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ZAYDA ASTRID JACANAMEJOY JACANAMEIOY
Cargo: Medico General

Direccién: B/El Jardin Cel: 3112460445

Cuenta de cobro No. 001
Ciudad y Fecha: Mocoa, 31 de enero de 2026

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ DE MOCOA
Nit.: 891200679-1

Debe a
ZAYDA ASTRID JACANAMEIOY JACANAMEIOY
C. C. No. 1.085.260.034 de Pasto

{No Responsable del IVA)

La suma de VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS? OCHENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($26,488,665%0)M/CTE. por concepto de la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. 06 tdel 05 de enero de 2026, cuyo
objeto es: "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ESPECIALISTA
EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE LAS UNIDADES
FUNCIONALES ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ.", durante el 05
al 31 del mes de enero del afio 2026.

Para la ejecucién del contrato ibidem durante el presente,mes, no he contratado dos
(2) o mas trabajadores vinculados o asociados al objeto contractual

Se soliclta consignar en [a cuenta de Ahorros No,0598265783 de BBVA

Para efectos de retencidon en la fuente, bajo la gravedad de juramento, certifico, gue no voy a
solicitar costos nl deducciones, de acuerdo en lo establecldo en el Art.9 del Decreto 2231 de

diciembre del 2023.

Me permito Informar que los aportes reallzados a seguridad social correspondiente al mes de
enero de 2026 sin intereses moratorios, segdn planilla No. 9498844639;_? son los siguientes:

Salud {12.5% x 40% ingreso bruto mensual): $ 1.324.500

Pension {16% X 40% Ingreso bruto mensual): $ 1.695,300
FSP( % X 40% ingreso bruto mensual): $ 106.000
ARL {2.436% X 40% ingreso bruto mensual): % 258.200 g

Se firma en San Miguel de Agreda de Mocoa, a los 31 dias del mes de enero de 2026.

+

%ﬁg&%ﬁ%w;;m: oY

CC. No. 1.085.260.034 de Pasto
Anexo: Fotocopia pago Planilla Pila,informe, decreto, certificaclon bancaria.
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JusE Maris Herdnez SUBGERENCIA CIEN'riFICA % ﬂ!?[ &

EL SUSCRITO SUPERVISOR, SUBGERENTE CIENTIFICO, Dé?m EISiE os ITAL J0SE
MARIA HERNANDEZ g} B

b ‘{" 2

CERTIFICA: ' "‘ﬁi}
iy R4
Que, ZAYDA ASTRID JACANAMEJOY JACANAMEIOQY, ¥ ldgintln wg@c‘l, ajhycon cédula de
cludadania C.C. No. 1,085.260.034 EXPEDIDA EN PASTO- NARI O,.mto sus?servlcios segun
CTO-No. 0661 DEL 05 DE ENERO DE 2026, , cuyo objeto eS"EContrato e:LPrestacion de
Sarvicios Profeslonales de un Especlalista en Obstatricia 1y, &Glnecologia para el
desarrollo de procesas de las Unidades Funcionales Asistenclales de Ia“E‘S E. Hospital
José Maria Hernandez.” Correspondlente a las actividades del es&de 0 5 AL 31 DE ENERO

DE 2026, en los sigulentes centros de costos: . " ?‘s i
. } a* i
i ,rv
' Valar Sedaggﬁ AR EA M i
COD SIHOS Nombre del Centro da costos Medlana’y! Alta [l V l:(),RF TOTAL
Complejldad?y:‘ it
000001 | Consulta y Procedimientos $ 84980702 m&m $ 8498070

000003 j Observacldn Urgenclas

e s e e
s eoB0I| LI osso70

e ﬂ%.!ésﬂﬁt“ 7

[N PRVEVIVEDIN [

s
000004 | Estancia General -§ 8498070M 8
w dF N g .
000011 | Quiréfano $'4§;§925 ik
000013 | Consulta Externa y Procedimientos NG gmﬁ%m v $0

000014 | Consulta Especializada $ 542430} [FRRENE: | ¢ 542430

180 | Culdados Intensivos

= = wer | -

;o TCDIRIRERE ¢ o

181 | Cuidados Intermedios i %ﬁ%‘?‘} $ 0

TOTAL $ 261&6’&"6&5‘&@@_@%@&;{26 488.665

Unlcamente para Iegallzaclén de la cuenta de cobro. ¥

'-E

-

5 .

A
" %‘%ﬁf&'ﬁ-

JORGE ALBERTOAMOLINA GIRALDOf:
Subgkrent§ Clentifico % E:&; ais

e
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ Coﬂgo
NIT. 891200679-1
T “MANOS Anmnyfsmv:czo DE St SALUD" INFORME
JOSE MARIA HERNANDEZ
Mocoa, Putumayo  31/01/2026 /

Doctor
JORGE ALBERTO MOLINA GIRALDO '
Sugerente cientifico

REF: INFORME DE ACTIVIDADES DEL 05 al 31 DEL MES DE ENERO DE 2028, /

Cordial Saludo. /

Yo, ZAYDA ASIRID JACANAMEJOY JACANAMEJOY, y mayor de edad, idenfificado con la
cédula de ciudadania No. 1.085.260.034 de Pasto N.,“de la manera mas respetuosc: me
permito presentar ante usted, el informe de actividades realizadas en mi condicién de
contrafista, bojo el objeto contractual “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA PARA EL DESARROLLO
DE PROCESOS DE LAS UNIDADES FUNCIONALES ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDELZ." en el drea de urgencias, hospitalizacién y salas de cirugi

HOSPITAL JOSE MARIA HENANDEZ, me permifo relacionar las actividades ejecutadas a
continvacion:

Por medio de la presente doy ¢fconocer las actividades que desempenié duranie el 05 al
31 de mes de enero de 2026,’%en el servicio de urgencias, hospitalizacién y salas de cirugia,
como en el servicio de consulta externa de la ES.E hospital José Maria Herndndez, cumpli
a cabalidad con las siguientes actividades en los diferentes horarios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ESECUTADAS CONFORME AL PERIODO REFERENCIADO. /

¥ [fe] ; hOSplfalliac HGIN Th g&%ﬂéﬁ#}ﬁi?
3 "de «cu‘ugra, consultc: exferna. wrgcllzcra ‘con; eI cuadro de fu;nos osignado por Ta
5 Eachvidcdes de, munerc:‘wprese ’ial‘%y_ subgerencm clehtifice 80, 1odos los

b Qcﬁcmdo 5e, cue%g con’u

P *eficosTy:
yﬁém dlChCl profesién, P ﬁapoycn
" prestacién - del “servicio: delc siguienfe
g as .

