FT-CT-08

' PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
R ' LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE VERSION
FORMATO DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COBRO — 02

PERSONAL OPS — EBS -PIC

Ciudad: CHINACOTA
piA |13 | MES |05 | ANO | 2026

DATOS GENERALES
DATOS GENERALES

NOMBRE | SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES

DOCUMENTO (52916776 TELEFONO: 3108183440

DOCUMENTACION

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminandd
actividad economica segin RUT, Cddigo y nombre de actividad y/o Factura Electrénica Segiin X
aplique Responsabilidad en el RUT - Coédigo 52)

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes) X
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) X
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia) X
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-
GJGC-07 (Suscrito por el contratista) X
INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicando X
actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas)

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

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

CERTIFICACION BANCARIA (Ginicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la X

entidad)

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

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

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

S & \"C‘ v Q [
B { s s > \\)Glu C ye ! XA
Contratista Coordinador EBS Auxiliar Administrativo Subgerencia
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccién X0

Se verifico que los pagos de seguridad social y estampillas,
corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad
vigente VB Jefe de presupuesto

NOTA: La documentacién se entregara con dos copias.




CUENTA DE COBRO N° 01

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT 807.008.827-8

DEBE A

SHIRLEY PRISCILA LINDARTE
JAIMES

C.C. 52916776

LA SUMA DE: UN MILLON TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($ 1.333.333,00.)

POR CONCEPTO: RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES ASISTENCIALES Y
OPERATIVAS EN LAS

JORNADAS DE ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA
NUEVA EPS (EAES) EN

EL MUNICIPIO DE BOCHALEMA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICO-
OPERATIVOS Y

METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.”

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0385-2026

PERIODO A COBRAR: 01 de mayo al 08 de mayo del 2026.
CUENTA DE BANCO: CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA: 91240242759

LUGAR Y FECHA: Chinacota (N de S), 13 de Mayo del 2026

S0ue 0

g

SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
C.C 52.916.776




E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT. 807. 008.827-8 FT-GJGC05
PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL e
ACTADE INICIO
CONTRATO No. No. OPS 0385-2026
FECHA DEL CONTRATO: VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DE 2026
CONTRATISTA: SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
£C.52.916.776 DEBOGOTAD.C.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE |

DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
ASISTENCIALES Y OPERATIVAS EN LAS JORNADAS DE
ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON
LA NUEVA EPS (EAES) EN EL MUNICIPIO DE BOCHALEMA,
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS  TECNICO-
OPERATIVOS Y METAS ESTABLECIDAS POR LA ES.E.
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

FECHA DE INICIO: PRIMERQ {01) DE MAYO DE 2026

TIEMPG DE EJECUCION: DOS (02} MESES

FECHA - DE TERMINACION  DEL | TREINTA (30)DE JUNIO DE 2026

CONTRATO: : -
VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE {$ 10.000.000)
SUPERVISOR: SUBDIRECTOR CIENTIFICO O QUIEN HAGA SUS VECES

En Chindcota {N de S.), a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2026, en las instalaciones de
la gerencia de la ES.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRQ GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en calidad de contratista la sefiora SHIRLEY
‘PRISCILA LINDARTE JAIMES, identificada con cédula de ciudadania No. 52.916.776 expedida en
Bogotéd D.C., y OMAR DAVID RESTREPO SANCHEZ, como supervisor, con el fin de iniciar con la
ejecucion del contrato OPS No. 0385-2026. ;

EL CONTRATISTA,

EL CONTRATANTE,

KATHERINE CALABRO GALVIS
Gerente ESE HRSO

OMAR DAVID RE§TREPO SANCHEZ
Supervisor

Elabord; CAROLINA MERDOZA FERRER

Reviso: JOHN ROBINSSON IBANEZ NAVARRO Asesor Juridico - Extemo

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




idel paginas

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000883

FECHA : 29/04/2026 :

A FAVOR DE : SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES NIT: 52916776

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERfA PARA LA EJECUCION DE LAS

. ACCIONES ASISTENCIALES Y OPERATIVAS EN LAS JORNADAS DE ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD

CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS (EAES) EN EL MUNICIPIO DE BOCHALEMA, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS Y METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR
CRIENTAL

DISPONIBILIDAD : 00 000907 -~ 28/04/2026

DEPENDENCIA - : GERENCIA

N°. CONTRATO ~ : OPS 0385-2026

TIPO CONTRATO :001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCIéN DISPONIBILIDAD VALOR
04A -2.4.5.02.08.04.01.01 Si‘;”“:;gf’“ Frestacion Serviclos Opergiives HRS0 000907 - 28/04/2026  10,000,000.00
TCTALES 10,000,000.00
VIGENCIA £20267%
VALOR : DIEZ MILLONES PESDS.

