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ARBELAEZ JUNIO 2026

CUENTA DE COBRO
NO 01 DE 2026

LA E S E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT 890 680 0314

DEBE A:

PAULA ANDREA BERMUDEZ OCHOA
C.C. 1003.619.367 DE FUSAGASUGA

CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MiL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS PESOS C/TE
(§5.264.826.00)

POR CONCEPTO DE: LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ARBELAEZ. SEGUN CONVENIO INT ERADMINISTRATIVO N°SS-CDCVI-1048 DE 2025

Camsopommhpmensemtadeoobro,seadjuntaelinfocmdem
actividades ejecutadas por el suscrito EN (10) FOLIOS, asi como (2) CD que
se evidencia registro fotografico e impresa la planilla del mes de mayo del
2026. ?
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pALLA ANDREA BERMUDEZ OCHOA

C C 1003618387 DE FUSAGASUGA

Cuema Ahorros No 26408326828

Bance BANCOLOMBIA SEDE FUSAGASUGA

Dwecotn CALLE 21- 2* 28
Teiglono 321043783
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO NO 922 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: (junio 2026) Periodo del Informe: desde (10/06/2026) hasta (17/07/2026)

Nombre del Contratista: PAULA ANDREA BERMUDEZ OCHOA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: PAULA ANDREA BERMUDEZ OCHOA C.C 1003.619.367 DE FUSAGASUGA

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EJECUTAR
EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ- EN EL MUNICIPIO DE ARBELAEZ, SEGUN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°SS-
CDCVI-1046 DE 2025 4

Plazo: TREINTA'Y SIETE (37) DIAS

Valor del Contrato: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEIS PESOS MONEDA C/TE

M/CTE ($5.264.826.00) ' :

FECHA DE INICIACION: 10/06/2026 FECHA DE TERMINACION: 17/07/2026

Porcentaje de ejecucion financiera: 100% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100%

Modificaciones al contrato: NO

Prorroga: N/A

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

Powered by CamScanner


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

L

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTES
CONTRACTUALES
1. Caracterizacion del | Se realizo la caracterizacion | Base de datos descargada de

entorno hogar.

2 Caracterizacion del entorno
comunitario

3 intervencién y
procedimientos en los entornos
de vida cotidiana

Prevencion e identificacion de
eventos de interés en salud
publica

5. Diligenciamiento de bases
de datos, de cobertura de la

identificando ' los riesgos a
través de la ficha de
caracterizacién (survey 123 y
SI-APS) en la visita domiciliaria
familiar, caracterizando los
riesgos sociales, ambientales y
de la salud, orientando a la
familia y realizando [a
canalizacién pertinente.

Realizar la canalizacién de los
usuarios segun los riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia los  servicios Yy
profesionales
con el fin de garantizar Ia
atencion requerida

Permitir las canalizaciones que
se generen desde el micro
territorio asignado de manera
diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencién en
salud o sociales.

Identificar y reportar de
manera oportuna las
situaciones de interés en salud
publica, garantizando la
articulacién con la red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccion

competentes,

la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion  familiar de
acuerdo con el micro territorio.

Formate de canalizacién

individual

Instrumento de registro de
canalizacion

Formato base de canalizacion
y seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente APS 2025

Formato de canalizacion
individual a servicios de salud

o sociales.

Informe de actividades PIC -
codigo M-PDS-GSP-FR-029

Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GSPS-
FR-091
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(poblacion de EPS-S Sanitas
semanal, salud total, vy
Estructura nueva eps mensual
y macro, y puérperas como
apoyo al programa.

Informacién en salud 'sobre
vida saludable y
enfermedades transmisibles

7

perinatal

Caracterizacién

vida cotidiana.

Informacién en salud para el
ejercicio del derecho a la salud.

Informacién en salud materna y

social Yy
ambiental en los entornos de

temprana, el analisis de riesgo
y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la
salud de la poblacién adeas
apoyar a los integrantes de la
red de vigilancia comunitaria
en la elaboraciéon de material
pedagégico y educativo.

Identificar a la poblacién en
general, segun grupo etario, y
canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para
el cumplimiento del programa
ampliado de inmunizacion es y
complementario.

Realizar caracterizacion,
canalizacién gestion y
seguimiento al 100% de las -
personas gestantes y
puérperas presentes en el
micro territorio asignado, _
realizando también busqueda
activa con lideres comunitarios
y-lideres de programa sociales
y de salud.

Realizar caracterizacién en el
entorno hogar a través de la
ficha AIEPI comunitario a la
poblacién del micro territorio
asignado de infancia y primera
infancia realizando
canalizacién y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado.

Informar de acuerdo a curso
de vida a las familias visitadas,
con el fin de promover la salud
y la cultura del autocuidado
para la deteccién temprana de
riesgos asociados a:

VERSION 6 en medio fisico y
en Excel.

