PROCESO:GESTIONJURIDICA
SUBPROCESO:GESTIONCONTRACTUAL

LISTADECHEQUEOVERIFICACIOND
FORMATO: EDOCUMENTOSPARACUENTADECO VersionO|
BRO-PERSONALOPS-EBS-PIC

FT-GJGC-08

Ciudad:CHINACOTA

| DIA ps [ MES JUNIO [ ANO po ]

DATOSGENERALES
NOMBRE ALVAROJAVIERMORASUAREZ

DOCUNENTACION

ICUENTADECOBROOFACTURAELECTRONICA(ConfirmaOriginaldiscriminandoactividaded
lonémicasegunRUT,Cédigoynombredeactividady/oFacturaElectrénicaSeglnapliqueResponsabili
idadenel RUT—Cédigo52)

IACTADEINICIODELCONTRATO(Firmadaoriginalporlaspartes)
IREGISTROPRESUPUESTAL(RP)

REGISTROUNICOTRIBUTARIO(RUTActualizadoalavigencia)

ICERTIRFICACIONDECUMPLIMIENTODELOBJETODELCONTRATOFormatoFT-
\GJGC-07(Suscritoporelcontratista)

INFORMEDEACTIVIDADES-FormatoFT-GJGC-
03(suscritoporelcontratistaindicandoactividadesejecutadasenelperiodoacobraryconevidenciasfoto

ficas)
FPLANILLAINTEGRALDESEGURIDADSOC[ALYARL(IndicandoUsuarioyContraseﬁaparaval X
idaciondelpago)
ICERTIFICACIONPARAEFECTOSDERETENCIONENLAFUENTE(Ley1943de2018- ¥
IRentasdeTrabajo) :

ICERTIFICACIONBANCARIA ((nicamenteenlaprimeracuentadecobropresentadaalaentidad) X

R R R

>

ICERTIFICACIONDECUMPLIMIENTODELOBJETOCONTRACTUAL(Suscritosporel/los X
poyosalasupervisiondelcontrato,aplicaparaEBS,PIC,)

|Actadeterminaciéndelcontratodeprestaciéndeservicios(unicamenteenlailtimacuentadecobroprese x
intadaalaentidad,conlaqueseliquidaelCPS)

Actadeliquidaciéndelcontratodeprestaciéndeservicios(inicamenteenlailtimacuentadecobroprese
intadaalaentidad,conlaqueseliquidaelCPS) x

Jiovs frons Pra £ Do

Contratista Coordinador EBS Auxiliar Admmlstrplwo Subge):ncm
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccién
\
Severific6quelospagosdeseguridadsocialyestampillascorresponde by

nal rcentajesestablecidosporlan ivi i
Ry~ VB Jefe de presupuesto

NOTA:La documentacién se entregard con dos copias.

Carrera3Calle10EsquinaBarrioEIDique—
ChinacotaNortedeSantanderTeléfono:+75864 120Fax: +7864499Correo:suror

immbalMmmanil aAncniinins: anmmiiravriabal sav Aam
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Mo, Codigo  Descripcion

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

Bd3el1124e62cealc7308b962e08929391931d2d4bacc1f00293bcbb31c67ef9f13b8997b522805a5¢20¢fd3958780a86

Numero de Factura: FE-13

Fecha de Emisién: 04/06/2026
Fecha de Vencimiento: 06/06/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MORA SUAREZ ALVARO JAVIER
Nombre Comercial: MORA SUAREZ ALVARO JAVIER
Nit del Emisor: 1094426653

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabllidad tributarla: ZZ - No aplkca
Actividad Econémica: 4290

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 807008827

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédro

Medio de Pago: Transferenca Déblo
Orden de pedido: OPS 0339 2026
Fecha de orden de pedido: 29/04/2026

Pais: Cobmbia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Duranb
Direccion: CL 13 2 29 BRR SAN MARINO
Teléfono / Mévil: 3502428250
Correo: jams_1013@hotmalcom

