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ARBELAEZ, 29demayodel 2026 ¢ - ' . -

CUENTADECOBRO N
o No 04 de zozs/

LAES.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUND]NAMARCA NIT
- 890.680.0314° / BT

DEBE A
: JENNIFFER ALVAREZ BARRETO /
c c. No 1010159975 de Bogota

LA SUMA DE: .
 UNMILLON QUINIENTOS NOVENTAMI MIL NDVECIENTOS CUARENTA PESOS M}CTE R
) 5 \'.‘._ i 5

, MIL PESOS (81 590 940) M/CTE

- ‘Por concepto LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXIL!AR .
EN-EL AREA DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO- DE
; ARBELAEZ -RECURSOS PROPIOS Desde el 22de mayo al 31 de mayo 2026. / ‘

r

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actw:dades
e]ecutadas por el suscnto(a) en:03 folios, ast que se evidencia en l planlllas de fi rmas
que soportan el pago de la segur;dad soc:al del mes de abril del 2026. / : T
Cordialmente, T . cat - . &

R T A -
L OENp(Pfer. - Al  BmpeT -
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO ... . - . °

.

. Cuenta Ahorros 13824352253

' Banco Bancolombia aperturaen la oficma Bogota - ,
Direccién Bella vista; Arbeldez o _ . %
'Teléfono 3156509488 s '

R




INFORME DE*ACTI /IDADES CONTRATO
ND JT4T- DE 2026 b '

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentac:on {29 mayof2026) Periodo del Informe ﬁsde (22!05!2026) hasta _

(31/0512026) -

E :.4' .

| Nombre det Contratista JENNIFFER ALVAREZ BARRETO -

. 'Nombre del Supemsor- SAUL. PARRAGARQIA Rl

R

DATOS DEL CONTRATO

 TCONTRATISTA: JENNIFFER ALVAREZ BARRETO. e
- | ©.¢: No 1010169975 de Bagotd.

OBJETO: : LA PRESTACION'DE S‘ERVICIOS DE AF’OYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN’

"' | ELAREA DESERVICIOS GENERALES _DE LA ESE HOSPITAL SAN. ANTONIO DE
.| ARBELAEZ RECURSOS RROPIOS: / T : Ta e

-

i NGEVE (09)DIAS 7. "6 e T
| Valor del Contrato: UN M ILLON QUINIENTOS NOOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA !
| PESOS M CTE (51.590.940 Y MICTE, :

_Fecha de Imclacion (22/05/2026) - - Fecha de Termlnacmn (31!05!2026)
:-Porcentaje de ejecuclon fi nancIera 100 % :'. /Porcentaje cle e]ecuclon en tlempo 100%
Madificaciones, al contrato I ! [

{ Prorroga: ' .
‘Valor. Adicmn

A

'Porcentaje de ejecuclon fi nanclera 00% 'Pbrégntaje de ejecucion en ti'em'ﬁ_o:'db%

EJECUCION DE ACTIV!DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

PERIODO REPORTADO
; ".QBL’.IGA_Cl_ONES s ACTIVIDADES S 3 SOPORTES..‘
" CONTRACTUALES . - | . - " REALIZADAS - D . o .
1. Realizar & servicio de |« Se Ttealiza el serviclode | 0 - - :
. aseo y limpieza a cada | - aseo y limpieZa acada | 'pIamI[as % Tegisto - de"
. una'de las dreas del | . areade consultaexterna | limplezd ¥ desinfecéion de i
" centrodesaludde - |  delmes de marzo.enel - 1a-area de rofatoria’en el
_,,.conformldad con los - ‘| municipio de arbelaezde | mes de mayo del 2026 -
‘ pl’OlOCO[OS determlnados © gonformidad con los PRk
“por. fa Institucién. - - . __protocolos determinados -
. (¢ porla institucion: ]
e Se responde porlos v
- Elementos. e
i '.- g &




L

| 6.Realizar la

t.8alud. -

‘conforme a los- protocolos 'y

manuales establecidos.

