ARBELAEZ, Junio 2026 °

CUENTA DE COBRO
No 01 de 2026

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

DEBE A:
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
C.C. No 1010169975 de Bogota *

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.050.000) M/CTE

Por concepto: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
EN EL AREA DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ -RECURSOS PROPIOS. Del 02 al 30 de junio del 2026.

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actividades ejecutadas
por el suscrito(a) en 08 folios, asi que se evidencia en las planillas de firmas que soportan el pago
de la seguridad social del mes de Mayo del 2026. ~

Cordialmente,

Teon Rfer  NURLER  QAUETOD
JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
C.C. No 1010169975 de Bogota.
Cuenta Ahorros 13824352253 . :
Banco Bancolombia apertura en la oficina Bogota
Direccion Bella vista, Arbelaez
Teléfono 3156509488




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
No.818 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién:(junio/2026) Periodo del Informe: desde (02/06/2026) hasta (30/06/2026)

Nombre del Contratista: JENNIFFER ALVAREZ BARRETO .

Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
C.C. No 1010169975 de Bogota

OBJETO: : LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN
EL AREA DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ARBELAEZ -RECURSOS PROPIOS

Plazo: TRES MESES(03) VEINTINUEVE DIAS (29) -
Valor del Contrato: OCHO M ILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M CTE ($8.200.000) *
M/CTE,

Fecha de Iniciacion: (02/06/2026) Fecha de Terminacion: (30/09/2026)
Porcentaje de ejecucion financiera:25 % Porcentaje de ejecucion en tiempo:25%
Modificaciones al contrato:

Prorroga:

Valor Adicion:

Porcentaje de ejecucién financiera: 00% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00%

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL
PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTES
CONTRACTUALES REALIZADAS




1.Realizar el servicio de
aseo y limpieza a cada
una del Hospital San
Antonio de Arbelaez de
conformidad con los
protocolos determinados
por la Institucién.

2.Responder por los
elementos,
instrumentos y equipos
a su cargo, asi como
velar por el uso
racional de sus
insumos.

3. Efectuar la ruta
sanitaria conforme a los
protocolos y manuales

establecidos.

4. Efectuar las
actividades de aseo
segun

la programacién efectuada.

5. Estar pendiente de que
la ubicacion de las bolsas
esté de acuerdo con los
requerimientos del PGIR.

6. Realizarla recoleccion
y clasificacion de los
residuos hospitalarios en
los horarios y lugares
sefialados.

7. Realizar el servicio
de la lavanderia en el
centro de Salud.

8. Realizar la solicitud
de pedido de los
diferentes insumos e
implementos, asi como
la recepcion de los
mismos y organizarlos
en el lugar determinado
para tal fin.

9. Asistir a los procesos
de formacion y
capacitaciéon que se
programe por el
Hospital.

10. Garantizarla calidad del
servicio contratado de

4. Realice el servicio de aseo y

limpieza a cada una del as
areas del centro de 'salud
de Venecia de conformidad
con los protocolos
determinados por la
Institucién.

2. Respondi por los elementos,
instrumentos y equipos a su
cargo, asi como velar por el uso
racional de sus insumos.

3. Efectue la ruta
sanitaria conforme a
los protocolos y
manuales
establecidos.

4. Efectue las actividades
de aseo segun la
programacion
efectuada.

5. Estuve pendiente de que
las ubicaciones de las
bolsas estén de acuerdo
con los requerimientos del
PGIR.

6. Realice |a recoleccion
y clasificacion de los
residuos hospitalarios en
los horarios y lugares
establecidos.

7. No se realiza el servicio
de lavanderia en el centro
de salud

8. Realice la solicitud
del pedido de los
diferentes insumos e
implementos, asi
como la recepcion de
los mismos y
organizarlos en el
lugar determinado
para tal fin.

9. No se realizo
formacion y
capacitacién por parte
del Hospital.

Planilla de
limpieza y
desinfeccion del
area de cocina
junio 2026
Formato de
aseos terminales
el area de cocina

. formato de
registro diario
de dietas

Formato de
relaciéon diaria
de
alimentacion
junio 2026
Copia del
cuadro de
asignacion
mensual junio
2026
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acuerdo con las
especificaciones
requeridas por el Hospital.

11. Asistir a las
capacitacionesy
reuniones que sean
programadas por la
institucion.

Obligaciones
prevencion,
contencion
mitigacioén
de eventos de interés
en salud publica

y

1. Utilizar los elementos de
proteccién al personal
Conocer y aplicar el plan de
contingencia preparacion,
respuesta y atencion de los
casos de enfermedad segun
Los protocolos
institucionales.

2

5. Contribuir con la aplicacién de
Protocolos, procedimientos y
documentos institucionales
como: Programa de prevencion
y control de infecciones,
protocolo de lavado de manos,
protocolo de aislamiento,
protocolo de limpieza aseo y
desinfeccién, manual de
bioseguridad.

