PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL oo et

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION

FORMATO: DE DOCUMENTOS PARA CUENTA DE
COBRO — PERSONAL OPS - EBS - PIC

_. Vet;'si()l'i 01"

Ciudad: Chinacota
DIA | MES[uNIO ANOP026

DATOS GENERALES
NOMBRE

CEYLA ALICIA ESCALANTE
3202250234

|
DOCUMENTO (1.098.638.769 I TELEFONO:

DOCUMENTACION SI NO N/A

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminandc

/

actividad econdmica segiin RUT, Cédigo y nombre de actividad y/o Factura Electronica Segu
aplique Responsabilidad en el RUT - Cdodigo 52) il
- %r + 1

'ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes) ik
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) /
e " e B E—
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia)
e ,,
CERTIRFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-| 7
GJGC-07 (Suscrito por el contratista)
e : ‘ . S et eledlre. T |
INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicando
actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas) /

. bt oo o St ke 4| 4
PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefia
para validacion del pago)
pr— oI . Ao A M SRR S PO | QRO RRECN S
CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de 2018 -

Rentas de Trabajo)
CERTIFICACION BANCARIA (tinicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la

entidad)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por el/los

apoyos a la supervisién del contrato, apiica para EBS, PIC,)
Acta de terminacién del contrato de prestacion de servicios (inicamente en la Gltima cuenta de

cobro presentada a la entidad, con la L que se liquida el CPS)
h—— I———-W
i6n de servicios (umcamente en la Gltima cuenta de

Acta de liquidacion del contrato de prestaci
cobro presentada a la entidad, con la que se llqu1da el CPS)

S T ~— -

N ——————

| uJ
{ Csuf ) Ktcg )
‘ Auxiliar Administrativo Subgerendya Qt

Contratista Coordinador EBS
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccion

Se verificé que los pagos de seguridad social y estampillas,

corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad VR

Jefe de presupuesto

vigente

L.

NOTA: La documentacién se entregara con dos copias.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: Pagina:
www.esesurorietal.gov.co

SRR



Chinacota, 1 junio 2026

Cuenta de Cobro 2/2

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT: 807.008.827-8

DEBE A:
CEYLAALICIA ESCALANTE ANAYA

NALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA

SERVICIOS PROFESIO
EL ALMACEN DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR

CORDIALMENTE,

T
1 =X A
CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
CC1.098.638.769 BUCARAMANGA




|
i
1
|

. E.S.E. HOSPITAL REGIONAL S sun ORIENTAL ET.GIGC-08
NIT, 807, 008.827-8 _ _ R
- RAIRAE | PROCESO: GESTION JURIDICA . Versién 3

SO | SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL |

C PRSP emrane e

ACTA DE INICIO , |

ST bk b e

' CONTRATO No. ' OPS 0348-2026 |

' FECHA DEL CONTRATO: | DIECISEIS (16) DE ABRIL DE 2026 ;
i
l

CONTRATISTA: CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
BRRS _ & | C.C. 1,098.638.769 DE BUCARAMANGA - SANTAND R.
OBJETO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL |

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL REGIQNAL

% SUR ORIENTAL |

FECHA DE INICIO: : | DIECISEIS (16) DE ABRIL DE 2026 kB
T e Ty R ey R R e T Ty RS —r
' TIEMPO DE EJECUCION: | UN MES (01) Y QUINCE {15} DIAS ESi

Ty - eem—— e o e

| FECHA oe  TERMINACION  DEL | TREINTA ¥ UNO (31) DE MAYO DE 2026 " g

VALOR DEL CONT RATO: CUATKO MlLLONES SEISCJENTOS OCHENTA MIL PES@S

A , _ | MCTE {5 4.680.000! I
' SUPERVISOR: | SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES

f'

En Chindcota (N de S.), a los dieciséis (16) dias del mes de abril de 2026, en las lnstalacuorhes t}e fa
gerencia de la E.S.E. HRSO se reunieron las. siguientes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la ES.E, HRSO, en calidad de contratista CEYLA AUCIA
ESCALANTE ANAYA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.638.769 de Bucaramanga -
Santander y FRANKLYN OMAR CAﬂAS MENDOZA come supervisor, con el fin de iniciar cgn la
ejecucion del contrato OPS No. 0348-2026.