¥

4. Efectuar las actlwdades de
.|-aseo’ segun la programacion

.efectuada ok

| 5:Estar” pendiente que- ja
- | ubicacién -de- las bolsas_este
{de . acuerdo. - con los

requenmlentos del PGIR

~

clasificacion de los residuos

' _hospitalanos ‘en los’ horarios y*
lugares-sefialados

ST o

?Reallzar "él"
Iavanderia en él centro de’

recoleccién vy |

‘serviclo . de

" mes de marzo de
. ?026, ‘de. acuerdo -al
cuadro.de turnos.

Se colocan bolsas de acuerdo

a la establecldo en la norma.
- \

Se apllca la norma del
serv:clo que se tlene aSIQnado

[

Pendlente dela -
LIblGaGIOI'I delas bolsas
_‘de acuerdo a.los’
requenmientos del PGIR

T

o . Serealiza el lavado de’,’
- los elementos de uso
-'parai ,'el_'paci'en_héT B

3 Se sollclta pedtdo por *
medio de correo .
. -electronico, se
‘gorroboraY se-
. almagena.

* - Asisto a capacitacion
~ gean virtual o
presencial,

* ayo. 2026.

Se reahza segun el crono-
graimas mensual de ladrea de

L

rotatona del mes de mayo 2026

) _ Instmmentos T Y |e plamllas de registro "de |
) \ '_eqUiPOS entregados . limpieza-y desinfeccion de:
y cooooa ey su . _procedimlentos o
. : - - . cargo, ‘asi como-
3 2Résp0nde'.r " oportt  los |- ... . velar por el uso |, desi'nféc'cién HE ERES |
_| elementos, - Instrumentos y| . racional de . los: ‘comunes, S E g
-eqliipos- a sucargo, asi’ como. ' insumos - - i
velar por el uso ractonal de sus e Y ‘
msumos . e o N
! - 9 o . 3 v by = e P v -
- Se realiz6, recorrido | o Reg1stro Cdigrio . de ) .
_ o de ruta sanitaria y | . _residuos del de! mesde'
| 3.Efectuar - Ia ruta sanitaria .aseo termmal “deI - :




P

. | Obligaciones-
P contencuén y mitigaci cién |
{ de eventos de Interés é en|.
¥ salud publlca

. enferm'_ed'ad

8.Realizar .la “soliciud _ de
pedido.. de flos

recepcion..de- los
smismos. ¥ organlzarlos en. el
lugar detennlnado para tal ﬁn

v X

.Q.Asistir los
formacién y capacitacién que
se programe por el Hospital.

LS
L

serwclo contratado de acuerdo

_ .con las’
) ,especiﬁcaciones reque_ndas_ !
«| por el hospital. - '
* : . |.
5 - 3" ] o
11 Asistir- S-a las

capacitaciones  y. reuniones

" | que sean programadas por la

institucion coL % ¢

¥

S

cpersonal., . v

decontmgenma _preparacion,
respuesla y atenc:1on de los
caso’ -

segin

diferentes | -
|insumos ‘e implementos, asf|
| come - Ja-

10 -Garantizar la calidad del’

prevencion, |

1 Utlllzar Ios elementos,
de . . proteccidn

2. Coronocer Y aplicar el plan

-* de-

. Se realiza los procesos |

. de Ilmpleza Y

o desmfeccion de todas
las dreas de acuerdo al’

' manual de calidad C

-

| ..e" Asistoacapacitacién .
procesos’ de |

'sean virtual o
presencjal:

o~

i . . .
1. Se utiliza elementos de|
proteccicm personal si° se
requlere -

2. 8§ e conoce el plan -de
contingencia que se debe
-aplicar cuando se presenta un
ESAVI -




i

. fuentes

institucionales.

apllcactén de protocolos, proce
-rocdimientos y documenténtos’

L]

¢ jnstituctonales - -conior

'| Programa . de prevencion y
»control  de
‘protacolo de lavado de cion,
manual de, de. manos,
‘protocolo . de  aislamiento,

desinfeccig btosegurlo ridad.
4. Acoder y aplicar : los

recomendaclones hes
| otorgadas. por, autoridade ades

' | sariitarias. y por la Institucion

referentes a. las medidas
preventwas y dede mitigacidn

| para contengr lala -infeccion.
.. | respiratoria aguda y demids &s |-
{ Infécciones _ mtrahospltaiarlas -

a
5. Conocer . Ios " contenidos
Informatwos infor basados en

relacmnados a las medidas de

autocuidado. . b.