4. Acoger y aplicar los
lineamientos, orientaciones y
recomendaciones otorgadas
por autoridades sanitarias y por
la Institucién referentes a las
medidas preventivas y de
mitigacion para contener la
infeccion respiratoria aguda y
demas infecciones
intrahospitalarias.

5. Conocer los contenidos
informativos basados en fuentes
calificadas, relacionados a las
medidas de prevencion vy
autocuidado.

12.

10. Garantice la calidad del
servicio de acuerdo con las
especificaciones
requeridas por el hospital.

No se programaron
capacitaciones y
reuniones por parte de la
institucion.

Obligaciones

prevencion,
contencion y
mitigacion

de eventos de
interés en salud
publica

1. Utilice los elementos de
proteccion personal para manejo
y prevencion.

2. Conoci y aplique el plan de
contingencia  preparacion,
respuesta y atencion de los
casos de enfermedad segun
los protocolos institucionales.
Contribui con la aplicacién
de protocolos,
procedimientos y
documentos institucionales
como: Programa de
prevencion 'y control de
infecciones, protocolo de
lavado de manos, protocolo
de aislamiento, protocolo de
limpieza aseo y desinfeccion,
manual de bioseguridad.

Acogi y apligue los
lineamientos, orientaciones y,
recomendaciones otorgadas
por autoridades sanitarias Y|
por la Institucién referentes a
las medidas preventivas y de
mitigacién para contener la
infeccion respiratoria aguda v,
demas infecciones
intrahospitalarias.
Conoci los contenidos
informativos basados en
fuentes calificadas,
relacionados a las medidas
de prevencioén y autocuidado.




PRODUCTOS A
ENTREGAR

PRODUCTOS
ENTREGADOS

% EJECUCION

Planilla de limpieza y
desinfeccion del area de cocina
junio 2026

Formato de aseos terminales el
area de cocina

. formato de registro diario de
dietas

Formato de relacién diaria de
alimentacion junio 2026

Copia del cuadro de asignacion
mensual junio 2026

Planilla de limpieza y
desinfeccion del area de cocina
junio 2026 (1)folio

Formato de aseos terminales el
area de cocina (1)folio

. formato de registro diario de
dietas

Formato de relacién diaria de
alimentacion junio 2026 (4
)folios

Copia del cuadro de asignacion
mensual junio 2026 (1) folio

% DE

EJECUCION
FINANCIERA

%DE
EJECUCION EN
TIEMPO

25%

25%

Copia pago planilla seguridad social del mes de mayo del 2026.
Formulario de declaracion pago seguridad social.

ANEXOS:
Evidencias en fisico
Rut actualizado
Certificacion bancaria
Tewwnkley WL BeifeTo

JENNIFFER ALVAREZ BARRETO

Contratista

////

/V RIAN’A{(;J: ALEZ

ORA

v

apoyo superwsor




6. Adoptar las disposiciones
impartidas por el Gobierno
Nacional relacionadas con la
prevencion, contencién,
manejo y mitigacion de
eventos de interés en salud
publica.

7. Asistir a las capacitaciones
programadas por la institucion
referente a las medidas de
prevencién, manejo,
contencién y mitigacion de
eventos de interés en salud
publica.

3.8. Intensificar la
higiene de lavado de
manos teniendo en
cuenta los cinco
momentos y la técnica
recomendada por la
OMS y que se
encuentra
documentadas en el
Protocolo de lavado de
manos

6. Adopte las disposiciones
impartidas por el Gobierno
Nacional relacionadas con lg
prevencion, contencion,
manejo y mitigacién de
eventos de interés en salud
publica.

7. Asisti a las capacitaciones
programadas por la
institucién referente a las
medidas de prevencion,
manejo, contencion y
mitigacion de eventos de
interés en salud publica.

8. intensifique la higiene de
lavado de manos teniendo en
cuenta los cinco momentos y la
técnica recomendada por la
OMS y que se encuentra
documentadas en el Protocolo
de lavado de manos

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA LA TIEMPO DE VALOR
ACTIVIDAD EJECUCION POR AREA
Hospital san Antonio 192 HORAS $2.050.000

PRODUCCION
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FECHA DE PRESENTACIONEJUNIO -2026
CERTIFICACION

JENNIFER ALVAREZ BARRETO, identificado con CC. No. 1.010.169.975,en cumplimiento al
parrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal (si
se dice falsedades, se expondrd a carcel 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 suscrito con el E.S.E. Hospital San
Antonio del Municipio de Arbeldez 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 Mensualizado
proveniente del contrato de prestacidon 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 tfabajadores 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 cotizacidn; 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 prestacién 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 ningln caso el IBC podra ser inferior al salario minimo mensual legal vigente ni superior a
25 veces el salario 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 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. Esta declaracion la hago al veintidés <~
(22) dias del mes de junio del afio (2.026) dos mil veintiséis, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 72 (prohibicidn de declaraciones extrajudiciales), del decreto 19 de
2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio del Municipio de Arbeldez Cundinamarca,
para que surta los efectos legales. Sin otro particular.