* JESSICA JOHANNA MURILDG.PENA Y
PROFESIONAL UNIVERSEF AN

e




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141130039507

AT

7707212489984(8020)

1130039

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

52918677686

Impuestos de Medellin

. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo ce documento

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1

26. Namero de Identificacion

3

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 1 'u.."lad-Ml sdicipio

COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. ! Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34 Olrus nombres

LINDARTE JAIMES SHIRLEY PR]SCILA

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 8 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 0 01

41. Direccidn principal

CR78 53 2 15

42. Correo electronico enfermera.docente2013@gmail.com’
;

43, Codigo postal

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclivided 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientcs
{869 2[l20101207| ' | | [2 2 2 4] | |

S _Res\pénsabilidades, Calidades y Atributos

e 11 12
SS.Cédiga!S I !

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compt.

Exportadores
1 2 8 9 10
| | l ; I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L ’ 57. Modo ; |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l ‘ [ ) ] ! 58.CPC I
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tnbutario -RUT- tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira’su renovaclon

59. Anexcs . 60. No. de Folios‘

o [ w [

Para uso exclus:vo de Ta.DIAN

_s1. Fecha [2024~09-27 105:50:57PM ]

La mformauon suministrada a través del l‘ormulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

934. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-04-2026 04:52:17PM




PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07

FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Version 01

DEL OBJETO DE CONTRATO

Certificacion De Cumplimiento No. 01
Chinacota, 13 de mayo del 2026.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0385-2026
NOMBRE CONTRATISTA: SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
C.C 52.916.776

FECHA DE LEGALIZACION: 29 de abril del 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: 04A -2.4.5.02.08.04.01.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 000907 DE 28 DE ABRIL DE 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 000883 DE 29 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA PARA LA UECUCION DE LAS ACCIONES ASISTENCIALES Y OPERATIVAS EN LAS
JORNADAS DE ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS (EAES) EN
EL MUNICIPIO DE BOCHALEMA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS Y
METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENT.

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000)

PERIODO A COBRAR: Del 01 de mayo al 08 de Mayo de 2026

VALOR A PAGAR: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL

TRESCIENTOS TREINTA TRES PESOS ($ 1.333.333)

SALDO A FAVOR DE LA ESE: OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/TCE ($8.666.667)

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL, , certifica
que la Contratista ha dado cumplimiento parcial con objeto del Contrato de Prestacion de Servicios
No. OPS 0385-2026 Durante el periodo descrito. Se hace constar por. parte del Contratista entrega

mayo
FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE COMPLETO: OMAR PAVID $TREPO SANCHEZ
CARGO: SUBDIRECCION GIENTIFICA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo



PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES .
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

Informe de actividades 01/01

Chinéacota, 13 de mayo del 2026

NOMBRE Y APELLIDO: SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES

C.P.S. No. OPS 0385-2026

PERIODO DE PAGO: 01 DE MAYO AL 8 DE MAYO DEL 2026.

VALOR A PAGAR: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS MIL PESOS M/CTE ($1.333..333)

OBJETO DEL CONTRATO :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES ASISTENCIALES Y OPERATIVAS EN LAS JORNADAS DE
ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS (EAES) EN EL
MUNICIPIO DE BOCHALEMA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS
Y METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION

RESULTADO

Ejecutar las acciones
asistenciales del
Equipo Basico de
Atencién en  Salud
(EBAS) en el territorio
y  micro territorio
asignado, conforme a
los lineamientos
técnico—operativos
definidos por la E.S.E.
Hospital Regional Sur
Oriental y la Nueva
EPS.