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL

Pais: Colbmbia

Departamento: Norte de Santander

Municipio / Ciudad: Chindcota

Direccion: Carrera 3 Cale 10 Esquina Barrio El Dique
Chinacota Norte de Santander

Teléfono / Movil: 6075864120

Correo: surorientak®@gmal.com

b Aot b

" Recargo detall VA % INC,

Precio unkario
% de venta

oPs 1

PRESTACION DE SERVICI
0S COMO APOYOD AL ARE
A DE PLANEACION DE (A
ESE HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL DEL 01 DE
MAYD AL 31 DE MAYO DE
2026 CONTRATO OPS 033
92026

NIU 1,00 §

| U/M  Cantidsd | Precio unitario I
T

0,00 § 0,00

$ 2.500.000,00,
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Datos Totales

04/06/2026 150656
Documento validado por la
DIAN:

MONEDA “ow| [woweoa oo

TASA DECAMBIO oi TASA DF CAMBIO =
(subtotat 2090000 subtotst o 2.890.000,00]
Descuento detale O,DOI Dewyerto cetsle 0,90
Recago detale n,ml Pecargy Cotsle 0,00
Total Bruto Factura 2800000 Total Bruto Factura o _ 2.899.000,00,
VA 0,00 A 0,00
™ 0,00 mc 0,00
gokas 0.0 8ot o,ooi
Otros impuestos 0 Otros rpuedos 0,00,
04/06/2026 150657 L L. 1. o Total impuesto (=) 0,00,
Total neto factura (=) 2800000, Total neto factura (=) 2.£99.000,00|
Descuento Giobal (-) o,oo‘ Desuerts Goba (<) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00/ Pecagn Gobsi (+) 0.90
Totalfactura(=) COPS 2200000, Total factura (=) COPS 2.800.000,00/

Yaores informativos Valores mformativos
ANTICIPOS ANTICIPOS |
Antrpos 0 Antcpos 0,00
[ | [r RETENCIONES |
Rete fuente 0,00/ Rete fuere 0,00|
2ete VA 0,00 pate 1A 0,00
Rete KA 0,00 Rete 1A 0,00
Numero de Autorzzadn: 18764110724573 Rango desde: 13 Rango hasta: 500 Vigenaa: 2026-12-03
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XML Generado por: Soudén
Gratulta DIAN

800197268

POF Generado por:

Soludén Gratula DIAN
NR:800197268
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT. 807, 008.827-8 FT0J0C-08
PROCESO: GESTION JURIDICA Versién 3
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. OPS 0339-2026
FECHA DEL CONTRATO: VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DE 2025
CONTRATISTA: ALVARO JAVIER MORA SUAREZ

C.C.1.094.426.653 DE DURANIA
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO AL AREA DE

PLANEACION DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
FECHA DE INICIO: PRIMERO (01) DE MAYO DE 2025
TIEMPO DE EJECUCION: UN (01) MES

FECHA OE TERMINACION DEL
CONTRATO:

TREINTAY UNO (31) DE MAYO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE (5 2.800.000)
SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES.
APOYO A LA SUPERVISION: QUIEN DESIGNE LA GERENCIA O EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

En Chindcota (N de $.), a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2026, en las instalaciones de
la gerencla de la ES.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en calidad de contratista ALVARO JAVIER
MORA SUAREZ, Identificado con cédula de ciudadania No. 1.094.426.653 de Durania — Norte de
Santander y FRANKLYN OMAR CARAS MENDOZA, como supervisor, con el fin de iniciar con la
ejecucién del contrato OPS 0339-2025.

EL CONTRAT,

dat

KATHERINE CALABRO GALVIS

Gerente ESE H

EL CONTRATISTA,

deeeen Zon 2

C.C. 1.094.426.653 de Durania — (N. de S.)

