Arbeldez, junio de 2026 3
CUENTA DE COBROI
No.03 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4

DEBE A:
HERNAN HERNANDEZ FORERO
C.C N219.288.516 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
(S 2.413.840.00) ~

Por concepto de: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

CONDUCTOR DEL ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - RECURSOS PROPIOS
DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026. 4

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actividades
ejecutadas por el suscrito(a) y las planillas de firmas que soportan las mismas, el pago de la
seguridad social del mes de mayo de 2026. “

Cordialmente,
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HERNAN HERNANDEZ FORERO

C.C N2 19.288.516 DE BOGOTA D, C

CUENTA DE AHORROS: 328 — 660923 - 61

RANCO BANCOLOMBIA APERTURADA EN BOGOTA D.C.
DIRECCION: CALLE 152 N 14 A — 54 B CEDRITOS BOGOTA D.C.
TELEFONO: 3103127527



INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO No. 678 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Junio de 2026  Periodo del Informe: desde (01/06/2026 hasta 30/06/2026)

Nombre del Contratista: HERNAN HERNANDEZ FORERO.

Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA.

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: HERNAN HERNANDEZ FORERO.
C.C N2 19.288.516 DE BOGOTA D.C.

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DEL ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ - RECURSOS PROPIOS.

Plazo: DOS (02) MESES Y SIETE (07) DIAS. 7
Valor del Contrato: SIETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
($ 7.241.520.00) M/CTE 7

Fecha de Iniciacion:(23/04/2026)

Fecha de Terminacidn: (30/06/2026)

b

Porcentaje de ejecucion financiera: 100%

P

Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100%

Modificaciones al contrato: N/A
Prorroga: N/A
Valor Adicion: N/A

Porcentaje de ejecucion financiera: 0% Porcentaje de ejecucion en tiempo:'O%

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTES

1

Conducir el vehiculo
administrativo asignado por
la institucion cumpliendo
con las normas de transito y
velando por la seguridad de
las personas asignadas para
los traslados respectivos

Se Conduce el vehiculo
administrativo asignado por
la instituciéon cumpliendo
con las normas de transito y
velando por la seguridad de
las personas asignadas para
los traslados respectivos

Bitacora de Remisiones
Cuadro de turnos

Operar y responder por el
buen use del vehiculo,

Se Opera y responde por el
buen use del vehiculo,

Bitacora de Remisiones
Cuadro de turnos




herramientas y demas
elementos a su cargo

herramientas y demas
elementos a su cargo

Realizar la revision diaria del
estado del vehiculo de
acuerdo con los
requerimientos y en
condiciones de calidad y
oportunidad

Se Realiza la revision diaria
del estado del vehiculo de
acuerdo con los
requerimientos y en
condiciones de calidad y
oportunidad

e Bitacora de Remisiones

e Bitdcora de limpiezay
desinfeccion de ambulancia

e (Cuadro de turnos

Seguridad Social

Verificar que se realice el
mantenimiento del vehiculo
para el buen desarrollo de
su labor y garantizar el
cuidado y custodia del
mismo

Se Verifica que se realice el
mantenimiento del vehiculo
para el buen desarrollo de
su labor y garantizar el
cuidado y custodia del
mismo

e Bitacora de Remisiones
e Bitdcora de limpiezay
desinfeccion de ambulancia

Solicitar oportunamente el
suministro de combustible,
lubricantes y demas
necesarios para el buen
funcionamiento del vehiculo

Se Solicita oportunamente
el suministro de
combustible, lubricantes y
demds necesarios para el
buen funcionamiento del
vehiculo

Se asiste a los procesos de
formacion y capacitacion que
programe la ESE.

Llevar la bitacora del
vehiculo con el fin de dar la
informaci6n adecuada y
requerida.

Se Lleva la bitacora del
vehiculo con el fin de dar la
informacién adecuada y
requerida.

e Bitacora de Remisiones

e Bitdcora de limpiezay
desinfeccién de ambulancia

e Cuadro de turnos

Registrar en la bitacora el
mantenimiento del vehiculo,
observaciones o anomalias
que se puedan presentar

Se Registra la bitacora el
mantenimiento del
vehiculo, observaciones o
anomalias que se puedan
presentar

e Bitacora de Remisiones

e Bitacora de limpiezay
desinfeccidon de ambulancia

e Cuadro de turnos

Mantener la limpieza del
vehiculo de manera que

siempre este en buenas

condiciones

Se Mantiene la limpieza del
vehiculo de manera que
siempre este en buenas
condiciones

e Bitacora de Remisiones

e Bitacora de limpiezay
desinfeccion de ambulancia

e (Cuadro de turnos

Diligenciar la bitacora de
limpieza y desinfecci6n del
vehiculo de la institucion y
gue esta a su cargo.