6. Adoptar .lass dlspOSICIOI‘leS
impartidas por _el. ~Gobiemo
Nacional rela efacionadas con

manejo -y mitigacion- de
eventos,de mteres ‘en saiud
_publiblica. - : _

7. " Asistr. .a  las
capacitaciohes -~ €es

‘programada$’ por la mstttuclon
referente -a las. medidas de
prevenclon ,
: contenctony

%

protocolos - + os-
3. Se
:'manos, limpieza-y desmfecc[on
'de los elementosydel servicio {

3. -Confribuic- con. la

infecciones.  es,

|'protocolo de. limpieza ase€o y.

| lineamientos,; orientaciones -y,

“califi cadas, .

pTBVE['IGIOFI B y

con | contericion, -
la rprevencion, conotencién,

manejo, -

. *| /mitigacién . de” eventos 'de -
-intefés.en salud publica.

realiza lavado de

segun protoco[o'\

4,  Be apllcan . las

reconiendaciones otorgadas. y |

medidas ~ preventivas  para.
mitigar ~ -las.  infecciones
respiratorias y: -demas

infecciones, - _ »

= .
. F

5..Se conocé las ihedidas de

prevencién y autocuidado.

6.Se conoce la ﬁl‘eveqqién.

mitigacion de eventos de -
interés en. salud publica

impartidas‘por el gobierno.

7. Asistiralas,
capacitaciones -
programadas.

S mangjo Y

-y -

P

|

v

'




E

»'8. Intens efficar la higiene de

T8

: : . Se ,realiza, Iavado de .
|lavado. de manos te en manos segun protocolo '
. | cuenta los cinco momentos'y - ]
la técnica ¢ recomendada :
7| dada por la OMS Y que.se
'+ | encu ncuentra
documentadas - en el ’
Protocolo  de . lavado - de
‘manos. ; 3 o
! ' l" \.
;- ' DESAGBEGACI_ON'DE'COSTOS__ g
“AREA DONDESE EJEGUTATA| . TIEMPODE. T
e - ACTIVIDAD '~ - ' EJECUCION PORAREA A
~Hospital san Ahtonio T 192HORAS' - $1 590.940 —
. ,'PRODUCCION |,
e "PRODUCTOS A ~PRODUCTOS : _.'%EJECUCION ‘
" 'ENTREGAR. " ENTREGADOS o [ e W &
‘s - Planillas de regisiro- de '--_'_Plaml[as de’ reglstro‘ de\ %DE . o . %_DE- :
~ ‘limpieza y desinfeccién de | - limpleza y desinfeccién. de 'EJECUCION| EJECUCION | ..
" las diferentes éreas.como la las “diferenites areas- en | FINANCIER | ENTIEMPO '}
.rotatona ‘del mes de-mayo [ cuatro {1 fO][OS) LA ;
2026 . : . -' | P Tl g
o Cuadro de turno del mes .. Cuadro de turno de mes de'_ "
' de" mayo 2026 ; mayo (01)fotio
e -.'Planllla de ruta sanitaria | o F’Iamlla de ‘Ruta Sanltanaa q00%  heow ¢ o
. del mes de mayo- 20256 - del mes-de.mayo. de 20261 T e L T
- "'en (01) folio
. Planillas de reglstro de ‘e .-Planill_as de reglstro de'
- limpieza aseos | . limpleza aseos
. terrmnales 3 | terminales mayo 2026 (1) _
i g folio : - '
. ""\"H -I.s - .




ANEXOS:

Ev:dencnas (fisico.o digital) - | - /
~ Copia pago planilla segundad social del mes de abrll del 2026.
Formularlo de declaracion pago segurldad social. .