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono +7 SB64120 Fax: +7864499 Correo’ suroniental @gmail com www esesuroriental gov co
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000881

FECHA 1 29/04/2026

A FAVOR DE : ALVARO JAVIER MORA SUAREZ NIT: 1094426653

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO AL AREA DE PLANEACION DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR
ORIENTAL.

DISPONIBILIDAD : 00 000837 ~ 14/04/2026

DEPENDENCIA  : GERENCIA

N°. CONTRATO : OPS 0339-2026

TIPO CONTRATO :001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
RUBROS DESCRIPCION DISPONIBILIDAD VALOR
00A -2.4.5.02.08.04.01.01 C“‘;"ml | Prestacin Serviclos Operativos HRSO 000837 - 14/04/2026 2,800,000.00
TOTALES 2,800,000.00
VIGENCIA
VALOR
JESSICA JOHANNA MU

_ BT s
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DIAN Formulario del Ragretro Unieo Tribatario

2 Convepto |0 |2 Actualizacidn

& Mimera @ farvutario 141257272249

5 Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccitn seccional - 14 Buzén slectrénics
109442665 3] [w=wcen ' / L}
IDENTIFICACION \A /)

24 Tpo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 NGmero de Identificacién - / /
Persona natural 0 sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 8 1094472 6 6 5 3 T o),
Lugar de expedicidon 28. Pais 29. Departamento ( ~ / 30. c udzA/RSRiCpo
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 AN\ 7 Ourania | 239
31 Primer apeliido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre ( P, /(« M O%6s nombres
MORA SUAREZ ALVARO /7 ‘ \_ |[JAVIER
35 Razdn social —i

/> \) Q N

36. Nombre comerdial ar: S-g”-w\h\/
h& M

N

/,ua: CACION/ N\
38. Pais 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio
CoLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander /\’ﬁ 5 4 |ourania 239
T ()
CL 13 2 29 BRR SAN MARINO O

42 Comeoewcronico _jams_1013@hotmail.com Yo N2 L ?
43. Codigo postal [ veeond . /) & \350242825 0]4 Teltono2
"\ CLASIFICACION
Actividad aconémica\ ~—/ Ocupacién
Actividad principal Acl-v{m,se'unﬁé) Otras actividades ' p . comnili
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 50. Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos
|4 2 90]|2014.080256]||[4 3/\012014\0\3/2 6] [7 020[7 01 0] [3 11 2] | |

S W/ /\Ras..onsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 (\7 ~9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
s conw[s 4 |5 2] | &\ T T T T T A T
05- Impto. renta y compl. régimen nar~.__~
49 - No responsable de IVA Fm ﬁ

52 - Facturador electronico \‘J

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
l I l l l | I I l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mogo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T T I T puss -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi la indefinida y en ia No sa exigira su renavacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos S D NO 60. No. de Folios: E] 61. Fecha [2026-06-16/0501:33PM ]

La informacién suminisbada a ravés del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension | Sin peruicio de las verficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar Firma aulorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedinientos administrativos
gancionalonos 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 usuano fue informado y acepla la politica de 7 15 0rt o
wratamiento de datos ley 1561 de 2012 984 Nombre MORA SUAREZ ALVARQ JAVIER i { A { 1A
g el achciianis: 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documento POF: 16-06-2026 05.02:14PM
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PROCESO: GESTION JURIDICA e oy
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-NGC-y7
e onn oren. | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO .
FORMATO: | b1, OBIETO DE CONTRATO Version 01

Certificacion De Cumplimiento No. 01/01

Chinacota, 05 de junio del 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0339-2026
NOMBRE CONTRATISTA: Alvaro Javier Mora Suarez

C.C. N° 1094426653

FECHA DE LEGALIZACION CONTRATO: veintinueve (29) abril de2026
RUBRO PRESUPUESTAL: 00A-2.4.5.02.08.04.01.01

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 00 000837- 14-04-2026
REGISTRO PRESUPUESTAL.: 00 000881- 29-04-2026

OBJETO DEL CONTRATO: prestacion de servicios como apoyo al area de planeacion
de la E.S.E. hospital regional sur oriental