Se Diligencia la bitacora de
limpieza y desinfeccién del
vehiculo de la institucion y
que esta a su cargo.

e Bitacora de Remisiones

e Bitacora delimpiezay
desinfeccion de ambulancia

e Cuadro de turnos

10.

Informar a la administracion
de la ESE, cualguier evento
que se presente dentro del

Se Informa a la
administracion de la ESE,
cualquier evento que se

e Bitacora de limpiezay
desinfeccidon de ambulancia




cumplimiento de las tareas
asignadas por las
autoridades competentes en
caso de movimiento
sospecho que ponga en
peligro los bienes y/o
personal que se encuentre
en el Hospital.

presente dentro del
cumplimiento de las tareas
asignadas por las
autoridades competentes
en caso de movimiento
sospecho que ponga en
peligro los bienes y/o
personal que se encuentre
en el Hospital.

11. Cumplir y aplicar para el
Hospital San Antonio de
Arbeldez las normas del
sistema Unico de calidad y
acreditacién

Se cumple con las normas
del sistema Unico de calidad
y acreditacion.

Se cumple con las normas del
sistema Unico de calidad y
acreditacion.

12. Asistir a los procesos de
formacidn y capacitaciéon
que se programe por parte
del Hospital

Se asiste a los procesos de
formacion y capacitacién
que programe la ESE.

Se asiste a los procesos de
formacion y capacitacion que
programe la ESE.

13. Mantener reserva de la
informacion a la que tenga
acceso.

Se mantiene en reserva la
informacion gue se tiene
acceso.

Se mantiene en reserva la
informacion que se tiene acceso.

14. Devolver en buen estado de
conservacion al finalizar el
plazo de ejecucion del
presente contrato, los
bienes y/o elementos que le
hayan sido entregados por el
hospital como apoyo
logistico

Se devuelve en buen estado
los elementos que le hayan
sido entregados por el
hospital como apoyo
logistico

Se devuelve en buen estado los
elementos que le hayan sido
entregados por el hospital como
apoyo logistico

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA LA
ACTIVIDAD

PORCENTAIJE DE EJECUCION
POR AREA

VALOR

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
DE ARBELAEZ

100%

$2.413.840




PRODUCCION

PRODUCTOS A ENTREGAR PRODUCTOS ENTREGADOS % EJECUCION

1. Conducir el vehiculo | @ Bitdcora de Remisiones % DE % DE
administrativo EJECUCION EJECUCION EN
asignado por la FINANCIERA TIEMPO

institucion cumpliendo
con las normas de
transito y velando por la
seguridad de las
personas asignadas
para los traslados
respectivos.

2. Operary responder por
el buen use del
vehiculo, herramientas
y demads elementos a su
cargo

3. Realizar la revision
diaria del estado del
vehiculo de acuerdo
con los requerimientos
y en condiciones de
calidad y oportunidad

4. Verificar que se realice
el mantenimiento del
vehiculo para el buen
desarrollo de su labory
garantizar el cuidado y
custodia del mismo

5. Solicitar
oportunamente el
suministro de
combustible,
lubricantes y demas
necesarios para el buen
funcionamiento del
vehiculo

6. Llevar la bitdcora del
vehiculo con el fin de




dar la informacién
adecuada y requerida.

Registrar en la bitacora
el mantenimiento del
vehiculo, observaciones
o anomalias que se
puedan presentar

Mantener la limpieza
del vehiculo de manera
gue siempre este en
buenas condiciones

Diligenciar la bitacora
de limpieza y
desinfeccién del
vehiculo de la
institucion y que esta a
Ssu cargo.

10.

Informar a la
administraciéon de la
ESE, cualquier evento
que se presente dentro
del cumplimiento de las
tareas asignadas por las
autoridades
competentes en caso
de movimiento
sospecho que ponga en
peligro los bienes y/o
personal que se
encuentre en el
Hospital.

11.

Cumpliry aplicar para el
Hospital San Antonio de
Arbeldez las normas del
sistema Unico  de
calidad y acreditaciébn

12,

Asistir a los procesos de
formacion y
capacitacibn que se
programe por parte del
Hospital




13

. Mantener reserva de Ia

informacion a la que
tenga acceso.