EL CONTRATANTE . EL CONTRATISTA,

KATHERINE CALABRO GALVIS cmA ALICI ESCA!.ANTE ANAYA |
Gerente ESE HRSO CC. 10988 769 de | Bucaramangs ‘ -+

Santander

S i

Tabprd  CANDLIMA M ERTX .!EZI_ “Aperia & Coctire l(

Adews: YO POBNSWON IBAREZ ANRARD | Asator iunidko - Baléime
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\
- e

g APOortes

@ cniine

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

AT LATAMRN IO T UV ERAT G e O

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:oa_MMﬂmmz> o
CC 1098638769 ESCALANTE ANAYA CEYLA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca el amparito CHINACOTA-NORTE DE 5865458 No
DS RNYET: DB gy Yoy 2 N AR SANTANDER
O>|40m GENERALES DE LA LIQUIDACION Ko ot SRR IR Eeg MY p F T e & 13
Periodo i Clave Tipo Fecha Pago i

| Pension Salud Pago * Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 1*33.? 3§lﬂ:lzw 9502281615 | ~o~$om2M 2026/04/27 | BANCO DE woooﬂi ﬁ % $541,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD . CCE RIESGOS PARAFISCALES

| No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte

Codigo E

IBC
91,750,905

Sucursal: Wﬂ.znﬂu!. {1 Afiliados)

« . $1.750.905 $280,200

4

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,750,905

Codigo |Dias| 18

Coago [
SO

IBC
91,750,905

$280,200 $1,750,905 . $0 $1.750,905 30
§ wu§>8; Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 - $0 $1,750,905 $42,700 50 $0
" p— — . . L
B dmn 1098438769 Hmnzgm CEYLA sts Lﬁs $1,750,905 $280,2001 EPS037] 30 $1,750,905 $218,900 0 MB 50 14-11] 30 $1,750,905 rﬁs% 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 8L $0 $1,750,905 m:.qoo._ $0 $0
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000824

FECHA . 16/04/2026 _ |
A FAVOR DE : CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA | NIT: 1098638769

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ALMACEN DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL. _

DISPONIBILIDAD ; 00 000845 -- 15/04/2026

DEPENDENCIA  : GERENCIA

N°, CONTRATO : OPS 0348-2026

TIPO CONTRATO :001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION ' DISPONIBILIDAD VALOR
00A - Contratos Prestacion de servicios — Administrativos = .- ; | 4. 680.000.00
2.1,2.02.02,008.01.01.01  HRSO Vig. Actual \ 57000845~ LI 4040 Azl
TOTALES | 4,680,000.00
VIGENCIA + 2026
VALOR - : CUATRO MILLONE$ SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS.

JESSICA JOHANNA MURICEO PENX
PROFESIONAL UNIVERSITARIC

‘.




ormulario del Registro Unico Tributario

I AN

Actualizacion

2. Concepto | 0 | 2

> 3 S ~ " <.
R O A S R O R T R ORI o} 7Y ¥ At ety

o

4 Numero de formularo

-’llS) 707

> pon

-, v o
i \.‘ js:“.::