Calte 14 N° 7 - 26 Avenida San Francisco — Bavio Qbrero - Conmutador: (8) 4296056 — 4296057
Telefax: (8) 4204434 - E - mail: gerencia@Pesehospitalmocoa.gov.cor Mocoa — Putumayo



E.S.E. HOSPITAL JOSE MARfA HERNANDEZ Codigo .- kS
NIT. 891200679-1

“MANOS ABIERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD" INFORME

d
onsuliqgu;s *opog,ﬁho nociumcns, tc:mbuén» de'lbnes a dormngo.
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cnff:rog ompk;n“ e Respondi’ de*" manerawefechvcf"“&ql los

o

So llammdos ‘del semciofpcra,acorrgpoar én;
o[ #0das los,ceséreds de allolriesgy o2
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; -m@um% "

# : ’ &
!c?f%ﬁpresc: “Se fendr@’en’ cuenfu} %
‘”programacién, Jc@%compiejldad

“siguiendo, elrcr'onogrc:gga dnanogda
bt (3
% cciw:dcdesw «;del servicio ® -de % mi

-c.-

e

;095@919“0

oy 0 :
3 Hcce?ics? egpec:hvcs‘?notosmé icas:de|: erecllzc: *‘Ias,respecﬁvos notos méd:ccs
consultasm!erconsulios yggvoluciones def ‘e’ qtodcso ics consu[ics . reallzcdcs,

as ‘inita'rf::cansulmsw Y, .de, las
T -»

Jas; atencicmes reaizadas por lwnirchs’rc 2

s »clcrcmen%}e
lhlst%b'riq clinica demis
- oo oy,

gpuuenies
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®

Calle 14 N°® 7 26 Avenida San Francisco — Bartio Obrero - Conmutador: (8) 4296056 — 4296057
Telefax: (8) 4204434 : E - mail: gerencia@eschospitalmocoa gov.co- Mocoa— Putumayo
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E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIiA HERNANDEZ Cadigo

NIT. 821200679-1
“MANOS ABTERTAS AL SERVICIO DE SU SALUD" INFORME
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META INSTITUCIONAL A LA CUAL APUNTA EL OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBJETO “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN _ESPE&IA].!STA EN
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE LAS UNIDADES
FUNCIONALES ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ . .

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL: En el presente mes encuenira
ejecutado el 100% de las activades mensuales pactadas, v el 14% del valor total del
contrato,

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: EN LAS UNIDADES FUNCIONALES ASISTENCIALES DE
LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO: Las actlividades se ejecutaron conforme al objeto
contractual, y cada una de las obligaciones contraidas segun la relacion de
actividades anteriormente descritas.

Alentamenle,

- /
ZAYDA ASTRID JACANAMEJO A EJOY
C.C. 1.085.260.034 de Pasto
Ginecdloga y Obstetra

Calle 14 N© 7 - 26 Avenida San Francisco — Barrio Obrero - Conmutador: (8) 4296056 — 4296057
Telefax: (8) 4204434 - E - mail: gerenciaf@eschospitatmocoa.gov.cor Mocoa — Putumayo
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META INSTITUCIONAL A LA CUAL APUNTA EL OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONIRATO

OBJETO "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ESPECIALISTA EN
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE LAS UNIDADES
FUNCIONALES ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ *.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL: £n el presente mes encuenira
ejecutado el 100% de las aclivades mensuales pactadas, y el 15.77% del valor fotal del
confrato. )

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: EN LAS UNIDADES FUNCIONALES ASISTENCIALES DE
LA E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO: Las actividades se ejecutaron conforme al objeto
contractual, y cada una de las obligaciones contraidas segin la relacién de
actividades anteriormente desciitas.

Alentamente,

""“\\ » Cop -
QN AN N\
ZAYDA ASTRID JACANAMEJOY JACANAMES
C.C. *1.085.260.034 de Pasto
Ginecdloga y Obsteira

Calle 14 N° 7~ 26 Avenida San Francisco — Barrio Obrero + Conmutadar: (8) 4295056 — 4296057
Telefax: (8) 4204434 - E - mai!: gerencia@esehospitalmocoa gov.co- Mocoa - Putumayo
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DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO g
DO ENTRE

o : MARIA I t c
A

Esg:ﬂou30v
JACANA
Ji"""' T CANAMEIDY
i 0661 DEL 05 DE E
[CONTRATO BNO- 55 O ENERO D
CLASE DE CONTRATO Easegémaou DE SE RVIC{(?SZ%
E_ 5.E, HOSPITAL JOSE MARTA HERY
CONTRATANT S.E
O NRATANTE | SOL200E T3 MARTA HERNANDEZ
T FANTE LEGAL | DERLIS CAICEDO TRIANA

C.C. No. 69.
No. 69.010.744 EXPEDIDA EN PUERTO GLIZMAN - BUTUMAY,
= (4]

DESIGNACION 01 DE ABRIL-DEL 2024
ZAYDA ASTRID JACANAMEIOY JACANAMEIOY

mm%?on C.C. 1,085.260.034 EXPEDI
M =T F) Ll L] DA EH PASTO
ggb%%o s%f' PfégSTg%lOﬂ;D{:’ SERVICIOS PROFESIONALES DE
B oL DE PR STETRICIA Y GINECOLOGIA PA pEu
OCESOS DE LAS UNIDADES Fuucmﬂrgaugé

031&1'0;
ASIGTENCIALES DE LA E.S,E, HOSPITAL JOSE 14ARIA HERNANDEZ

I E
GRATO | CIENTO SESERTAY OCHO MILLOM >
VALOR DE prrad IES DE PESOS ($168:000,000,00)

0S5 DE ENERQ DE 2026

6 05 DE.