El primer dia realice, lectura de necesidades de la poblacion, en
cuanto a la preocupacion en la captacion de muchos pacientes,
cuyo numero celular y fijo se encuentran fuera de servicio me reuni
con el Alcalde de Bochalema el Dr. Rafael Eusebio Ortiz en
compaiiia de la auxiliar designada de equipos Basicos , para
presentarle una iniciativa de equipos basicos denominada
“BOCHALEMA CUIDA SU GENTE”

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES y
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

Realizar captacion y
busqueda activa de
poblacion  priorizada
segun las metas
establecidas en el

Acuerdo de
Voluntades,
garantizando la

cobertura de los grupos
de riesgo y la
continuidad de la
atencion

SE PRESENTA LA IDEA A LA ALCALCALDIA DE BOCHALEMA JUNTO CON
LA AUXILIAR, SE LES ENTREGA FLYER A LA DRA DE SALUD PUBLICA,
PARA SER APROBADO PARA PROMOCIONAR ;CUAL ERA EL OBJETIVO?
CUANDO HAY ACTIVIDADES LLAMATIVAS LO MANIFESTO EL ALCALDE,
VIENE MUCHA GENTE DE LAS VEREDAS, INCLUSO GENTE QUE NO SE
PODIA CONCTACTAR EN CASA DE DIA, PORQUE ESTABAN CERRADAS YA
QUE LA POBLACION TRABAJA.

e VISITA AL ABRRIO CRISTO REY JUNTO CON LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE EQUIPOA BASICOS, SE LLAMARON LAS
PACIENTES, NO FUE POSIBLE CONTCTARLAS NOS DIRIGIMOS A LA
CASA NO FUE POSIBLE ENCONTRAR LA DIRECCION

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES .,
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

Apoyar en la
caracterizacion de las
familias y
comunidades, @ %« &
identificando P

condiciones de salud,
determinantes sociales
y factores de riesgo,

mediante visitas
domiciliarias y
valoraciones  basicas
con los dispositivos

clinicos asignados.

Brindar atencion
integral de enfermeria
auxiliar conforme a las

Rutas Integrales de
Atencién en  Salud
(RIAS) de la
Resolucién 3280 de
2018, priorizando
actividades de
promocién de la salud,
prevencion de la

enfermedad y control

pacientes,

(Salud Oral)

iEl stop para que los dientes de
brilllen! Aplicacidn de fluor y tips para
que que la sonrisa de Bonrisa de
Bochalema nunca se apague.

S. Estacion: "Escudo Vital"
(Vacunacioén) Aqui es donde nos
ponemos nuestra "armadura”
contra las aftaudas contra las
enfermedades. jRapido, seguro y
valiente!

v

L Qatiidahle® O

6. Estacié £ =
(Salud Amb:emal) La parada
Territorio Saludable” La parada para
aprender a cuidar el agua, el aire y el
hogar, ibajo la sombrita protectora de
nuestro Soméni.

1. Estacion: "Primer Latido”

(Cuidado Materno e infantil)

Donde revisamos el crecimiento de los mas
chiquitos y el bienestar de las mas
chiquitos y el bienestar de las mamitas. |Es
el inicio de todo gran viaje!

2. Estacion: "Cuerpo en Equilibrio”

(Riesgo Cardiovascular y Nutricion)

La parada para chequear la tension, el
azucar y el peso. jPara inca el mumoart la
parada para chequear {3 tension, el azucar
y el peso. jPara que el motor del cuerpo
siga al 100%!

' 3. Estacion: "Mente en Calma” -,
(Salud Mental y Emociones)
Un espacio relajado para
hablar y la cuidar lo que
sentimos. Porque estar bien v
nota por fuera.

( DESCARGAR PDF PARA
C

OMPARTIR EN WHATSAPP )

Nos reunimos con el Alcalde la jefe de Rias estaba enterada de la
actividad, le parecio al medico también, y las personas de la alcaldia
de salud publica, el objetivo en una sola actividad lograr captar
por supuesto sin perder el norte de las visitas
domiciliarias de los equipos basicos, el objetivo ayudar a la jefe

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL HIGlEAL 0
INFORME DE ACTIVIDADES .,
FORMATO: CONTRATISTA Version 03
del riesgo. Maritza a mejorar las metas de mujeres para planificacion, toma de

citologias, y crecimiento y desarrollo.