Contratista - apoyo sup

rvisor




" 206126, 4:46 . Copla de enero INFORME ACTIVIDADES-CUENTA-DECLARAGION DIANA ORJUELA-2:docx - Documentos de Google

iy

FECHA DE PRESENTACI(.')N'ZB MAYO -2026 !
- CERTIFICACIDN o TS
. JENNIFER ALVAREZ BARRETO: ,'identiﬁcado ‘con CC. No. 1.010.169.975,en cumplifriien‘to al-
-+ pérrafo 1 del art, 4 de! decréto 2271 de: junlo de 2009,. DECLARD BAIO LA GRAVEDAD DE~ '
JURAMENTO,"y con stijecion a !as sancaones que para tal efecto establece eI Codlgo Penal (5|
se dice falsedades, .se expondra a cdrcel, de hasta 12 afios), en su artlculo ‘442, que los
' ~ documentos soporte de pago obllgatorlos al Slstema Genera! de Segundad Social en Salud, -
corresponden a. los ingresos provementes del contrato suscfito con el ES.E Hospital San-
~ Antonio del Munmipm de Arbe]aez Cundmamarca Nota: El art. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el
“art. 23 del decreto 1703 de.agosto de 2002, define que los contrahstas deben usar como base
obllgatorla minima de cotizacion el equwalente al 40% del valor de] pago bruto Mensuallzado 5
provemente del contrato .de prestacién de servicios. (51 quneren cotlzar voluntarlamente con.,
una base- -superior a ‘esg; también pueden hacerio), y que el decreto 1273 de 2018 senala que
. ios aportes ala segurldad social de trabajadores mdependlentes se' deben realizar mes -
. - vencido, par perlodos mensuales, a traves de’la plaml[a integrada de quu:dac;on a Aportes
i (PILA) y teniernda. en cuenta los mgresos perc:bldos en -el permdo de cohzac:on ~que - !
: .'jlgualmente en el articulo segundo del seftalado decreto, establece que EI mgreso base de = -
ot -cotizacidn (IBC) al Sistema. de Segridad Social: Integral del trabajador mdependlente con '
e m contrato de prestacion de semrzlos personales. relaaonados con las funciones de la entidad -

" contratante corresponde minimo al cuarenta por ciento {40%} del valor mensuallzado de cada
contrato, sin incluir el valor total.del Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a elfo haya lugar.
En ningun caso el IBC poclra ser inferior.al salario. minimo mensual legal wgente ni supenor a
25 veces el salario minimo mensual legal wgente Ademas, yde acuerdo con las normas de los -

' articulos 18 y 19 de’ Ia Ley 100 de 1993, se.debe recordar que en mngun caso el i lngreso base

. de cotizacién-que se use podra ser mfenor a un salario minimo mensual, ni tampoco supenor

_ a los 25,salarios minimos degales mensuales vigentes. Esta declaracmn la hagoi aliing - (_)

. " diasdel'mes.de-junio-del afio” (2. 026} dos mil vemtlsets? de conformtdad con'lo’ dlspuesto en

i el articulo 72 (pl‘OthICIDn de’ declaraciorles extrajudiciales), del decreto 19: de'2012, con

destmo a la E.S.E. Hospital San Antomo del MUI‘IICIpIO de- Arbelaez Cundmamarca, para que
surta los efectos legales. Sin otro partlcular ¢ T :

1. S - '
4 1. E . . 3 - 1

Voo Seaoepet NOMMET BAETs T - T I
" JENNIFER-ALVAREZ BARRETO . " SR
' ..1.010.169.975 DE BOGOTA

LI
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Certificacion
Bancarla

viernes, 20 de marzo de 2026
A quien e interese

Bancolombia 5.A. se permile informar que JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
wdentificado(a) con CC 1010169975, 3 ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene cor
el Banco 10§ siguientes produclos:

: AFechaperturai]:
N E!g-!-j.lélst P—J@'l _,«ma:ia-rgm-dd.b:_, [ERERLC:

Cudnld o2 3NCHros 3924352253 287197 3

*Importante: £5ta constanc:a solo hace referencia a los productos mencionadaos artengrmenrte.

-5 dete3 cBNRIFr 14 WIrsCidas 08 exts NOIMIC 30, Guede [OMuCKATEE 03N A Suturid Terefomca BaneTitmbia 2 A% LGt numerct
Wage m o3BT 4FS10 M D0 Bogrid .ocx (301 3430000 Bxrangu 3 Lecal (5? Y 353] SR AR Ta XA 187 21884 0% 0%
Hegre 2o pas D1A00 U9 12345 Sucerilie: tewbir £as en & axtenes £55373(34) 00 595 /1T Estadciunceriltl 85627997 14