TeanifFEL AWM.  BAWETD
JENNIFER ALVAREZ BARRETO

1.010.169.975 DE BOGOTA
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010169975 ALVAREZ BARRETO JENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARREA 6 115 ARBELAEZ-CUNDINAMARCA 3156509488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000001168 9505572416 I 2026/06/18 2026/06/22 | BANCO DE BOGOTA 4 $543,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $900 50 $281,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $900 50 §281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 542,700 $200 50 542,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 50 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 5700 50 $219,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $700 50 §219,600

$541,800 5543,600

Pagina 2 de 2 2026/06/22 09:11 AM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:o.._om.nmmmz.p e
CC 1010169975 ALVAREZ BARRETO JENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARREA 6 135 ARBELAEZ-CUNDINAMARCA 3156509488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2016-05 2026-05 1000001168 9505572416 I 2026/06/18 2026/06/22 | BANCO DE BOGOTA 4 $543,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias/ I18C Aporte
PR P 0 8,90 0 90 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 So $0 $1,750,905 $42,700 50 $0
Ciudad: ARBELAEZ Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,905 $42,700 50 50
1 _nn _aa_s&u _>_.§-m JENNIFFER T.: _ 30 $1,750,905 280,200 EPSO17] 30 51,750,905 £218,900 [] 50 saf 1411 30 £1,750,905 sa,700| © 50 %0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,905 $42,700 50 $0

Pagina 1 de 2

2026/06/22 09:11 AM




PriAts—. s LANCOLOMBIA $.A, [stabletimiants Bancarn

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 22 de junio de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JENNIFFER ALVAREZ BARRETO
identificado(a) con CC 1010169975, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto _ _ | No.Producto | 'echafbertuia

Estado

Cuenta de ahorros 13824352253 2021-07-31 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0S5 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato 2 correosospechoso@bancolombia.com.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ﬂ Inscripcién

4. NUmero de formulario

U1 T

212489984(

141237743099

014123774309 9

6.0V
1

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Girardat

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

j@ !Euzon electronico

%

(Q) /z\\

1010169 9735

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica \) \/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 101 0
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |cap|o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. /1:>1 @g\o? pc. 00 1
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { W O M nembres
ALVAREZ BARRETO JENNIFFER(\ ( ( N
35, Razon social m ek
36. Nombre comercial <\w @
/2 \ AN

qu‘c&cxé*:
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca Arbeldez 05 3

41, Direccién principal

CR6 1 35BRR BELLAVISTA &2\> /\

42. Comeo electrénico  EVELINO320063@GMAILCOM 7> .7/ T\ )]

43. Codigo postal [44.Tetetono )7 /4 ~87156509 4 8 845 Teléfono 2
&/ GLASJFICACION
~

Actyidad\eccnémica\\ Ocupacién
Actividad principal W un rI Otras actividades 2. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C¢ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 1 1 0][2026,02,1 3| I | |- | el
<<)/ <\ nsahllldades Calidades y Atributos
1 2 \7 o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
s cumel o |/\ S H0 o T
49 No responsable de IVA
/(Us\uquos aduaneros Exportadores
1 2 5 [ 7 8 9 10
[ | | | | I 1 l | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
L L1 | L[] .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion emel Registra Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

] v [ ]

60, No. de rolios.

61. Fecha [ 2026-02-25 / 01:24:57PM

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  TRUJILLO MARTINEZ MARTHA ROCIO

985. Cargo Gestor 111

Fecha generacién documento PDF: 20-03-2026 11:05:31AM
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NOTA: DEPENDIENDO DE LA DEMANDA SE ASINARAN OTRAS LABOREAS ANTES DE INGRESAR AL TURNO DE COCINA- AL LLEVAR ALIMENTOS /ANTES DE TERMINAR EL TURNO DAR RECORIDO A LAS AREAS VERIFICANDO QUE NO QUEDEN
UTENCILIOS POR RECOGER.
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e DOSIFICACION DEL HIPOCLORITO: SANITARIOS (50 ML DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% (50.000) A
950 ML DE AGUA, PARA OBTENER 1 LITRO DE SOLUCION CON UNA CONCENTRACION DE 2.500
P.P.M.
. AREAS COMO SUELQS, SANITARIOS, CANECAS Y SUPERFICIES CRITICAS CON UNA FRECUENCIA DIARIA'Y PAREDES TECHOS, LAMPARAS, PUERTAS Y VENTANAS CON UNA FRECUENCIAS MENSUAL (AL FINALIZAR TURNO SE DEBE DEJAR POCETA LIMPIA
Y ORGANIZADA).

“TRABAJANDO CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N2 8 — 48 ARBELAEZ - CUNDINAMARCA
PBX 8686068 NIT 890.680.031-4

EMAIL: harbelaez@cundinamarca.covico