Canalizar y realizar
demanda inducida hacia
los servicios de salud

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES -
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

intramurales,
extramurales o  por
telemedicina, segin las
necesidades

identificadas en el
territorio, asegurando el
seguimiento y
acompafiamiento al
usuario
Gestion en colegio Andrés Bello para hacer crecimiento y
Apoyar en la | desarrollo en los dias martes 12 de mayo y miércoles 13 de mayo
administracion y | designados por el coordinador del colegio, todo esto permite captar
seguimiento del | para vacunacién también.
cumplimiento de
tratamientos y S—
esquemas de =
vacunacion, segun g
lineamientos del .
Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAI)
y las directrices del
ente territorial y la
E.S.E.

B eGM-062-2.0ARTEpdf & 4N

& informacio.551871csy & 4D

Registrar en el sistema

KubApp todas las
valoraciones,
actividades y
seguimientos
efectuados,

garantizando la carga
oportuna, completa y
veraz de la informacion

PLATAFORMA NUNCA ME SIRIVIO, INFORME
INGENIERO SIGUIO IGUAL DEJO PANTALLAZO

AL

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




PROCESOQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
FORMATO: INFOR?g%ﬁ?{gLDADES Version 03
asistencial.
Notificar la

informacién sanitaria y
de vigilancia en salud
publica en las
plataformas designadas
por el Ministerio de
Salud y Proteccion
Social, la Nueva EPS y
la. E.S.E. Hospital
Regional Sur Oriental,
de acuerdo con los
protocolos
establecidos.

Brindar educacion en

salud individual,
familiar y comunitaria,
orientada a la
promocién de la salud,
prevencion de
enfermedades y
fortalecimiento del
autocuidado, de

acuerdo con los riesgos
identificados en la
caracterizacion.

Participar en reuniones

7. LARUTADEL =

¢ BiENESTAR ©
v & 7

que 103 Gentes Oe
3100 de 1A y T0% para

Que gue 13 30rrisa de Borrisa oe

Bochalerna mnca 56 20000

enfermadaden. Ricuio, segra y
warte!

5 Extacion “Termiorio Suhutadie” £ »
Skt Amivertal) La parsda
Terrions Sxudatie® La parads pura

aeerdier 8 Osta ol sgin ol ave y o
ROV, DRO i scmbnits proteciorns de
foesto Someek

"DESCARGAR POF PARA )
COMPARTIR EN WHATSAPP b £

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

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES -
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

técnicas, asistenciales o
de seguimiento
convocadas por la
E.S.E., la Nueva EPS o
el ente territorial,
aportando informacion
sobre las actividades y
resultados del micro
territorio asignado.

NO LOGRE PARTICIPAR ESTUVE SOLO 8 DIAS

Elaborar y presentar

informes  mensuales
que consoliden las
actividades
asistenciales

ejecutadas, registros en
plataforma, casos
canalizados y metas

alcanzadas, anexando
los soportes
correspondientes
Cumplir  con  los
principios éticos, de
bioseguridad,

confidencialidad y
normatividad vigente
en la prestacion de los
servicios de salud.

No Se pudo realizar informe final , dure 8 dias y mi plataforma de
kuBak no sirvié

sy

'ERANZA

52 5 A R
=7 kubapp

°.,

Cumplir  con  los
principios éticos, de
bioseguridad,

confidencialidad y

normatividad vigente
en la prestacion de los
servicios de salud.

Se aplicaron las normas de Bioseguridad impartidas por [a OMS, se
realizaron intervenciones empaticas a los pacientes y siempre se
brindo cuidado humanizado.

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

INFORME DE ACTIVIDADES

FORMATO: CONTRATISTA

Version 03

Se lograron gestiones oportunas para un tiempo de 8 dias.

Atender los demads
requerimientos que le
sean asignados por el
supervisor o
coordinacion del
proyecto, que estén
relacionados con las
competencias del perfil
y el cumplimiento del
objeto contractual

En constancia de lo anterior, se firma el dia 13 dias del mes de mayo del 2026.

/ ‘.' l - B
SHIRLEY PRISCILA-LINDARPE JAIMES OMAR DA!

