INFORME N.1 DE ACTIVIDADES

Valle de San Juan, 03 de Junio de 2026

Sefor:

LUIS EDISSON RUIZ BETANCOURT

Enfermero Jefe

Supervisor Contrato 078 de 2026
Hospital Vito Fasael Gutierrez Pedraza

ASUNTO: Informe de ejecucidn contractual — periodo del 24 de abril al 23 de mayo de 2026

Respetado enfermero jefe:

YO Daniela Alejandra Leon Saavedra
1005691716 de valle de san juan

, identificada con la cédula de ciudadania numero
, en mi calidad de contratista del Hospital Vito Fasael

Gutierrez Pedraza de Valle de San Juan - Tolima, a continuacion, presento el informe de
ejecucién en desarrollo del contrato No.078 de 2026 en el periodo del de24 abril al 23 de mayo
de 2026 , de la siguiente manera:

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No: 078

FECHA DEL

CONTRATO: 17/04/2026

CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA

INFORMACION DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA: Daniela Alejandra Leon Saavedra
C.C.ONIT: 1005691716 DE valle de san juan
INFORMACION DEL CONTRATO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR
LA EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL PIC

OBJETO: EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2632 DE

) 2026 SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL TOLIMA' Y EL

HOSPITAL LOCAL VITO FASAEAL GUTIERREZ PEDRAZA

VALOR TOTAL: 12.000.000

PLAZO TOTAL: 4 meses




INICIO: 24-04-2026
TERMINACION 23-08-2026

YENNIFFER CERQUERA LUGO
Profesional Universitario

SUPERVISOR:

2. DESARROLLO CONTRACTUAL:

De acuerdo a lo pactado dentro del contrato, en todo su clausulado, me permito presentar y
sustentar las actividades especificas realizadas durante el periodo del presente informe, esto es
del 24 de abril al 23 de mayo de 2026., atendiendo a cada una de las obligaciones estipuladas
tal como se enuncian a continuacion:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Para el cumplimiento del objeto del presente contrato el contratista, bajo su absoluta autonomia,
independencia y responsabilidad debera desarrollar las siguientes actividades.”

A) OBLIGACION No.: 1

1) Dar cumplimiento integral al Anexo Técnico N° 001, orientado a concurrir, subsidiar y
complementar la ejecucion de las intervenciones colectivas del Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC, en el marco del Contrato Interadministrativo No. 2632 de 2026, garantizando
la ejecucion oportuna, eficiente y con calidad de las actividades alli establecidas.

En cumplimiento de esta obligacion contractual se realizo, toma de signos vitales, educaciony
prevencion en la poblacion, sobre las enfermedades que trasmite el vector ( zancudo) como:
fiebre amarilla, zika, chikungufia, dengue, como también las prevenciones signos y sintomas
de la hipertension y diabetes, en los microterritorios Neme e hijo del valle correspondiente al

siguiente detalle, estas actividades se realizaron con fechas de 5, 6 y 7 de mayo en el
microterritorio el neme y el 11, 12 ;113 y 19 de mayo en el microterritorio hijo del valle

A demas se brindo educacion de enfermedades cronicas no trasmisibles, incluyendo
cancer infatil ,cancer estomago, cancer de pulmo, cancer de préstata, cancer de piel y
cancer de colon y recto asi como el consumo de alcohol y la exposicién o consumo de
tabaco y dispositivos imitadores esta actividad se realizé durante la fecha 21 de mayo
en el microterritorio santa rosa

EVIDENCIA FOTOGRAFICA o SOPORTE DE EJECUCION DE ACTIVIDADES



B) OBLIGACION NO. :2

2). Ejecutar las actividades conforme al cronograma establecido garantizando el
cumplimiento de metas, coberturas e indicadores

En cumplimiento de esta obligacién contractual se realizd, las actividades estipuladas brindando
la informacion veridica y oportuna en cuanto a los temas asignados ( fiebre amarilla, zika,



chikunguiia, dengue, hipertensién, diabetes estas actividades se realizaron con fechas de
5, 6 y 7 de mayo en el microterritorio el neme y el 11, 12 ;13 y 19 de mayo en el
microterritorio hijo del valle

A demas se brindo educacion de enfermedades cronicas no trasmisibles, incluyendo
cancer infatil ,cancer estomago, cancer de pulmo, cancer de préstata, cancer de piel y
cancer de colon y recto asi como el consumo de alcohol y la exposicién o consumo de
tabaco y dispositivos imitadores esta actividad se realiz6 durante la fecha 21 de mayo
en el microterritorio santa rosa




C)OBLIGACION NO. :3

Apoyar la recoleccion, consolidacion, analisis y reporte de informacion derivada de las
actividades desarrolladas, garantizando la calidad, veracidad y oportunidad de los datos.