N izAcon 30 DE JUNIO DE 2026
a parte, la Doctora DERLIS CAICEDO TRIANA, mayor de edad

’

Entre. 105 suscritos @ saber, por una [ ;
con domicilio ¥ residenciz en &l Municipio de B oeon = putumayo, identificada con cédula de ciudadan’
N® 69.010.744 Expedida en Puesio Guzmén - Putumayo, en s  caidad ds Gerente y ngmﬁehm:g
José Maria Herndndez, Segiin Decreto K* 110 del 30

1de I3 Em \
szgrana'rzo del 2024 y-Acla Ne 420 del 01 de )

otorgada por 13 fesolucisn No 0650 del 15 de diciembre del 2025, mediante &l cual se adopta el
Acuerda No 033 del 04 d2 diciembre de 2025~ Manual gE'Ganqataciéh dé la ESE Hospital Jose, HMaria
Constitucién Nacional, Ley 100 de 1993, Articlo 195

Hemandez, conforme al Articulo 209 de 2 .
numera! 6 quien en adelante s¢ denominard EL CONTRATANTE; y por otra pare 7AYDA ASTRID
: edad, identificado con cedula No 17085.260.034

JACANAMEIDY chﬁﬁﬁﬂsz,' mayor de
EXPEDIDA EN PASTO, actuando en pr_apio‘ nombre y representaclén, quien en adelante se desiominard
do convenimos celebrar el presente contrato contenido en las

£L CONTRATISTA, de comiin- acuer
diusulas mencionadas a continuacion, previas las slguientes consideraciones: a) Que este contralo
se sujeta a [as normas de contrataclon privada ¥ 2 las reglas civiles y comerciales concordantes ¥
complementarias, b) Que-él contrato celebrado no deriva para el CONTRATANTE pingiin Lipo de
etacién labora! €) Que EL CONTRATISTA declara bajor la gravedad del juramento que ce entiende
presentzda con 1a firma no eacontrarse Incurso en ninguna de las causales de inhabilided €
fncompatibilidad de fa Constitucién y 1as Leyes. PRIMERA. OBIETO: CONTRATO DE PRESTACION DE
.gERViCIOS PROFESIONALES DE UN ESPECIALISTA EN GBSTETRICIA ¥ GINGCOLOGIA PARA EL
iy PROCESOS DE LAS UNIDADES FUNCIONALES 9E 1A ES.E.
presente. €0 tfagm HERNANDEZ. SEGUNDA. VALOR: Para tados ips;efectos'—ﬁscales-el vaior del
000000} o7 C}ija en [a suma de CIENTO SESENTA v OCHO MILLONES DE PESOS
280 (tumo:; de;ﬂtiéafoggnﬁm FORMA DE PAGO: El contratista ejecutard aproximadamente
&) valor total del contrato ' ;{BS) al mes, quiere decir 1680 horas durante los sels meses, Por lo cual
(5168.000.000,00) M/CIE. (5 por la- suma de CIENTO SESENTA ¥ OCHD M![.LQNESI DE. PESOS
diferentes dreas. Contrato el e anexard. cuadro de tumos ¥ certificaciones correspondientes 3 las
ejecutados, és preciso mend cual serd pagado mensvalmenté de acuerdo al numerc de turnos
las variables que se pueda opar que, esta aproximacién 52 encuentra sujeta a cambios en razén de
presentar par razones subjetivas. del contratista © 3 necesidad dz 2

+ Moroa - Putumayo

Teielox: (8) 4204434 » E - mall: gerenciyesehospitalmog02.ov.co
italmocoa.ggv.

presa Social del Estado Hospital
abril def 2024 y teniendo en cuenta 13 competencia -

Yokt '
&5&14"'7-255‘,”“ mséﬂ:‘
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coordinacién. La E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ cancelard el valor del presente contrato

en 6 pagos dela siguicnte manera: &) Para los meses de Enero a Junio de 2026, a razén.de NOVENTA,