VALOR DEL CONTRATO: Dos millones ochocientos mil pesos m/cte. ($ 2.800.000)
PERIODO POR COBRAR: 1 de mayo al 31 de mayo de 2026

VALOR POR PAGAR: Dos millones ochocientos mil pesos m/cte. ($ 2.800.000)
SALDO POR EJECUTAR: CERO ($0,00)

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.
Certifica que el (la) Contratista ha dado cumplimiento al objeto de Adiccion al Contrato de
Prestacion de Servicios No. OPS 0339-2026 Durante el periodo descrito. Se hace constar
por parte del Contratista Entrega Copia de las Constancias de Aporte al SGSS, Planilla
No. 9504909570 del mes de mayo de 2026 illa No. 9506329211

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE COMPLETO: FRANKL
CARGO: SUBGERENTE

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO:

CHINACOTA. 05 DE JUNIO DEL 2026 /

PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
INFORME DE ACTIVIDADES

FT-GJGC-03

Version 03

_CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES 01/01

NOMBRE Y APELLIDO: Alvaro Javier Mora Suarez

CONTRATO C.P.S. N°. OPS 0339-2026

PERIODO DE PAGO: 1 mayo al 31 de mayo -
VALOR A PAGAR: Dos millones ochocientos mil pesos m/cte. ($ 2.800. 000.00).
OBJETO DE CONTRATO: prestacion de servicios como apoyo al area de planeacion de

la E.S.E. hospital regional sur oriental

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION
(Detallar Obligaciones contenidas en el
contrato)

RESULTADO
(Describir detalladamente el cumplimiento de cada
obligacion, sin limitarse a indicar “se cumpli}”)

1. Apoyar a la oficina de planeacion en el
seguimiento de los comités institucionales.

Se brind6 apoyo en el seguimiento y control de los
compromisos adquiridos en los diferentes comités
institucionales, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos establecidos.

15

. Seguimiento continuo a los referentes de
cada proceso en la ejecucion de sus planes
de accion

Se realiz6 seguimiento permanente a los responsables de cada
proceso, verificando avances y cumplimiento de las
actividades programadas.

3. Acompaiiamiento en la implementacion y
fortalecimiento del Sistema Integral de
Gestion del Riesgo.

Se apoyaron las actividades relacionadas con la identificacion,
seguimiento y fortalecimiento de la gestion de riesgos
institucionales.

4. Apoyo en la consolidacion y articulacion de
las politicas del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

Se participé en la consolidacion y articulacion de las
politicas institucionales en concordancia con los
lineamientos del MIPG.

5. Asistencia técnica en la formulacion,
estructuracion y seguimiento de proyectos
institucionales.

Se brind6 asistencia técnica en la elaboracion y seguimiento
de proyectos requeridos por la entidad.

6. Brindar apoyo en la gestion de indicadores
de la entidad.

Se apoyé la recopilacion, actualizacion y seguimiento de los
indicadores institucionales para la evaluacion de la gestion.

7. Actuar  con plena eficacia Y
responsabilidad  desarrollando  y/o
ejecutando aquellas actividades que sean
compatibles con el objeto del contrato.

Se  desarrollaron  las  actividades asignadas  con
responsabilidad, oportunidad y cumplimiento de los objetivos
contractuales.

4(..

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinicota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: 17864499 Correo: suroriental @ gmail com www.esesuroriental. gov.co
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FORMATO:

PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES

FT-GJGC-03

Version 03

CONTRATISTA

sistema General de Seguridad Social y
presentar dichas certificaciones para su
respectivo pago; y demds gastos que
conlleve el cumplimiento del presente
contrato.

8. El contratista asumira por cuenta propia | Se dio cumplimiento a las obligaciones tributarias y pagos
los valores de los gastos por concepto de corrcspondicnlcs a cargo del contratista.
estampillas, e impuestos tributarios.