il B o= L8 o7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional //:\ =
Impuestos de Cucuta ( N\ ‘
10986387691 = \\\\\J?{/\ \
IDENTIFICACI ﬁm%‘:/ y
26. Niomero de Identificacién,—_ . W i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento el 1 09864358 Z /6 9 / ( /7 }
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 35( L ey
/\\\ N / .G Muhicipio
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento e o . N $ 42
: 5 4\~ hinacota
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander A LT/ e K :/
7 \ S -
: : [ / ) /| 34:-©t6s nombres
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | {\/\W (\ ﬁ@]CIA
ESCALANTE ANAYA CEYLA Py Z wy
35. Razon social //> oS \/\\\
////\)' \/ \\ N
e e
& | a7sige——u./
36. Nombre comercial < N NN :
N AV \\>
/-/ ks \’\ fr\_:
"~/ UBIGACION /7
— <~ 7 ¢ T ey |
38, Pals 39. Departamento /‘\ \7 \v?y 4 40. C:dad/Mumapuo e
el Chinacota
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander / () t:-; y SRR
41. Direccién principal m Q w
MZF CA2 g
42. Correo electrénico cey.escalante@gmail.com 7 /: ; e
» , Teléfono 2
43. Codigo postal 44. Teléfon(b\#-// 7 o AW\Q 2. 0:8°-371:6:9!7 %5 eléfono
S\ CLASIFICACION £
Acti!}dadeggnémicaﬁj\:;.f 2 Ocupacién 1
Actividad principal B Aé{!\v\[d;a 500U @(( ~ \\> Otras actividades 52. quero
st e 2N \«o i / isad : 1 2 51. Cédigo establecimientos
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo "~ -49./.Fec/t?a iniclo 'P‘c}w:pa 50. Codigo
NN/ | P %)
8 2 1 1][20120 22 9| |1 08 4120 4,9,0~8/0 6| J f _
* ‘ ‘ S T
77/ / —Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /':ﬁ“‘\ﬁ\{7 B \'Q‘\: 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/ ~ \ v R . 23
(K)) AN B L [ ) L i g
53. dei90l4 QI I I l “_ I‘\\. j I) /, Ny \L .] l ] 7 | ] | ] | |
- , —r o ...y/’ -— : Y\ /r / !
49 - No responsable de IVA £F . TR A o e e
/ S M N
‘(J ( I\ {./ / e
\ L ,‘ { A
N\ /// \ N\ // /
~— o~
//, - \-‘ i
(4= Y )
\ \\»//‘/’
\. By, N f
\ o
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ] l I I l | I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | _ | » | 5
455497 STAgL S g 16 .17 18 19 20 ' L
58. CPC
B - |

tendréa vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qiu haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de la DIAN 2 .

59. Anexos S| [::] NO 60, No. de Folios; 0
- - —

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion suspension Sin perjuicio de | ' '
, A ! ' ' as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Fi el torlzada: A
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos Ry
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ESCALANTE ANAYA CEYLA ALICIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidon documento PDF: 06-02-2026 08:32:03AM




PROCESO: GESTION JURIDICA |
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO | 3
t FORMATO: | bEr OBJETO DE CONTRATO Version 01

Certificacion De Cumplimiento 2/2

Chinacota, 1 de junio 2026

’ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0348-2026

NOMBRE CONTRATISTA: CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA
C.C. 1.098.638.769 Bucaramanga —Santander.

g
3
|
|
|

)}

FECHA DE LEGALIZACION: 16 abril 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: 00A-2.1.2.02.02.008.01.01.01 Contratos Prestacion de
Servicios -Administrativos HRSO, vigencia actual.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 000845- fecha: 15/04/2026

REGISTRO PRESUPUESTAL.: 00 000824- fecha: 16/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES EN LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ALMACEN DE LA E.S.E

HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
VALOR DEL CONTRATO: Cuatro millones seiscientos ochenta mil pesos m/c

$4.680.000

PERIODO A COBRAR: 1 de mayo al 31 de mayo 2026
VALOR A PAGAR: Tres millones ciento vente mil pesos m/c $ 3.120.000

SALDO POR EJECUTAR: 0

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL.
Certifica que la Contratista ha dado cumplimiento al objeto del contrato de Prestacion de

Servicios No. 0348-2026 Durante el periodo descrito. Se hace constar por parte del .
Contratista Entrega Copia De Las Constancias De Aporte Al S\GSS, Planilla No. \ e

9502281615. ) |
c/0u\~ .§/

$ o, it cdnlbl] BT

FIRMA DEL SUPERVISOR: -
LANAS -

NOMBRE COMPLETO: FRANKLYN OMAR
CARGO: SUBGERENTE.

e —
.~

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co
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Chinacota, 1 JUNIO 2026

Senores
ESE 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, CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA, con cedula de ciudadania N° 1.098.638.769
expedida en Bucaramanga, - 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 aplicacion de costos y deducciones

asociados a dichas rentas, mediante la manifestaciéon 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 aplicacion de la tabla
de retencién establecida en dicha norma). En caso contrario, la ESE SURORIENTAL

aplicara las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto
Tributario segun 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 modificd el inciso

orimero del paréagrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto

de “rentas de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria”, por lo cual
solicito la aplicacién de la tabla de retencion 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.