MIL CUATROCIENTOS CINCO"PESDS: ($ 90.40S.00) M/CTE, por hora ejecutada o proporcional a-las
horas ejecutadas de acuerdo al cuadro de turnos del mes; previo cumplimiento de los ‘stguientes
requlsitos:  Para los pagos, ol contratista deberd presentari.Cuenta de cobro. 2.informe de
actividades 3 Certificacion de cumplimiento'de obligaciones por los supervisores, 4.Pago de Afiliacian
al Sistema de Sequridad Soctal Integral en Salud (Salud, Pensién y Riesgos Profeslonales), de
conformidad con la -normatividad vigente. Pardgrafo, Cuando por necesidad del servicio-a criterio
favorable del supervisor del contrato y en cumplimiento del objeto contratado se requiera el
desplazamiento del tontratistaa tun municipio del departamenta o fuera del departamento, diferente
al domicilio contratado. por las’ partes; ia ESE pagara los desplazamientos del contratist:a, una vez
autorizado previamente por el supervisor, y para fijar gastos de desplazamiento se tendra en cuenta
¢l acto administrativo o resolucidn que ta ESE disponga para’la matetia. (En caso que Se. requiera).
CUARTA, OBLIGACIONES DEL CONTRAYISTA: Sin perjulcio de las demds obligacienes que se
desprendan de la Constitucidn Polltica, del Manual interno de Contratacidn, el contratista, de manera
independiente, 'sin -subordinacién o dependencla, utilizande sus proplos medios, ejecutara las
sigulentes obligaciones: OBLIGACIONES GENERALES: 1.Actuarde buena fe, 2.Prestar los servicios
con respansabilldad y eficiencia.3.Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.4.Cumplir con fas
normas disciplinarlas y demas reglamentos de [a nstitucign,5.informar al lider cualquier eventualidad
deaccldente ocurrido durante ia ejecucitn de su contrato.6.Ejecutar fas obligaciones que se le asigne
dentro de fa Unidad con ética 'y responsabliidad,7.Cumplir estrictamente las normas de
Bloseguridad.B.Separar en la: fuente los residuos hospitatarios de acuerdo a su dlasificacién.9.Aslstir
a 1as réunlones, capacitaciones vy actualizaclories programadas por el lider y/o la
organizocidn 10, Participar activemente y cumplir 1as actividades que ie sean asignadas y programadas
para la implementacion y buen funcionamiento del sistema integrado de gestién de -calidad que
contribuye al logro de los objetivos. instituctonales.11.Cumplir con las actividades del sistema de
V]gilancla epldemiolégica acorde a la normatividad vigente.12.De conformidad con lo establecido en
el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002, EL CONTRATISTA debe acreditar durante toda fa.vigencla del
contrata el ¢umplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud, pension y ARL 13.De
conformidad con el art 10 del decreto 1443 del 2014, EL CONTRATISTA deberd: 1, Procurar el culdado
ntegral desu salud, 2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud, 3.
Cumphr las normas, reglamentos e incursiones del sistema de gestidn de la seguridad y salud en el
trabajo de la empresa, 4. lnformar oportunamente a la ESE hospital acerca de los peligros y riesgos
durante I3 ejecucién de su contrato. 5. Participar en las actividades de capacitacién en sequridad y
salud en. e} trabajo definido en el plan de capacitacidn del sistema de gestidn de la seguridad y salud
en e! trabajo.14,Conservar, custodiar y dar adecuado uso a los equipos de coémputo, escritorios,
mobbitlario: y demds blenes asignados para el desacrollo del.objeto contractuai, respondiendo por su
buen estndo.y funcionamiento, ¥ entregdndolos en las mismas condiclones en que fueron recibidos,
salvo vl deterioro natural por ¢ uso normal autorizado.15.Responder por ¢l pago de los tributos que
se caugén o llegaren a causarsepor (a celcbracién, ejecucisn y liquidacidn del cantrata cuando hubiere
Jugar, 16.Frosentar Ta respectiva factura o cuenta de Cobro o documento equivalente cuando esté
abligado a -ello, de acuerdo al régimen juridico aplicable al objeto centratado acompafiado de. los
docurnentos soportes que permitan establecer e! cumplimiento de 12s condiclones pactadas Incluido
el RUT~expedide,por' ta DIAN. 17.Teniendo en cuenta que ¢ personal asistencial es responsable de'la
ejecucidn de los procedimientos y de 1a justificacién y registro correcta de los mismos en la. historia
clinica para lograr bn cobre efective, se procederd de {3 slgulente manera: -En primer lugar, el
supervisor’det contrato realitord el respectivo requerimiento por presunto incumplimiento a las
obligdciones contractuates ¢dn apoyo de! auditor médico. o de cuentas por 13 presentacion de glosa.
£n segundp lugar; procederd el descuento del valor de la glosa al valor de los hanorarios y/o aplicacidn
de 1as sanciones' pecuinarias establecidas en el contrato, de acuerdo al procedimienta administrative
establecidb en el Manuol:de Contratacidn de.la E.S.E Hospita! José Maria Herndndez, 18.Cumplir con
fa politica de seguridad del paciente. 19,Responder conforme a 1a Ley gor sus actuaciones.u omisiones
cuanda con ellas cause un perjticlo 2 ta ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ o a

Vit I Py ') e X3
Caffis 14 N* 7 - &5 avertla San Francisco ~ Barng Dbrero»» Conmutador: (B) 4296056 42356057
Tohelax- (B) 4203334 « E- mall; gergacint=ecahospitalrdocod (v, 00« Mogoa ~ Futumayo
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tercercs. 20.Acatar la Constitucidn, 1a lay, las normas legales y procedimentales establenidas par ef
Gebiemo Nadional y Local, ¥ demds disposiciones pertinentes.21.1as demas actividades inherentes al
ghieto del contrato, que se requieran por necesidad del servicio y demds actividades afines a su
profesién. OBLIGACIONES ESPECEFICAS: 1.Prestar los servichos madicos especializados en
Ginecologia y Obstetriciy, tanto en el servida de urgencias, hospitalizacidn, satas de'ciruglo, consulta
gxtama, reslizara actividades de manera presencial, Sus actividades se Jjustardn de acuerdo a fa
pecesidad daf servicio y manual Intemo ihstituclonal, las actividades de consulta extema Upvaran
horarios programados, las actividades de atencion de urgencias, disponibilidad quiréfano yrgencias,
s¢ adecuara de acuerdo a 1a necesidad y reglamento institudonal, Observands los pardmetras diicos
y legates que rigen para dicha profesién, apoyando la prestacidn da) servicio de i@ shyuiente
forma:aJURGENCIAS: Acompaiiar en todas las cesireas de alto riesgo y partos de alte riesgo,
interconsuttas de [as diferentes dreas. CONSULTA EXTERNA: Se realizard las consullas de la siguiente
manera: a) Tres {3) censultas por hora de acuerdo a la programacién. b}CIRUGIA PROGRAMADA:
Esta:es |3 cirugia electiva, de pacientes ambulatorios © que requicran hospitahizacion, para 1os cuales
se coordinard con jefe de quirdfana la programacion de estos procedimientos, no nciuye fas ciruglas
de urgendias, son minimo cinco {5) procedimientos el dia de cirugla programada, las metas minimas
serdn estableddas de acuendo al registro histdrico que mas se acerque al equillbrio financiery de la
empresa. Se tendra en cuenta ¢n la pregramacian, la complejidad de las cirugias, la-duracién. 2.Pasar
larevista médica todos los dias-de a semana a las 07:00 horas, de manera oportuna y de acuerdo al
cronegrama diario de actividades dal servicio de hospitalizacién, y urgencias, que corresponda a su
especialidad de acuerdo at protocelo de revista médica aprobado por ka2 institucidn.d.Hacer las
respactivas notas médicas de consultas, interconsultas y evoluciones de las atenciones realizadas por
&l contratista.4.Apoyar en la vinculacidn 2 los programas de Morbilidad Materna Extrema y
notificarios.5.Diligendar la historia clinica digital de forma clara, complata y correcta de tal manera
que genere RIPS,6.Diligenciar Ia historia clinica sin utilizar siglas, en forma clara.7.Consignar en la
Historja.dinica en anélisis de los paraciinicos.8.ta formulacidn de los usuarios se hara con e nombre
genérico-de los medicamentos y debera cefiirse al listado del plan de beneficios que cobije al ustario,
cuando dentro del listado no exista, ningiin medicamento, que sirva para la patalogia.que presgnte
el usuario, ¢l médico deberd justificar y dejar constancia de esto para que o puedan reconocer y
pagar estos medicamentos a la empresa.9.Diligendar el formato NO POS cuando prescriba
medicamentos yfo procedimientos no contenidos en el plan obligatorio de salud.10.Consignar de
forma clara. el motivo por el cual solicita, prescribe y/o remite a tecnologias NO POS. y hacer uso
racinnal de antibidticos.11.Responder por fallas en los procedimientos, registros de informacién u
oros, que causen glosas efectivas para la empresa de acuerdo a la Circular 835 de, 2001 de'la
Contzduria Genera! de {a Nacién. 12.Apoyar en el cumplimiento a Ja politica de seguridad del
paciente.13.Guardar absoluta.reserva en asuntos que por ley estan sujetos a ella.14.Cumplimiento
de las actividades medico asistenciales en prestacién de servicios acorde a las disposiciories en la
resolucidn 3280 RIAS de 2018 ruta materno perfinatal, promocién y mantenimienta de Ja salud y
demas normas que la complementen:o sustituyan acorde a su competencia, 15.Realizar las actividades
de prestacidn de servicios de salud acorde a su competencia en la operatividad del proceso de
IVE.16.Apoyo en capacitaciones y sodalizaciones institucionales.17.0perativizar: la ruta interna de
vigllancia epidemiolégica para la atencién de paciente IRAG Inusitada con criterio COVID-19 segin
quia nacional de atencién Protocolo atenclén COVID-19.1B.Participar activamente de la convocatoria
a unidad de analisis y diferentes vinculaciones correspondientes. a calidad y auditorla médica: NOTA
1: El incumplimiento de cualquiera de las anteriores: obligaciones podra generar la terminacidn
anticipada de} contrato por incumplimients y dard fugar-a 1a Imposiclén de multas de-conformidad con
io previsto en el CAPITULO 8 de la RESOLUCION No 0650 del 15 de diciembre del 2025 mediante el
cual se adopta el ACUERDO No-033 del 04 de diciembre de 2025 ~ Manual De Contrataclén, QUINTA.
OBLIGACIONES DE LA E.S.E, HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ se obliga a: 1) Pagar en la
forma y términos establecidos en el presente documento, las cuentas de cobro o facturas presentadas,
previo cumplimiento de los requisitos exigidos. 2) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas
en jos documentos que hacen. parte del contrato, 3) Prestar la mavyor colaboracion para el desarrollo
.del objeto contractual. 4} Suministrar en forma. oportuna la informacldn soliéltada por Et Contratista.