9. El contratista estara obligado a afiliarse al | Se mantuvo la afiliacion al sistema de seguridad social vigente
sistema general de seguridad en salud y | ¥y se presentaron los soportes requeridos para el trémite de
presentar dichas certificaciones para su | Pago.
respectivo pago; y ademds gastos que
conlleve el cumplimiento del presente
contrato.

10. Responder por los elementos y bienes | Se hizo uso adecuado de los bienes y elementos suministrados,
que se pongan a disposicién, si llegase a | garantizando su conservacion y correcto manejo.
ocurrir, propendiendo por su
conservacion y uso adecuado.

11. Presentar el informe de ejecuciéon de | Se elabordy presentd oportunamente el informe de actividades
actividades al funcionario delegado para | para la respectiva supervision contractual.
la supervisién del contrato.

12. Proyectar estudio de  necesidad, | Se apoyo la elaboracion de estudios previos requeridos por la
conveniencia y oportunidad en las dreas | entidad conforme a las necesidades identificadas.
que requiera la ES.E. HRSO de
conformidad con la naturaleza de su objeto
contractual.

13. Servicio de apoyo y supervision a los | Se brindé acompafiamiento y apoyo en los procesos
procesos de contratacion cuando la | contractuales asignados por el supervisor del contrato.
naturaleza del mismo lo amerite y en
cumplimiento a la designacion efectuada
por el supervisor.

14. Las demas obligaciones asignadas por la | Se atendieron de manera oportuna las actividades adicionales
gerencia y/o subgerencia que se deriven | requeridas relacionadas con el objeto contractual.
del objeto contractual.

15. Actuar con plena eficacia y | Se ejecutaron las actividades encomendadas garantizando
responsabilidad  desarrollando  y/o | eficiencia, responsabilidad y calidad en los resultados
ejecutando aquellas actividades que sean obtenidos.
compatibles con el objeto del contrato.

16. El contratista asumira por cuenta propia | Se cumplié con el pago de los tributos y obligaciones
los valores de los gastos por concepto de | econémicas correspondientes al contratista.
estampillas, Impuestos Tributarios.

17. El contratista estara obligado a afiliarse al | Se acredité el pago y afiliacion al Sistema General de

Seguridad Social conforme a la normatividad vigente.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinicota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: 47864499 Correo: surorientalcdgmail.com www.esesuroriental.gov.co

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES ' P
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

FT-GJGC-03

18. . Responder por los elementos y bienes | Se garantizaron la custodia, conservacion y uso adecuado de
que se pongan a disposicion, si llegase a | los bienes asignados durante la ejecucion contractual.
ocurrir, propendiendo en todo caso por su
conservacion y uso adecuado.

19. Presentar el informe de ejecucion de | Se entregaron los informes de ejecucién dentro de los plazos
actividades al funcionario delegado para | establecidos para su revision y aprobacién.
la supervision del contrato. 2

20. . Las demds obligaciones asignadas por la | Se dio cumplimiento a las actividades complementarias
Gerencia y/o Subgerencia, que se deriven | solicitadas por la administracién relacionadas con el objeto
de su objeto contractual. contractual.

7
En constancia de lo anterior, se firma en el mes de 05 dias del mes JUNIO del 2026

Jreve s Pora &

ALVARO JAVIER MORA SUAREZ
C.C. 1.094.426.653

- ——

/ L UA /

Vo.Be—Jefe Directo
NOHELIA VANESA ORTEGA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinicota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: 17864499 Correo: suroricntal « gimail com www.esesuroriental.gov.co
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1094426653 ALVARO JAVIER MORA SUAREZ INDEPENDIENTE Principal AV737-79 LOS PATIOS-NORTE DE SANTANDER 3026311441 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn p Salud Pago Planilla Planilla Limite > Pago Banco Dias Mora Valor

