA :
9503647979 | 248811298 [ 1 |2006.0424| ArL | 1423 COMPARIA DE COTIZACION 2026-04 | 30 2.436% 558,500
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9902262347 | 172438104 | 1 20060327 Eps |epsoos SANITAS oBLiGATORA | 202803 | a0 125%|  $300,000
COTIZACION
9502262347 | 172438104 | | |20260327| arp | 230301 PORVENIR oBLIGATOR | 202603 | a0 16%|  $384,000
FONDO DE
9302262347 | 172438104 | 1 |2026:0327| arp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2026-03 | 30 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBGUENTA OE
9502262347 | 172438104 | | |202603:27| Arp | 230301 SUBSISTENCIA | suBSISTEHG: | 202603 | a0 $0
COTIZACION
9502262347 | 172438104 | | |2026.0327| arp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026-03 | 30 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9502262347 | 172438104 | 1 |2026-0327| arp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026-03 | 30 0% $0
AFILADO
PASITIVA COTIZAGION
9502262347 | 172438104 | 1 |20260327 | ARL | 1423 COMPARIA DE 202603 | 30 2436% $58,500
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9500552502 | ga758764 I |2026-0227| Eps | epsoos SANITAS oBLIGATOR | 202602 | 30 X 125%| 300,000
COTIZACION
9500552502 | 94758764 I [2026-0227| AP | 230301 PORVENIR osLiGaToRIA | 202602 | 30 X 16%| 5384000
FONDO DE
9500552502 | 94758764 1 [2026-02:27| Arp | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2026-02 | 30 X 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9500552502 | 94758764 I [2026-02:27| Arp | 230301 SUBSISTENGIA | suBSioTEmc | 202602 | 30 X 30
COTIZACION
9500552502 | 94758764 I |2026-02.27 | are | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2026-02 | 30 X 0% $0
EMPLEADOR )
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