Vi 0% Figina 3 i B2
Calle 14 N® 7 —'26 Avenida San Francisco - Barrlo Obrero e Conmutador: (8) 4296056 — 4295057
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5) Resoiver las peticinnes presentadas por af Contratista i los términos legnlas, 6) Yatar por ¢l
cumplimiento de lot lincamientos establecidas para In ajectzitn del contrata, 7} Efercerln supervision
del contrato que se suscribe, BY Reconocer los gastos de vinje y desplazamiento cuando sean
necesarlos para la eJecucin da! ebjato del contrato, cenforme af procedimiento establecido para tal
fin. SEXTA. DURACION: El plazo pars sjecutar af contrate serd a partir de au perfecclonamiento y
cumplimignto de requisitos de ejecicién hasta ol 10 DE JUNIO DE 2026 SEPTIMA, IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Los pagos cpusados por conceplo de este contrato se sujetardn a las.
disponibilidades presupudstales de Ia £,5.6, Hoapltal José Marls Herndndez, v se Imputarén ol Rubro
No 245020001 sequn Certiticado de Disponibllidad Presupuestal Ng, 452 del 01 DE EHERO DEL 2026,
det presupuesto aprobado para o vigencla fiscal de) 2025, OCTAVA. PROHIBICION DE CESION:
El presente contrala no podrd tederse por EL CONTRATISTA, sin el consentimiento previo y rmanifiesto
de EL CONTRATANTE, NOVENA, GARANTIAS1 De conformidad con lo dispuesto en fa Rescluciin Ho.
0650 del 15 de diciembre de 2025, por medio da Ia cual ae adopta el Acuerde No. 033 del 04 de
diciembre de 2025 ~ Manual de Conlratacién de s Entidad, y en especial lo establecido en el Capitulo
VII, Articulo 58, Pardgralo 1, la E.S.E. Hospital José Morla Herndindez conserva la facultad discreclonal
para determinar 12 exlgencia de garantfas en los procesos de tontratacldn de persanal, atendiendo a
criterios como 1a profesion u oficio del contratista, fa naturaleza, alcance y objeto del contrato, En
ejercicio de dicha facultad, y considerando Jos rlesgos Inhierentes a fa prestacién de serviclos
asistenciales en cl soctor salud, I3 Entldad exighd la constituctén de un Seguro de a)
Responsabilidad Civil Profeslonal: cuya suficlencla se determinard de acuerdo con el nivel de
formacidn del contratista, asi:

SUFICIENCIA DEL SEGURDO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIVEL PROFESIONAL VALOR ASEGURADO

NIVEL TECNICO / TECNOLOGO DOSCIENTOS {200) SMMLY

NIVEL PROFESIONAL CUATROCIENTOS (400) SMMLV

NIVEL PROFESIONAL | MIL (1,000) SMMLV en delante de acuerdo a la especlalidad
ESPECIALIZADO ’

Lo anterior se sustenta en que los actos erréneos en el ejercicio de las profesiones de la salud pueden
presentarse durante la realizacldn de procedimientos quirGrgicos, odontolégicos, dlagnosticos,
terapéuticos, pruebas de laboratorio, tratamientos, asi como en el suministro, prescripclén o
administracion de fedicamentos, entre otros eventos proplos de I3 actividad asistendlal, En
consecuencia, todos los profesionales de la salud, incluldos médicos, odontélogos, bacteridlogos,
especialistas, enfermeros, auxiliares y demdas personal que desarrolle actividades asistenciales en [a
£.5.E. Hospital José Marfa Herndndez, deberdn contar ton una péliza de responsabilfidad civil
profesional vigente, que ampare [a obligacién de reparar los dafios que puedan causarse 3 los
paclentes por actos erréneos cometidos durante o con ocasién de la prestacién de los serviclos
profesionales, de conformidad con lo previsto en el artfeulo 1127 del Cddigo de Comercio, La
mencionada pdliza deberd incluir de manera expresa a la E,5.E, Hospltal José Marfa Herndndez como
asegurado adicional, y mantenerse vigente durante toda la ejecucién del contrato. b) Péliza de
Cumplimienta: El contratista se.obllga para con la E.S.E. Hospltal José Marfa Herndndez, a constitulr
en una compaiifa de seguros autorizada en el pais una garantlia Unica del contrato consistente en una
pdliza de seguros a favor de la E.S.E. Hospltal José Marfa Herndndez, que cubra los sigulentes
amparos:.