De las rentas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos con la ESE SURORIENTAL, aplicare
costos y deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de
retencién en la fuente previstas en los articulos 392 401 del Estatuto Tributario segun

- corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL.

(Marque con una X la opcion correspondiente)

Cordialme T
Yo i .
C A ALICIA ESCALANTE
ANAYA
C.C. 1.098.638.769
BUCARAMANGA




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

Informe de actividades 2/2

Chinacota, 1 JUNIO 2026

NOMBRE Y APELLIDO: CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA

C.P.S. No. 0348-2026

PERIODO DE PAGO: 1 mayo al 31 de mayo 2026

VALOR A PAGAR: Tres millones cielto vente mil pesos m/c ($3.120.0000)

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA
ADMINISTRACION GENERAL DE ALMACEN DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACIONES RESULTADO EVIDENCIA
1. Recibir, | Verificacion y custodia del {

almacenar, Ingreso y salida de

custodiar, elementos de consumo

controlar y | realizanco el cotejo contra

distribuir los | ordenes de compra vy

materiales, facturas, asegurando que

equipos los insumos adquiridos para

elementos e | el funcionamiento

INSUMOS institucional cumplan con

adquiridos para el
funcionamiento
ae - -ja Sk,
HOSPITAL
REGIONAL SUR
ORIENTAL, de
acuerdo con las

ordenes de
compra y entrega
expedidas,

siempre que las
mismas cumplan
con los requisitos
establecidos para
tales’ fines.

los estandares de calidad y
cantidad programados.

2. Verificar que ei
almacenaje de
los  materiales,
equipos,
elementos €
INSUMOos
adquiridos se
realice
atendiendo a las
recomendaciones
de cada uno de
los proveedores.

Se realiza la optimizacion
del almacenamiento bajo
meicdologia FEFO (First
Expired, First Out),
garantizando que el manejo
de stocks se realice segun
la vida .itil establecida por el
fabricante y el [INVIMA,
logrande  un indice de
obsolescencia 0
vencimiento cercano al 0%
y asegurando la trazabilidad
total de los insumos de
consumo y bienes que se

encuentran bajo el
resguardo del area de
almacen. : e

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

Teléfone: +7 5864120 Fax: ~7864499 Correo: suroriental@email.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL i
. INFORME DE ACTIVIDADES i
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

3. Atender los

requerimientos Se garantiza el suministro

realizados por | oportunc y trazable del SRR TS ST s s e i oy st

cada una de las | 100% de los bienes e @;'Mffwt%@vof@*w@!:i:mﬁ e

dependencias insumos solicitados por las I,c,.“;m.; o...:;:;m}?ﬂ@ﬁ.;mf.; g

" HEMeNTO (AMACEN) (NDAD | CANTIOAD | CANTIDAD |

autorizadas para
retirar bienes e
INSUMOS que se
encuentren bajo
la custodia del

almaceén, previo
agotamiento del
proceso

establecido para
realizar
seguimiento y

dependencias, mediante el |

cumplimiento estricto del
procedimiento de despacho
y el registro inmediato en el

software de inventarios,
asegurando la
concordancia entre las

existencias fisicas y el
sistema.

’GUM'B- VTES CAUCHO TAULA 7 LARGOS.

| GARRATAS DESINFECTANTE PISOS | MISTOLIN)

-
GALON 4

SOUCITADA  ENTREGAD |

A

—

| TOALLAS TELA PARA UMPIAR

[ msNENPOIYO
| PASTAS DE LABON AZUL o AN
| PAQUETTS DF ROLSAS ROIAS 20 LITROS

L RPN, SECSRN, Sr AP O
| PAQUETTS DI BOLSAS NEGRA 20 LITROS

R R s iz
| PAQUETLS DE BOLSAS BLANCA 20 LITROS

‘ ey -
‘ AMBIENTADORES EN SPRAY

| ROLLOS DE PAPEL HIGIENICO

| 24 3 -
| TOALLAS DI PAPLL SANI TISU

GARRAFAS DEQLORD r—

" GALON

" 80LSA =
AL —
PAQUITE |

‘pacuETes . 10

| FRASCO T 1

B . — ———

wow = of ool
|

|

|

“rAwnes |0

e

|
|

control del

inventario

entregado para

su administracion

4. Realizar | Implementacion y

seguimiento  al | seguimiento de la base de L2
que | datos estadistica de

proceso
lidera a través del
levantamiento de
indicadores que
demuestren el
comportamiento

del almacén, y en

esa medida,
informar al
Subgerente sobre
los niveles de
maximos y
minimos de

existencias para
programacion de

compras.