Formato base de canalizacion y
seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente APS

Diligenciar con calidad vy
veracidad la ficha de
caracterizacién familiar y su
Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio de
la gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion
de Survey123,de la plataforma

ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondientes
Diligenciar con calidad y

veracidad la ficha de AIEPI
comunitario, de la gobernacién
de Cundinamarca en Ila
aplicacion Survey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando

las canalizaciones
correspondientes
Formato de registro de

asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091-VERSION 6
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DESAGREGACION DE COSTOS

rAREA DONDE SE EJECUTA PORCENTAJE DE - VALOR
LA ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
Area extramural del municipio 100 % ;
de Arbelaez Concurrencia ($5.264.826.00)
\ TOTAL 100% ($5.264.826.00)
( PRODUCCION
PRODUCTOS A ENTREGAR PRODUCTOS ENTREGADOS % EJECUCION
e« CDS e« CDS % DE % DE
« PAPELERIA ¢ PAPELERIA EJECUCION EJECUCION
FINANCIERA | EN TIEMPO
100% | .~ 100%
ANEXOS:

1. Copia pago planilla seguridad social

2. Evidencias.
3 Formulario de declaracion pago seguridad social

EQ:MUAQJL

PAULA ANDREA BERMUDEZ OCHOA
Contratista.

DRYURI ALEXANDRA OCHOA
Apoyo Supervision
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FECHA DE PRESENTACION: JUNio 2026

CERTIFICACION:

Yo, PAULA ANDREA BERMUDEZ OCHOA, identificado(a) con CC. No.1003.619.367 de
Fusagasuga, en cumplimiento al paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ, y con sujecién a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal (si se dice falsedades, se expondra a cércel de
hgsta 12 afios), en su artlculo 442, que los documentos soporte de pago obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbelaez
Cundinamarca

Nota:

El art. 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 Mensualidad 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 liquidacién 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 cotizacién (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 ningin caso
el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el
salaria minimo mensual legal vigente. {

Ademas, y de acuerdo con las normas de los artfculos 18 y 19 de la Ley 100 de 1883, se
debe recordar que en ningun caso el ingreso base de cotizacién que se use podra ser
inferior a un salario minimo mensual, ni tampoco superior a los 25 salarios minimos legales
mensuales vigentes. ;
4

Esta declaracién la hago a los veintiocho (28) dias del mes de mayo del afio dos mil
veintiséis (2026), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicién. de
declaraciones extrajucio), del decreto 19 de 201 2, con destino a la E.S.E. Hospital San
Antonio de del Municipio de Arbelaez Cundinamarca, para que suita los efectos legales.

Sin otrp particular,

|

| 7
\ ool
el No. 1003.619.387
Celular;3219437831
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/l RA.?.ON SOCIAL ; J PAULA ANDREA BERMUDEZ MHOA

AbOPAGCS)E lnaunnca.cm !cc-mmmr _ ] j

ncon DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

[NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL: | o i

 FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-28

| FECHA LIMITE DE Pmo 202606-17

Fscﬁiﬁéfsﬁéo 20260828 ]

Emmuepm Citia mcocuasocmh?s._c -

PERIODOPENSION T lz0%08 B B

p:—:nlooumun - l__ i e e

| NUMERO PLANILLA: |ars18372 ]

ToTALCOTZANTES: 1 -

|REFERENCIADE PAGO (PIN)} 37518372 - '

!nponsm;;!m o _:_I it H_ g H_r
s | » NOMBRE ooty L SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES ;ﬁm VALOR PAGAR
T (Rt n) FadiSan iR 1 $ 2.000.000 . 1] o 80 $ 250,008 § 250000
= [ ra=epgt] PFROTECCION 1 § 2000003 0 i $o § 320 000 3 1x0 000
VeZH OS85 POSITRA 1 § 2.000 DOQ 50 50 L 1] $ 48 BOO § 48 500

Total a pagar 1] 50 0 $ 810800 § 81A.800
y
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES- 1510772026
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 25de junio 2026A

quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAULA ANDREA BERMUDEZ OCHOA

identificado(a) con CC 1003619367, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

No. Producto ! aaaa-mm-dd

*Importante: Esta constanda solo hace referenda a bsmmmarmmmte.
*Gj desea verificar la veracidad de esta informacién, comunicarse con la Sucursal

Medel Bogotd on Loca:l 57-5) 3618888~ Caii by 572)55:40505
! 1 (57-4) 51090 00 Local: (57-1) 3430000 Bar :
e b 300 b 12343 .Sw.rsaiesteidﬁrﬁ{s oSk} 500 008 717 - Estados Unidos(1) 1 866 375 97 14.
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