+

AMPARO COBERTURA VIGENCIA
Cumplimiento de las | 10% del valor def contrato | Plazo del contrato y 6 meses mdsy
obligaciones surgidas del contados 2 partir de la fecha dzl
contrato, o e} pago de multas suscripclon del contrato. En todo:
y demds sanciones que se "
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deriver'{ de su caso debuerd mantenerse vigente
Incumplimiento, hasta lo- Nguldacion del contrato,

PARAGRAFO: PLAZO DE ENTREGA Y APROBACION DE GARANTIAS: Todo proceso contractual
en el que se. haya exigido garantfa el plazo do entrega y- aprobaclén se hard de conformidad con el
artfculo 60 de 1a Resolucldn Nro, 0650 da! 15 de diclembre de 2025 - Manual de Contratacién de la
E.S.E Hospital José Marla Herndndez, DECIMA, MODIFICACIONES: Este contratd estd sujeto a las
modificaclones que. estiptilen las partes, las que’estoblezcan los autoridades respectivas, en lo
relaclonado con.el mismo, DECIMA PRIMERA, TERMINACIéN ANTICIPADA: Bl presente contralo
de podrd dar por terminado antes del venelmiento del pazo en los sigulentes casos: 1) Por mutuo
acuerdo entre las partes, caso en el que se procederd a su liquldacién con el fin de determinar los
seryicios efectivamente prestados y el valor’ proporclona| de los mismos 2) Por Incumplimiento por
parte del CONTRATISTA de alguna de las dbligaclones descritas en la Cléusula cuarta del presente
contrato, o por acclén de Indisclplina que afecte el buen funclonamiento o fa prestacién del serviclo a
que estd obligado el contratlsta, 3) €l suministro de informaclién o documentos inconsistentes en’su
veracidad por parte de! CONTRATISTA a la E.S.E. Hospital José Maria Herndndez para_hacerse
acreedor del presente contrato. Paragrafa 1: El contratista deberd informar a fa ESE HOSPITAL con
una antelacién de dlez (10) dfas habiles, su voluntad de no continuar con el contrato, la cual en todo
caso deberd estar suféta a decision del CONTRATANTE, en atenclén a la necesidad del servicio,
DECIMA SEGUNDA. MULTAS: : En cast de que el CONTRATISTA. Incurra en mora-o Incumpl:m:ento
injustificado de las obligaciones contractuales, la E.S,E. Hospltal Jose Maria Hemandez, medlante aéto
administrativo motivado, podid Imponerie én calldad de muilta, &l equivalente al uno por ciento {1%)
del valor del Contrato, las ¢uales sirnadas entre si, no podrén exceder el diez por-ciento (10%) de
dicho valor, EL CONTRATISTA autoriza a la ESE: HOSPITAL para descontar y tomar el valor de.las
multas una vez en firme el acto administrative que las Impone, de cualquier suma qua le adeude {a
ESE HOSPITAL, sin perjuicio de qire Tas haga efectivas conforme a {a fey; el pago o [a deduccidn de
dichas multas no exeneran a el CONTRATISTA de la obligacién de cump!ir con el objeto.del contrato,
ol de las démas obligaciones y-responsabilldades que emanen del. mismo DECIMA TERCERA. PENAL
PECUNIARIA: Se estipula como*cléusula penal pecuniaria la suma equivalente al diez {10%) del
valor dél contrato, o proporcional por a ialta de cumplimiento de la obligacidn, como estimacién
antlclpada ¥ parcial-de los perjulcios que1 se causen al contrato, acompaiiado de cualquner medio
ldopeo ‘de prueba de incumpltrniento porfparte del CONTRATISTA,, valor que se hard efectlvo sin
perjulclo de la imposiclén de. multas Y declaratnrla de caducldad del contrato, EL CONTRATANTE,
podra tomar directamente el valor de’lafcIéL sula penal, de los saldos que adetide al contratista, por

. razén el contrato o de a garaptfa consttulda. De no. ser posible, se cobrard acudiendo a la

jurlsdiectdn competente, EL CONTRATISTA, renuncla a cualguier requerimiento judicial .o privado,
para hacer efectivas las-obligaciohes garartizadas, No obstante, EL CONTRATANTE podré solicitar al
.contratista [a tatalidacf del valor de los perjuicios causados que excedan el valor de la cliusula penal
pecuniafla, de. acuerdo con la facultad que -otorgan sobre el particular, los articulos 1594 y 1600 de!
Cédigo Civll, y en-tal sentido se establece contractualmente que el pago de las penas previstas no
extlngue a ohligaclén prIncipaI contratada y que. el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio

pedir’ el pago de la pena y la indemnizacidn de los perjuicios causados DECIMA CUARTA.
PROCEDIMIENTO PARA LAS MULTAS, AFECTACION DE GARANTIA UNJCA 'Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA De conformidad con &l artlculo. 29 de la Constitucidn Politica, 1a Resolucién No
0650 de! 15 de diclembre del 2025 mediante e) cual se adopta e acuerdo No 033 del 04 de diciembre
de 2025 - Manual De Contrataciéi de la ESE Hospital Jose Maria Hernandez, el procedimiento para
la Imposlicién de multas, sanciunes, claustla penal pacunlarls, declaratorias de Incumplimlento y de
caducidad, asi como ias etapas del mismo y-los competentes para ello, se regirdn conforme a lo

slgulente: a) EI Supervisor enviard al Contratlsta un oficlo en donde se indique los hechos que

generaron el presunto Incumplimlento. b) Se corre traslado al contratista por un término de cinco