\VID RES
C.C 52916776 de Bogota SUB DIREéTOR CIENTIFICO
ESE HRSO

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

TREPO SANCHEZ

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

" Bancoomeva
2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ DATOS GENERALES DE (A PLANILUA )
l‘ga;‘;é”g‘;%&%’éc L. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: SHRLEY PRISCLALINGARTE s || NUMERO PLANILLA: 4653474535  TIPO DE PLANILLA: . IINDEPENDIENTES
1AL h PCRIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piac e voRa: o
DIRECCION: cucuy TELEFONO: 5555555 f » 0 "
; g FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026/05/13  NUMERO AUTORIZACION: 99679
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE {aaaafmmidd) o 9996706344
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de fa act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | : = KPORTES VOLUNTARIOS 1 S [ MORA TOTALES
|~ cobico T NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUSSISTENGIA | COTIZACON | FSP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
30301 230301-PORVENIR | 1 | S 74.80! sq sd q sq s0 S $ 72,80
SUBTOTALES: $ 74.80¢ sq
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o D v OR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO UMERO 3 VALOR VALOR p
_ cooieo NOMBRE autorizacion | VALOR | aytopizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION noRes | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5037 JPS037-NUEVA EPS 1 sd | sq § 56.400 S sq €0 $ 58.40 sq s § 58 a00
SUBTOTALES: - § 56400, s 54 § 56.409,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA 1 No. coTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO 1 NOMBRE. 1 - NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | 'VALOR PAGADO a
1a-23 [14-23-POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS S A | - 1 | sq 3 | sa : § 1.4 S0 sq S 11.401
SUBTOTALES: 50 X $11.400

2026/05/14 9:01AM  USUARIO: SOI CC1098736961

T
2
DATOS DEL COTIZANTE. OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPS PENSION SALUD ARP. 1 [ SENA [ ICBE | ESAP [MINEDU
Ne [PENTIFICAL 1 \iBRE: TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE § I§ gg 14 E glg%%?} e-' wl3 g A‘IDJ g “-‘) g G o é FSP i ‘JE?;RTES@ ] INDICADOI TOTAL é VALOR| TOTAL ]é CENTRO TOTAL 8 1BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO [SALARIO| RS S8 22 @ 213 25| € L2 7z
CION 0 [SALA E H &E RIS 3 s AOMIN. |l 1BC  foTizRcion ¢ E;:Z::FII;L APORTE | ADMIN [gl  1BC  {COTIZACION|(0Lod] foore | ADMIN g ec TRI'DBEAJO Apomsg ADMIN | R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE,
3|3 35| i E o i
T INOARTE _ |NDEPENDIE §7.750.904 NO |01 |08 P30301- 6| S466.908 §74.800 SO amisg’ Norma| § 74 800EPS037- |5| S466.908  $58.400 SO 558.40014-23-  |8] S 466.008 52916776 |§ 11.40 s B s 0 $q 50
= LU v S L S PORVENIR| UEVA POSITIVA
ISCLA PS coMPARI
pE A DE
[ERVICIOE; SEGUROS
SA
|
TOTAL PAGADO! $ 144.500)
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52018776 || i : ) »
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES ﬁé’r“«".g‘g%"c%#%au OTROS MES mayo mo“smsfosi ,IZ%&,EJ &"ﬂ%low SALUD: MES mayo ARO H CORREGCIONEZS
cuummgumcmo: CUCUTA DEP;RTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || plas DE MORA: o
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 6555555 | | FECHA PAGO (aaa/mmidd): 2026/05/20  NUMERO AUTORIZACION: 9996846567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || \(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4663474535  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/13
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
} I [ A SvoL - I I
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES ]
COBIGO NOMBERE | o, COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR __|___COTIZANTE __| __SOLIDARIDAD | __SUBSISTENCIA | __GOTIZAGION | Fsp APORTES VALOR PAGADO
230301 1230301-PORVENIR | 1 | $ 10,60 $q $q S0 $q sq 50 $ 10,60 50 5106
BUBTO § 10,601 [X| $10.60!
TOTAL APORTES A 8ALUD
INCAPAGIDAD POR .
ADMINISTRADORA . CNFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
coPIGO NOMBRE AUTORIAGION | VAYOR | utorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Hay COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 80 1 80 | 50 §6.30 50 $q sd $8.30 §0 EX
$8.30 30 $ 0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I No. coTANTES INCAPACIDAD IRP. [ BALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES ]
ODIGO I NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES ORA_ | DESCUENTO | VALOR PAGADO
11423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.A | 1 | | sq $ | 50 § 1.601 § 1,601 50 sq §1.00
[BUBTOTALES! $1.00 50 x| $71.60