C',

Catating Cortds Linbg
Gergnle Soriecs Centaet Conter & GPO

= Bancolombia

B A £ TICSRRUER 30 SUPLE s AR I | P Y
B ot wae LN R | S B TR L

Lo OB T ot e T e Tegr oom e gy b s T e,

Ry 1l ST T M it




OIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2004

I 2 Cancepto |0 | h] ! Insenperdn

4. Numera de formutano 141237743099
| |
H (415)77 12589984(8020) © 41237733
|5 Numero co leantficacen Trbutana (NIT) 8 OV | 12. Direcmon secoonal 0 L o | T4 Buzén elecrtnco
10101690 7 5|1 | wesyicaacaia Nt B
IDENTIFICACION AR e N T,
[24 Tipa do sonnbuyerte 25 Tipo de documento 26. Numaro do Idenshicanen ™ . . /';/" i
\Persona natural a sucesién iliquida 2 |Cédula do Ciudadania 13 101 0 LG g 9 7 5 o
Lugar do expedicién 28 Pais 29. Departamenta AL c&.qmﬂl-mm
COLOMBIA 1 6 9 |Begeta D.C. A aogo'ta 0.C. 001
31 Premar apelice 12 Segunao apelido 31 Prmer nembes _ : ’ 13:_0_@:& nombes
ALVAREZ BARRETO JENNIFFER ~ |
35 Razén soanl S U T
36 Nombre comercil & R LT T
SEWNE e
] CBICACION.. ~ . ¢
8. Pais 38. Departamonta B & 40. CrudadMumnicap
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca # . . 2 5|Ametdez ¢ 53
41. Dreenan prngpal P e
CR&6 1 35BRRBELLAVISTA —
42. Carrea alecironcs EVELINO320063@GMAIL.COM . -
43, Cadiga poszal [4s Teraroy ' <« 815650948 845 Tettono 2
e’ v’ CLASJFICACION
Ac:jyidadq_cconéml_:_a\'\ ~ Ocupacién
Actividad pringipsl Retrfead speundates Qtras actividades 85 Nomara
46 Codigo 47 Fecha oo actadad 8. Codign, - 43 Fegr.ﬁ}m&:mdac 50. Codigo 1 2 51. Coago establocmuentos
: VR L P | | |
81 10]]20280213]f| ~> ke L8en0 | | I | |
g S S ﬁcspgnsabllldados. Cafidades y Atributos
$ F 3 4 5. us.:\\‘:: B ¥ 0 18 12 1 4 16 16 W B 1 20 a1 2 23 24 215 I
L ) IR N o
sscoals 8| | | |71 0 [ A N A S O )
49 - No responsable de VA P T
gt g ol e T 2
B W < -
e
P ;" If' i “-
- Usuzrios aduancros Exportadores
1 2 3\ \ r s s 7 & 9 w
i | ‘ ’ 5 ‘ I | I | I J 55. Forma 56. Tipo Seniao 1 2 3
53. Cadigo 57. Modo
1t 12 13 14 15 16 17 18 19 0 | —I
N T A L1 | — -
INPORTANTE: Sin perjuiclo do las actuallzaclonas a qua haya lugar, 13 Iaseripcién en &l Registro {lniea Tributario -RUT-, tendrd vigenaia Indafinida y en consecuencla 1o s axlgird su tanovacion
Para uso oxelusivo da [a DIAN
saeos & [X] no [ ] et cafoiss | 1] o1, Fecha [2026-02-25 1 01 24:57PM |
La wfgmacdn suminserada @ traves oelf tang oficial da inscripcion, actual . suspensian | Sin perfnci da Ly verficaciones quo 1a DIAM realcs.
y eancelaaen del Regetro Unico Tabutana (RUT). debard scr emm ¥ varaz; en ¢80 da cansiatar Fuma autonzadd:
nazactiug en Alguno do o3 Jatos Sumni 5o
sangks o ¢o suspensdn, ssgun & caso. Pardgrale ded umcma 16.1.2.6 del Decreln 1625
cel 2016 De igudl manam of formatizar of frmite & usuans fus informado y acepta polivca o
tratamient g datos key 1581 da 2012 984 Hombra  TRUMILLO MARTINEZ MARTHA ROCIO
Fuma del sebatanta
985 Cage Gestor Ul