consumos con corte al
primer trimestre de 2026,
discriminada por centro de
costo (Area e IPS) y tipo
de articulo. Este registro
permite identificar patrones
de demanda real para
proyectar los niveles de

existencias maximos Yy
minimos, optimizando asi la
futura programacion de
compras y evitando
desabastecimientos 0
sobrecostos

INFORME SEGUIMIENTO AL CONSUMO EN LAS IPS PARA PRIMER TRIMESTRE 2026
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

CEYLA ALICIA ESCALANTE ANAYA

COORDINADORA AREA DE ALMACEN - CONTRATISTA

9, Dirigir  y
coordinar los
procesos por
pérdidas 0
reintegro de
elementos de
almaceén,

incluyendo la
dada de baja de
aquellos que

hubieren sufrido
deterioros en su

En cumplimiento de las
funciones de custodia vy
control, el 30 de enero se
coordind el proceso de
depuracion de  parque
automotor. Se concluyo la
entrega técnica por
reintegro de 4 vehiculos no
propios a las entidades
correspondientes y se inicio
el proceso de baja por acto
administrativo de 4

| (44 I FORMATO l

COMUNICACION INTERNA

l VERSION 3 '

Chindcota 27 de enero 2028

DE: Frankly Omar Cafas
Subgerents

PARA:
Gerents

Profesional Universitario de Presupuesio
Profesional responsable de Contabilicdad

Subdirector Clentifico

Ases0r Juridico-Contratacidn

Profesional Especializade, Lider do Calidad

Prolesional de Almacén
Invitados:

Jele da b Oficing de Conbol Intermo

Revisor fscal
inventarios

ApOy0 sbgerencia

ASUNTO: REUNION COMITE TECNICO DE EVALUACION DE BIENES.

Cordial saludo,

Panudodohwommunwmwnwmc«mYoa\lcominhndmdnm

estructura. motocnclgtas mstntuqonales Por madia de L presants ma perko i » na reeidn Cordd Tacrio ds Erai
que sufrieron deterioro en Tomen s Vet
su estruc;turg, garantizando ! m“*m%%”::fm ey, Ry S
la actualizacion real de los » {Evabiacian tcmical propuesias >
activos del HOSpital. Agradeceremos su puntualdad y Paricipacin activa e esta importants reundn.
Pendiente _programar

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinécota — Norte de Santander
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PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES
FORMATO: v
CONTRATISTA Versién 03

siguiente comité de bajas
para verificar compromisos

_| ydemas.
6. Consultar, | Se realizé la clasificacion y
establecer y | ordenamiento de la bodega
aplicar las | bajo criterios de
normas de | compatibilidad quimica,
almacenamiento segregando reactivos vy