206-05 \ W6-05 i3 | 367127164 9504909570 " 1 2026/06/12 2026/06/05 | NEQUI 0 $541,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Norbre i MBIC odigo Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aparte | Codigo| Dlas 18C Aporte 18C Tarita | Aporte |Dias 18C Aporte Total Aportes.
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliadas) $1,750,905|  $280,200} $1,750,905|  $218,900) $1,750,905) $35,100) $1,730,90! $9,200 o $343,4
Cludad: LOS PATIOS Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiilados) $1,750,905|  $280,200f $1,750,905)  $218,900 $1,750,905] $35,100 $1,730,905| $9,2008 $0 0 $343,400

' _R HE TF«-B _u_ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ hyozo [ 30 | s1,7s0908] a0, 0| simoses  s218,900 ccrar] 30 | $1,750,905 s3s,100 1423] 20 [ $1,750,905] 0.5224] 9,200 30 o s 50,40
d

Total  Afilados( 1) $1,750,905)  $280,200| s1.750,98  5218,900) $1,750,909) 535, 100 $1,750,905| 9,200 s 0 §543,400
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g aportes Planilla Resumen

enlinea

AFILIADOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 660,011,153 ] 1
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 1
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1

1

Pagina 2 de 2

VALOR LIQUIDADO

$180,200
$280,200
$9,200
$9,200
$35,100
$15,100
$218,900
218,900

INTERESES MORA

8 & 8 888 88

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 88688888

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
$9,200
$9.200
$35,100
35,100
$218,900
$218,900
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™ 3portes

en linea

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

4, 1dentticacion ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxnzn.ﬂmﬂnmmf e

CC 1094428653 ALVARC JAVIER MORA SUAREZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV737-79 LOS PATIOS-NORTE DE 3026311441 No

SANTANDER

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Pertode Clave Tipe Fecha Pago

| Pension Saluc Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 2020-08 202005 3879432 9506329211 N 2026/06/12 2026/06/16 | NEQUI 4 $33,600

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

* Ne. Tooac._ano: _ Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo (Dias I18C Aporte Dias I18C Aporte

| 1+ k< 711»8: JMORA &LVARD h:n.(& % 151.750,508) 15280,200) |  EPS037[ 30 (§1,750,905) (5218,900) [ ccF37| 30 ($1,750,905) (535,100} 14-23| 30 (§1,750.905) 1$9.200) | 30 50 s
| 2 RT..-&:: MORA ALVARD muﬁo_ 3 $1,750,505 $280,200 | EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900|  ccFa7f 30 $1,750,905 $35,100 1423( 30 1,750,908 $42,700 | 30 50 50
| Total Afiliados( 1) $0 so 50 $0 s0 50 ) 533,500 50 50
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. aportes
enlinea

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CODIGO

14-23

260,011,153

6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $13,500
1 $33,500

INTERESES MORA

S100
$100

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$3),600
$33,600
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Chinacota, 05 de junio del 2026

Sefiores
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, ALVARO JAVIER MORA SUAREZ, con cedula de ciudadania N° 1.094.426.653
expedida en Durania, con el fin de dar cumplimiento a lasdisposiciones 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 situacién, se regiran por lo previsto en el articulo 383 del Estatuto Tributario
(depuracioén 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
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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria”, por lo cual X
solicito la aplicaciéon de la tabla de retencién 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, aplicaré

costos y deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de

retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun

corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL.
(Marque con una X la opcién correspondiente)

Cordialmente,

Srare Joores 7ora 5

ALVARO JAVIER MORA SUAREZ
C.C. 1.094.426.653
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Banco Davrvenca S A

CERTIFICADO

CUCUTA, NORTE 06/10/2025
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALVARO JAVIER MORA
SUAREZ con Cédula de Ciudadania numero 1094426653

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 067100032324
Fecha de apertura 25/06/2014
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivenda S A
: NT 85004 3137
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5%/26, 11.30am Gmail - listado informes POA

™

G mal l apoyoplaneacionhsr <apoyoplaneacionhrso@gmail.com>

listado informes POA

1 mensaje

apoyoplaneacionhsr <apoyoplaneacionhrso@gmail.com> 11 de mayo de 2026 a las 11:41a.m.
Para: Planeacion Suroriental <planeacionhrso@gmail.com>

cordial saludo

buen dia ingeniera le comparto el listado de las dreas que han enviado los informes y la fecha, también en algunas
areas no se ha podido revisar los documentos porque estan restringidos para edicion

o N WwWwN -

-~ OWo~

1
1

12.
13.
14.