2026/05/20 9:21 AM USUARIO: SOI CC1045490818

S CIGOIDACIONDET, 5 ;
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
g PENSION SALUD ARP | SENA [ ICRF_]
No [DENTIFIC TIPO | BUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g g | |HuplE 5| 6| 3 § TEIRREEE 2 FSP votmﬁxilsos INDICADO! g g CENTRO 3
cloN OTIZANTE B BABICO [SALARIO) E Bl e ADMIN 1BC 0 TARIFA | (TR | ADMIN 18C  [cOTIZACION|YpROR | TOTAL | ADMIN g 1BC DE AL%TRA‘:- £ B ADMIN | O b T | T
g g st A|soL LEADCR| EMPLEADO | ESPECIAL g 3 TRABAJO
ke TRART 57,760,604 No |07 [08 Q 30301~ |0] § 466,008 S 74,800 50 $q sq §0  Nomal §74.8006PS037- |6| 5466008  $58.400 S0 §56.40014-23-  |6] § 466,008 52016776 |§ 1140 50 S0 sq 89 so S
(52016776 PAIMES PORVENIR| UEVA
BHIRLEY JONTRATQ
RIBCILA  PRESTACIO! EPS
ERVICIOn
g e T NOERENDIE 57,750,900 NO |07 [ 08 Cpoi-o8 30301- |8| § 533,334 6 85.400 50 $0 $0 $0 Norma| §85.400EPS037- || 533334  $66.700 S0 8] 533,334/ 52916776 | § 13.000 50 $0 sd  sd  sg  $q
52016776 PAMES — NTR ORVENIR| UEVA
BHIRLEY  CONTRATO
PRISCILA EPS
pe
PERVICIOS
Fke WGARTE ~ [NOEPENDIE §7.760,004 NG |01 |08 R[01-08 30307 [0 § 86,428 5 10.600 50 50 sd $0  Norma| §10.600EPS037- |0| S66424  $6300 S 0| $66.428 52016776 | § 1.60 50 sd sg s0 60  §q
2010776 IMMES B RaTo PORVENIR UEVA POSITIVA
PRISCILA  PRESTACION EPS i%héiFAﬂl
BERVICIOS ISEGUROS
A
TOTAL PAGADO! $ 20.500]
PAGINA 1 DE 1
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Certificac
Bancaria

Lunes, 13 de octubre de 2025

Universidad De Pampiona Ctcuta Norte De Santandar

Bancolombia S.A. se permite informar que SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
identificado(a) con CC 52916776, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Facha Apertur
gaaa~mm-dd

wvnaw

Cuenta Ahorros 91240242759 2022-08-03 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 0§
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14.

‘Catalina Coriés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BRO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reporieto de inmediato a corrensospechose@bancoiombia.com.co




Chinécota 13 de Mayo del 2026

Sefiores

ES HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CIUDAD.

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES, con cedula de ciudadania N°® 52916776 expedida
BOGOTA (DC), con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1943 de 2018
y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

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

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

De acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2277 de 2022, que modificé el inciso
primero del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto
de “rentas de trabajo que no provienen de una relacidn laboral o legal y reglamentaria”, por lo cual
solicito la aplicacion de la tabla de retencidn establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL. Asi mismo,
manifiesto que no solicitaré costos o deducciones asociados a dichas rentas.

[y

De las rentas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos con la ESE SURORIENTAL, aplicaré
costos vy deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de
retenciéon en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin
corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL.

[aR)

(Varque conuna X la opcion correspondiente)

Cordialmente,

{-\;{'f) .
’ \j? 3‘\\;‘\‘ Q'O;” f»—-’&

3 i s oo

SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
C.C 52916776