que garantice la
seguridad de los

agentes de limpieza de los
elementos de oficina y

funcionarios papeleria, logrando un

como de los | entorno de

elementos en | almacenamiento  técnico,

depdsito. seguro y preventivo ante
riesgos de incendio o
contaminacion

7. Garantizar el | Se optimiza el gasto

Optimo, adecuado | operativo  del hospital

y moderado uso

mediante el monitoreo del

de materiales y | consumo por dependencia 5 S e e 5037 Y O |
elementos de | e IPS, estableciendo un e e T S W R B 3
trabajo, proceso de investigacion T — j; E“?;.;.om T ‘
verificando y en | ante desviaciones oy I — i = ;
esta medida | detectadas y ejecutando — D —— —— ]
emitiendo planes de capacitacién - : = -
iInformes al jefe | dirigidos al personal sobre ;‘3;.‘:&” Ean ] I —
iInmediato sobre | el uso adecuado de S IS M 27 -
la mala utilizaciéon | insumos; garantizando asi o L Lonn | —pmean T4 4
de los mismos | lareduccién del desperdicio e : P — a1
que se realicen | y el ajuste del presupuesto %z::n:u — e e :
en las diferentes | alas necesidades reales de At ol = T lom y
dependencias del | la institucion.
Hospital.
8. Enviar la copia | Se envia copia de las
respectiva de los | entradas y salidas del area
comprobantes de | de almacén de forma o [ paoceso | N U ey it
entrada y salida | trimestral. @ FoRMATO  commaooes I
de almacén al
area de EL AREA DE ALMACEN DE LA E. S, E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Contabilidad para
la actualizacion HACE CONSTAR:
del kardex
. Que. durante @l primaer trimestre dei affio 2026 se realizaron 31 entradas a TNS, las cuales
gy et oy pbl ot arnpirio ot lolrdt o ey s vsraig
hacen referencias que fueron recibidos en el érea de Almacen de la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL.
Se expide en Chindcota Ncrte de Santander a los trece (13) dias del mes de abrll del dos
mi veintiséis (2026) a solicitud del nteresado.
Adjunto documeato en POF, relacionando Mche, proveedor y valor de cada ransaccin
9. Responder | Se Responde ante los | SE cumple
ante los entes de | entes de control por la
control por la | merma, deterioro, pérdida o
merma, deterioro, | robo de los elementos bajo
perdida o robo de | su custodia, de
los  elementos | conformidad con  las %
bajo su custodia, | normas fiscales y y
de conformidad | administrativas vigentes.
con las normas

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santande.:r
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PROCESO: GESTION JURIDICA

-

proyeccion del IPC 2026
para validar que los
incrementos anuales sean

proporcionales y justos,
garantizando que el
Hospital no  adquiera

compromisos por encima
de los valores reales de
mercado.

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL et
FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES Versién 03
CONTRATISTA
fiscales v |
administrativas
vigentes. L &
10. . Analizar las | Analisis y verificacion de las BRTUDIO DE RCR
ofertas recibidas, propuestas economicas de PARA Dra. KATHERINE CALABRO GALVIS
elaborar los los proveedores, e
cuadros contrastando los costos & A e
ComparatiVOS y OfreCidOS con lOS preCiOS ASUNTO Estudio de Necesidad -insumos de aseo- Segundo Inmestre
presentarlos al estandar del mercado. Se o
nivel aplic6 un criterio de FECHA,, ;| el
COrresp()ndiente. evaluacion basado en la Me dirijo a usted con el fin de presentar las necesidades actuales del almacén, referentss a las

existencias correspondientes a los meses de abnl, mayo, junio del afo 2026 EI! propdsito
primordial es asegurar el suminisiro de insumos bdsicos de aseo necesarios para las diferentes
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que conforman la Red Prestadora de SaluddelaESE

Hospital Regional Sur Onental.

Durante este periodo, hemos identificado una urgente necesidad de reabaslecer nuestros

inventarios con los implementos esenciales pera el aseo, con el objelivo de garantzar un
entorno éplimo y seguro tanlo para nuasiros usuaros Como para mantener l0s estdndares de

higiene requendos en las instalaciones, tanto asistenciales como administrativas

Esta situacién se fundamenta en las solicitudes mensuales recibidas medianie correo
slectrénico en la direccidn del érea de almacén (ver adjunto 1. correo electronico por parte de

subdireccion cientffica)

Dichas solicitudes provienen de los enfermeros jefes, bactendlogos, odontélogos, conductores.,
regentes y personal administrativo de la E S E, quienes son los responsables de las diferentes

Aroac dacada DS

11. Rendir los
informes
mensuales y al
final de cada
vigencia fiscal a
los que esté
obligado en
razon de su
funcidny a los
que se requiera
sobre el
movimiento de
los suministros
del almaceén y
anualmente la
cuenta de
inventario

Se cumple.

k

Se cumple

En constancia de lo anterior,

CEYLA ALICIA

 ALANTE ANAKA

C.C. 1.098.638.769 BUCARAMANGA

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