14.

Devolver en  buen
estado de conservacion
al finalizar el plazo de
ejecucion del presente
contrato, los bienes y/o
elementos que le hayan
sido entregados por el
hospital como apoyo
logistico.

100%

100%

AN

EXOS:

1. Copia pago planilla seguridad social mes de mayo de 2026.

2. Evidencias en fisico.

3. Formulario de declaracién pago seguridad social.
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Junio de 2026
CERTIFICACION:

Yo, HERNAN HERNANDEZ FORERO, identificado(a) con CC. No. 19.288.516 BOGQOTA D,C, en
cumplimiento al paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo
Penal (si se dice falsedades, se expondra a cércel de hasta 12 afios), en su articulo 442, que los
documentos soporte de pago obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscritc con el E.S.E. Hospital San Antonio
de del Municipio de Arbeldez Cundinamarca

Nota:

Elart. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el art. 23 del decreto 1703 de agosto de 2002, define que los
contratistas deben usar como base obligatoria minima de cotizacién el equivalente al 40% del
valor del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacién de servicios (si
quieren cotizar voluntariamente con una base superior a esa, también pueden hacerlo), y que el
decreto 1273 de 2018 sefiala que los aportes a la seguridad social de trabajadores
independientes se deben realizar mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla
integrada de liquidacion a Aportes (PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el
periodo de cotizacion; que igualmente en el articulo segundo del sefialado decreto, establece
que El ingreso base de cotizacion (IBC) al Sistema de Seguridad Social Integral del trabajador
independiente con contrato de prestacion de servicios personales relacionados con las funciones
de la entidad contratante corresponde minimo al cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del Impuesto al Valor Agregado (IVA)
cuando a ello haya lugar. En ningun caso el IBC podrd ser inferior al salario minimo mensual legal
vigente ni superior a 25 veces el salaria minimo mensual legal vigente.

Ademds, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se debe
recordar que en ningln caso el ingreso base de cotizacion que se use podra ser inferior a un
salario minimo mensual, ni tampoco superior a los 25 salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Esta declaracién la hago a los dos (02) dias del mes de junio del afio dos mil veintiséis (2.026), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicion de declaraciones extrajucio), del
decreto 19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeldez
Cundinamarca, para que surta los efectos legales.

Sin otro particular,
; ; ; .
ﬁ@_‘_) ff{(fr"——-— v S
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] P —
HERNAN HERNANDEZ FORERO.
C.C 19.288.516 DE BOGOTA D.C.
TELEFONO: 3103127527
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 27 de mayo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que HERNAN HERNANDEZ FORERO
identificado(a) con CC 19288516, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§,’;‘,§’§T§§a Estado

CUENTA AHORROS 32866092361 2016-09-26 Activo

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

v desea verificar la veracidad de ‘esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

oo Barcvrin

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

GANCOLOSEIA SA Lmimcans

AT A OIS

VIGILADD "™

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales ¢ de sus productos Lancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(

415)7707

14629808861

(VAT

9984(8020) 000001462980886 1

Il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional =y : 14. Buzon electronico
1-6:% 88 518 ‘ 4 |Impuestos de Bogora 3N2
IDENTIFICACION : (AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 2 4
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 192885 14§
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 40. Clud,ad-'ii’hmicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 Bogota, D.C. 0'.Q--1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HERNANDEZ FORERO HERNAN
35. Razon social = g
36. Nombre comercial 37. Cigla
UBICACION N
38, Pais [39. Departamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. - 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR21 105 50 AP 303
42. Correo electrénico h2f.18@hotmail.com \ S B
43, Cadigo postal 44, Teléfono ! e 31031275 2 7|45 Teléfono 2
— L CLASIFICACION
Actividad econémica 3 Ocupacién
Actividad principal Actrrigad sr‘.cunda-r;; o, Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 44. Fecha jnicio oc@viﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
Bz i ajleora 2 ae]|f SV AV AL | | \ | [8321] il
{ 3 4 _' ﬁeeponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 I C B 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S R S e L B0 s e G G RS S [ N B 6 Pl B W R ) S T
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I | | J ! ! | | | I | 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B 2 - s ‘

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

59. Anexos

S 1 %X

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: E‘

61. Fecha | 20190619 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién. 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 suspensidn, seguin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nomore ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion decumento PDF: 24-06-2026 10:07:15AM