En cumplimiento de esta obligacion contractual se realizo, diligenciamiento de informacion de
datos personales, signos vitales de la poblacién estas actividades se realizaron con fechas
de 5, 6 y 7 de mayo en el microterritorio el neme y el 11, 12 ,13 y 19 de mayo en
microterritorio hijo del valle, el 21 de mayo en el microterritorio santa rosa



C)OBLIGACION NO. :4

Las demas que sean asignadas por el HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA E.S.E., DEL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN TOLIMA, que estén acorde
con la misién y naturaleza de su objeto contractual. OBLIGACIONES GENERALES:

Durante este periodo no se realizaron actividades diferentes a este contrato



Igualmente, he realizado los pagos al Sistema de Seguridad Social, de la siguiente manera:

Periodo No. De planilla

Fecha de cancelacion

Valor

Observaciones.

24 al 30 de abril 1082492403
2026

02-06-2026

$127.419

Se anexa la planilla cancelada

Cordialmente:

Dareo. lecn

Daniela Alejandra Leon Saavedra
C.C 1005691716




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2026-06-03, 02:46:59 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1082492403

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

PAGADA 2026-06-02 15:13:51.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA
Documento CC 1005691716 Direccion CL 24A SUR #13 - 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2686998
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad IBAGUE Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1005691716 B eparamesis Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LEON SAAVEDRA DANIELA ALEJANDRA 73001000 - 73 TOLIMA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Al Tipo salario Salario
eupzeramnzeszene il e T me | A | e | e | R BT | s | mosona | |G| S| | s e T | U | mocor | meecn| S | | |
0(7(7(7|0 $ 1.750.905 230301 16 % $408.544 $65.380 $0 $0 EPS002 12,5% $ 408.544 $51.076 $0 14-11 3 2,436 % $ 408.544 $10.963 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 65.380 $0 $0 51.076 $10.963 $0 $0 $0 $0 $0 $127.419
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPFRIV

Medellin, 03 de june de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1005691716 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/05/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DANIELA ALEJANDRA LEON SAAVEDRA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1829901 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS NCP, INCLUYE LA PRESENTACION DE INFORMES
TEXTUALES Y GRABACIONES CON ESTENOTIPO EN PROCEDIMIENTOS LEGALES Y LA TRASCRIPCION POSTERIOR DE LOS MATERIALES
GRABADOS COMO REPORTES DE CORTE (JUDICIALES) O SERVICIOS DE GRABACION DE ESTENOTIPIA Y SERVICIOS PUBLICOS DE
ESTENOGRAFIA, SUBTITULACION EN TIEMPO REAL (ES DECIR, SIMULTANEO) DE REUNIONES Y CONFERENCIAS POR TELEVISION EN VIVO Y
ACTIVIDADES DE SUBASTADORES INDEPENDIENTES; ADMINISTRACION’DE PROGRAMAS DE FIDELIDAD

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - SUCURSAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE:  INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
i SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3161003 - ASERRADO, ACEPILLADO E IMPREGNACION DE LA MADERA, INCLUYE LA FABRICAC!ON DE TABLETAS PARA PISOS DE
MADERA, INCLUSO PARA LOS PISOS DE PARQUE, TRAVIESAS DE MADERA (DURMIENTES) PARA VIAS FERREAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3161003 - ASERRADO, ACEPILLADO E IMPREGNACION DE LA MADERA, INCLUYE LA FABRICACION DE TABLETAS PARA PISOS DE
MADERA, INCLUSO PARA LOS PISOS DE PARQUE, TRAVIESAS DE MADERA (DURMIENTES) PARA VIAS FERREAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3161003

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/06/2026 11.11 AM

Direccion IP: 181.55.68.154, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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