Fecha goncracen documenis PDF 20-032028 11 85 31AM
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j\. I

S _._.Hf o ﬁ N\ Gortin:  EMPRESA SOCIAL DEL ESADO HOSPITAL SAN Alvi DRIO OF ARBELAZZ _.sw.m..
R __a_,a e .ﬁ.: :_____5.__: rei FORMATO REGISTRO DE RESIBUOS HOSPI: ALARIOS (RH1} ARO;
FUEMTES DE GEFRACION Y CLASES Bl RESIDUOS rmmmuo:mmc_m“

CONSULTA EXTERNA

-

Y T P

T
zﬂug: 1m._nu~omcm
RESIDUCT MDOPELIBROSQS e i s e / rinmero de bolsas —_—
T ]
_
h
I
-l

INFECC'S 565 © 08 RIESS0 BILOGECD Sx.a RS o eTAILR0S0S
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3 ™ 4 / i ‘/i, Fi .
JEIDY MAGALY TRIANA SOSA ;. |dent|ﬁcado cori. CC. No. 1, 059 751 296,en- cumpllmlento aI-_

. parrafo 1 del art. 4.del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARG BAJO. LA GRAVEDAD DE.

JURAMENTO 1y con sujecion a las sanciones.que para tal efecto establece el Codlgo Penal (si

‘_se dice falsedades, se expondra a carcel - de hasta 12 afios), .en.su ‘articulo 442, que. los
.documentos soporte de pago obhgatonos aI Slstema General de Segundad Social en Salud,

_corresponden a los ingresos provementes del.contrato suscrito con eI ‘ES.E. Hospltal San.
- Antonio del Municipio de Arbeldez Cundmamarca Nota: El art 18 de la‘'ley 1122 de 2007 yel -

art.’23 del decreto 1703 de agosto de, 2002 'define que los contratistas deben usar como base

obllgatorla minima de cotizacion el equwalente al 40% del valor del pago bruto Mensualizado

'provemente del contrato de prestacién de servicios (si. qweren cotizar vquntanamente con
", . una base SUper[or a esa, también pueden hacerlo) y-que el decteto 1273 de 2018 sefiala que . =

- Ios aportes a la. segundad social de. trabajadores mdependlentes se deben realizar mes

venc:do, por: periodos- mensuales, a traves de l& plamlla integrada de- Ilqmdacmon a Aportes

(PILA) y. teniendo: en cuenta los- mgresos perclbldos en el periodo de cotizacion; que

. ipualmente en el artlculo segunda del sefialado decreto,: establece que “El ingreso base de

cotizacion (IBC) al Sistema de Segundad Sacial Integral del traba;ador mdepend:ente don
contrato de prestacién de servicios personales. relacionados con las funciones de Ia entidad-

. contratante-corresponde minimo al cuarenta por ciento (40%) del valor mensuallzado de cada .-

contrato, sin incluir el valortotal del Impuesto al Valor Agregado (ivA)cuando:a ello haya Iugar._ '
En ningtin caso elIBC podra ser inferlor al salario minimo mensual legal vigente ni superior a.

= _25 veces el salario minimo mensual Iegal wgente Ademas yde acuerdo con’lag normas de los

articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se debe recordar que en mngun caso eli mgreso base
de. cotlzacmn que se use’ podra ser inferior a un ‘salario minimo mensual, ni tampoco superior

- a'los 25 salarios mimmos Iegales mensuales vigentes. Esta ‘declaracion lahago a los [fvelnhuno:

27) dlas del mes-de.- maya ~del ano s (2:026) -dos. mil ‘veintiséis; de- conformldad con lo

' -dlspuesto en el articule 78 (prohlblcmn de’ declaraciones extrajudiqales), del decreto 18 de -
. 2012 con destiho a la E.S.E. Hospital San Antonio del Municipio de Arhelaez Cundmamarca, '
' para que surta los efectos legales. Sin otro partlcular ;
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ANEXOS' e 2w - |
1. Copla pago planllla seguridad soual de! mes de abnl 2026
2. Evidencias en fisico. - .
3 Formularlo de declaracion pago segundad 50:|al

Seidy Hogeld et
JEIDY MAGALY TRIANA SO5A .
_CONTRATISTA® .
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