(5) dias, con el fin que ejerza el derecho de defensa Y rinda descargos, ¢} En audlencia Se realizard

Mgnadonsz

Calle 14.N° 7 ~ 26 Avenida San Francisco - Barrio Obrero « Conmutador: (8) 4296056 ~ 4296057
Telefaxt (8} 4204434 » £~ mallr gerencia@gsehospliaimocoa,gov.co » Mocoea ~ Putumayo




*

Cédigo

] £.S.0. HOSPITAL JOST MARIA HIRNANDRZ
NIT. ND12000679 - 1

“MANDS ADIERTAS AL-SERVICIO DE SU SALUD" CT 0661

BB LR E o

2 v OFICINA JURIDICA'Y CONTRATACION *

la practica de pruebas a que haya lugar, garantizando un procedimionta minimo que asegure sus
derechos a ser escuchado, presentar explicaclones, tontrovertir las pruebas y ejercer fas modios ge
defensa correspondientes, d) El Supervisor del contrate, dentro da los tres (3) dlas posterioras 3 la
prictica do pruebas, emitird un Informe de supervisidn remitido o la Gerencls de la ESE, donde s
recomiende s hay lugar o no a la Imposlcldn de muitas y sa indlqua ef monto de la misma. e) La
Gerencia de la ESE, medionte acto administrative Impondrd 1o multo, sanclones, claustla penal
pecuniario y se ordenard descontar de los saldos, una vez se encuantre en firme el acto adminlstrativo
que dedlare el incamplimlento © (mponga Ta multa, o dispondrd cf archivo del mismo. INGRESO DE
1L0S RECURSOS. El valor de las sanclones a que se refiere la presente cldusula, Ingresard af tesoro
de 1a E.S.E, Mospital José Maria Herndndez y podrd ser tomado dlrectamente del saldo a favor del
contratista si to hubicre, o de las garantias respectlvas y sl esto no luere posible, se acudird a la via
judicial para su cobro. DECIMA QUINTA. 'CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Sc entlenden
incorporadas en el presente contrato, las cldusulas excepcionales de Interpretacidn, Modificacién,
Terminacion Unilateral y caducidad, en los términos y condiclones establecidas en los articulos 14 al
‘ 18 de 1a Ley S0 de 1993 y articufo 31 de la Resolucldn 0650 del 15 de diciembre de 2025 ~ Manual
de Contratacidn de la E.S.E Hospital José Marfa Herndndez. DECIMA SEXTA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: En caso de presentarse controversias entre las partes, Intentardn previamente
el arreglo directo, en caso de no llegar acuerdo, podrén acudir a cualqulera de les mecanlsmos
alternativos de solucidn de conflictos previstos en la ley,-a fa conclliaclén, la amigable composicidn y
la transaccion, DECIMA SEPTIMA. CONTROL Y SUPERVISION: De. conformidad con lo sefialado
en 10s Articutos B2 al 84 de 1a Ley 1474 de 2011, la supervisién Implica el seguimiento al &jerciclo del
cumplimiento obligacional; la cual consiste en el seglimlento técnico, administrativo, financlero,
contable y juridico del contrato, para lo cual contardn con las facultades contenidas de 1 ley lbidem.
, La supervision del contrato estard a cargo de la Subgerencia Clentifica o qulen haga sus veces, con
el apoyo del profesional especlalista en la parte técnica ¥ el abogado en 12 parte juridica de la
sugerencia cientifica de fa E.5.E. Hospital José Maria Herndndez, a quien le corfesponderad: a)
Controlar el cumplimiento de las obligaciones contrafdas por el contratista, b) Concepluar sobre los
incumplimientos del contratista en sus obllgaciones. ¢) Verificar el pago de aportes a seguridad social,
d) Controlar fas vigencias de fas garantias y su aprobacion legal, e) Estudiar el clausulado del contrato
para establecer su cumplimiento. f) Entregar la certificacién de cumplimiento del objeto contractual.
g) Conceptuar sobre las modificaciones, aclaraciones, adiclones del contrato. h) Realizar Informe de

+

supervision, en caso de ser requerido 1) Las demds funciones que por naturaleza del cargo del

supervisor se requieran. DECIMA OCTAVA, EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El presente
contrato NO genera ningin tipo de réladidn laboral entre Ja E.S.E. Hospital José Maria Hernandez y

EL E:ONTRATIST»@ y en conseécuencla tampoco el pago’ de prestaclones sociales y de ningtn tipo de:
emolumento distinto @l valor acordado como honorarios. DECIMA NOVENA. LIQUIDACION: De

conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 76, del capitulo 9 de la Resolucidn No 0650
del 15 de diciembre. del 2025 mediante e} cual se adopta el Acuerdo No 033 del 04 de dictembre de
2025 - Manual de Contratacin de la. ESE Hospital Jose Maria Hernandez, conforme a lo establecldo
en el inciso final del articulo 217 del Decreto ley 819 de 2012 en los contratos de prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a Ja gestidn no serd obligatoria su liquldacién. Se exceptiia de
aplitacidn de esta norma aquellos contratos que se liquiden de mutuo acuerde, de manera anticipada
o de manera unilateral cuando exista Incumplimiento del objeto u obligaciones del contrate. Si el
CONTRATISTA no se presenta a [a lquidacién o las partes no liegan a un actierdo sobre el contenldo
de la misma, se practicara la liquidacién unilateral por parte de! CONTRATANTE, en los términos
establecidos en la Ley y el Manual de Contrataclon VIGESIMA PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente contrato requiere para su- perfecclonamiento la firma de las partes
contratantes. Para su ejecucion se requlere 1a expedicién del Registro Presupuestal. VIGESIMA
PRIMERA - NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes, comunicaclones y notificaciones que las
pastes deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan
debldamente efectuadas sélo sl son entregadas personalmente o por correo electrdnico a la persona
y a las direcciones Indicadas a continuacion:
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VIGESIMA SEGUNDA, DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Serén los establecides en el
Manual de Contratacién, las normas clviles y comerciales y todas aquellas que se desprendan de su
naturaleza, VIGESIMA TERCERA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA contaréd con plena autonomia
para la ejecucitn de las actividades pactadas; por tal razén asume en forma total y exclusiva, la
responsablildad que se derlve por Ja calldad e |doneldad, de [os servicios prestados al CONTRATANTE,
asi como la responsabllidad por los perjulclos que puedan derivarse de sus acclones u omislones, El
contratista mantendra indemne a la ESE Hospital José Maria Hernandez contra todo reclamo,
demanda, accidn legal, qtie pueda causarse o surgir par dafios y lesiones a personas o propiedades
a terceros ocaslonados por el contratlsta, sus subcontratistas o sus proveedores durante la ejecuclén
de las actividades-objeto del contrato hasta la Jiquidacion definitiva -del mismo. El contratista serd
responsable ante Ja entldad por todos los dafios causados a las propledades e Instalaciones de la
entldad ya sea por su culpa, por el personal a sus serviclos, de sus subcontratistas o de sus
proveedores y reconocera y pagara el valor de tales dafios o procederd a repararios a satisfaceln de
la ESE Hospltal José Maria Hernindez.VIGESIMA CUARTA, DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todas los efectos legales y judiciales que se derlven del presente contrato, el domicllic contractuat
sera el Munictpio de San Miguel Agrada de Mocoa - Putumayo. Hasta aqui las cldusulas del contrato,
. Para constancia se firma el dia 05 DE ENERO DE 2026

Lt LT gy “

R EL CONTRATIST A

(i Oupea o RSN oy

tal José Maria Herndndez Espediallsta en Ginecologla y Obstetricia

esor (ay Jun’dlco(a)
:5.E Hospltal José Marfa Herndndez

-

Proyectd: Jairo Quintana Bravo j w.,
Profesional Apoyo = Oﬂ:fna Jurfdica y | Cuntratadﬂn
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Certificacién para establecer la categoria tributaria y la depuracién de la base del célculo de
retencion en la fuente de trabajador independiente

San Miguel de Agreda de Mocoa, 31 de enero de 2026

Sefiores
E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ

Referencia: Certificado para efectos de retencidn en la fuente.
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ZAYDA ASTRID JACANAMEJOY JACANAMEJQY, identificado {a) con cédula de ciudadania No
1085260034 expedida en Pasto-Narifio con el fin de dar cumplimiento al articulo 1 del Decreto 1070 det
28 de mayo de 2013, y al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico Tributario No. 1625 de 2016
(modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017}, y pardgrafo 2 del Art.383 ET, modificado por la
Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o
contratante, mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en una proporcién igual o superior
a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: Sl (X } NO( )

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacidn de servicios personales
mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran
la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o0 equipo especializado, en una
proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho
periodo fiscal: SI (X )NO ( )

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: Sl { x)
NO ()

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los cuatro mil quinientos
(4.500) UVT($235.683.000.00 para el afio 2025). SI( ) NO(X)

Durante e} afio gravable inmediatamente anterior Sl ( ) NO ( X ) presté servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, ¢ maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa
mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios
{écnicos.

De igual manera, me permito informar para efectos de la depuracién de la base gravable del pago a

recibir:

1. Tengo dependientes econdmicos asf: (10% del ingreso bruto sin exceder de 32 UVT mensuales:
$1,675,968.00 para el 2025)

1.1 Hijos de hasta 18 afios de edad SI () NO { X)



»

1.2 Hijos con edad enire 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuenire financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. (adjuntar copia pago
educacioén). Sl ( ) NO ( X}

1.3 Hijos mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia,
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. (adjuntar
certificado medicina legal). SI ( ) NO ( X)

1.4  Elcoényuge o compafiero permanente que se encuentra en situacién de dependencia sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador plblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos
que sean certificados por Medicina Legal, SI( ) NO(X)y,

2.Los padres Y los hermanos de! contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia,
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico S! { ) NO ( X) o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal (adjuntar certificado medicina legal}. Si ( )
NO ( X).

3. Pago medicina prepagada o seguros de salud que implica mi proteccién, a mi cényuge, hijos y/o
dependientes, a entidades vigiladas por SUPERSALUD o SUPERFINANCIERA. (adjuntar soporte de

pago) (Hasta 16 UVT mensuales:; $837.984.00 para el 2025). SI () NO (X )

4. Pago intereses por préstamo de vivienda por valor de . SI{ ) NO ( X). De iguai manera
certifico bajo la gravedad de juramento que otra persona no esta tomando esta deduccion con el mismo
soporte con otro empleador SI { } NO ( X}, o la esta tomando por un valor de $
(adjuntar soporte de pago) (Hasta 100 UVT mensuales: $5,237,400.00 para el 2025)

. Por dltimo, me permito adjuntar otros documentos para soportar rentas exentas € ingresos no
constitutivos de renta y asi mismo disminuir la base de retencién tales como:

a) Apories voluntarios a pensién en fondos de pensiones obligatorias SI () NO { X'} (serd
incremento no constitutivo de renta ni ganancia ocasional-incrngo, el porcentaje que no exceda
el veinticinco por ciento (25%) del ingreso laboral o tributario anual, limitado a dos mil quinientas
Unidades de Valor Tributario (2.500 UVT.)

b) Aportes a cuentas de Ahorro para el Fomento a la Construccion Si ( ) NO ( X}

¢) Otros soportes admitidos tributariamente como:

Cordialmente,

TDADO RSN O N
ZAYDA ASTRID JACANAMEJOY|
CC 1085260034
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VIGILADG ™

BBVA

Creando Oporhunidacis

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ZAYDA ASTRID JACANAMEJOY JACANAMEJOY, identificado(a)
con cédula cludadania nimero 1.085.260.034 se encuentra vinculado(a) a nuestra
;antidad a través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 598265783 aperturada el
15 de octubre de 2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a

lo establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 04 dias

del mes de septiembre del afio 2024,

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0598265783
Cuenta de 16 digitos: 0598000200265783
Cuenta de 20 digitos: 00130598000200265783

Firma autografica

Lonm N

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el salda no incluye valores de cheques en proceso de canje.