- ARCHIVO: enviado el 13 de abril toda la informacién esta en la carpeta

- CONTABILIDAD: enviado el 13 de abril toda la informacién esta en la carpeta

- FARMACIA: enviado el 13 de abril toda la informacion esta en la carpeta

. GESTION AMBIENTAL: envi6 el 14 de abril toda la informacion ests en la carpeta

- INVENTARIOS: enviado el 14 de abril falta agregar a la carpeta (acta de entrega, inventario fisico Durania,

actas de devolucién) esos 3 archivos estdn restringidos y no los pude anexar a la carpeta de esta drea

- LAB CLINICO: enviado el 13 de abril, falta toda la documentacion en la carpeta los archivos estan restringidos y

RO s8 pueden ver

- PRESUPUESTO: enviado el 13 de abril falta toda la documentacién en la carpeta los archivos estén restringidos
. SALUD PUBLICA: enviado el 13 de abril toda la informacién esta en la carpeta

. SEC GERENCIA: enviado el 13 de abril toda la informacién esta en la carpeta

- SECURIDAD DEL PACIENTE: enviado el 14 de abril toda la informacién esta en la carpeta

. SIAU: enviado el 27 de abril falta agregar a la carpeta (actas comite Etica, actas de conformacién alianza de

usuarios) los 2 documentos estan restringidos y no los puedo anexar a la carpeta

SISTEMAS: enviado el 16 de abril toda la documentacion esta en la carpeta

SUBDIRECCION CIENTIFICA: enviado el 14 de abril toda la documentacion esta en la carpeta
TALENTO HUMANO: enviado el 17 de abril toda la documentacion esta en ia carpeta

hasta el momento esas son las dreas que han enviado los POA y las novedades de cada una, estoy al pendiente de
cualguier actualizacion.

hiips J/mail google .com/mail/u/1/7ik=631e1324318&view=pl&search=all&permihid=thread-a r5622779647421580186&simpl=msg-a r851058420187414.... ]
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5/6/26, 11:10 am. Gmail - Excel - Para seguimiento

M Gma il apoyoplaneacionhsr <apoyoplaneacionhrso@gmail.com>

Excel - Para seguimiento
1 mensaje

Planeacion Suroriental <planeacionhrso@gmail.com> 13 de mayo de 2026 a las 10:13a.m.
Para: Apoyo Planeacion <apoyoplaneacionhrso@gmail.com>

Nohelia Vanessa Ortega Alvarez

Mg. en Informaética | Esp. en Gerencia de Proyectos
Asesor(a) Planeacién

E.S.E. Hospital Regional Sur Oriental

. 320 807 6402

La informacion contenida en este comreo electronico y en todos sus archivos anexos es confidencial y privilegiada, de la E.S.E. Hospital Regional

Sur Oriental. Si por algun motivo recibe esta comunicacion y usted no es el destinatario autorizado, sirvase borrario de inmediato, notificarie de su
error a la persona que lo envié y abstenerse de divulgar su contenido y anexos, ya que esta informacdion solo puede ser utilizada por la persona a
quien esta dirigida. Esta prohibido cualquier uso inadecuado de esta informacidn, asi como la generacion de copias de este mensaje.

Plan de Accion HRSO 2026 - PRIMER TRIMESTRE .xIsx
g 137K

https://mail.google com/mail/u/1/7ik=83fe 13243 1 &view=pl&search=allépermthid=thread-. 1 86508662379754 5804 &simpl=msg-: 186 508662379754 5804 mn
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