Los Patios, 26 junio de 2026

Doctora

MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
Subdirectora Administrativo

E.S.E. Hospital Local Municipio de los Patios.

Respetada Doctora:

ASUNTO: ACTIVIDADES CONTRACTUALES DEL MES DE 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DEL 2026
CONTRATO No: 0265 DEL 2026

NOMBRES Y APELLIDOS: JOEL ALEJANDRO SILVA RODRIGUEZ

DOCUMENTO IDENTIDAD: C.C. 1116774115

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS COMO APOYO
ADMINISTRATIVO CON EXPERTICIA PARA GARANTIZAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
QUE REQUIERA LA ENTIDAD EN LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA.

N° DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 0368

N° REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 0359

N° RUBRO PRESUPUESTAL: 2.1.2.02.02.008.08.02

AREA DE DESEMPENO: SALUD PUBLICA

Periodo/fecha Actividades del 28 mayo al 27 de junio del 2026

Para el cabal cumplimiento del objeto del presente contrato EL CONTRATISTA
se obliga a: 1. Ejecutar labores de apoyo administrativo, como recepciéon de
documentos, atencion de requerimientos basicos y organizacién de agenda
operativa de los programas. 2. Cumplir con las actividades técnicas asignadas
siguiendo los manuales de procedimientos y la normativa vigente de la
institucion. 3. Realizar la digitacion y consolidacion de datos recgolectados en las
actividades de salud publica (Tamizaje RQC, Tamizaje SRQ, Familiograma,
Tamizaje APGAR, Escala de ZARIT, Consentimientos Informados), asegurando
que la informacion coincida con los soportes fisicos segin la Res. 00000280. 4.
Organizar y tabular la informacion primaria requerida para los planes de salud
publica, brindando soporte en el ensamblaje de carpetas para informes
ejecutivos y matrices técnicofinancieras. 5. Ejecutar los procesos de gestiéon
documental, incluyendo el escaneo, foliacion, rotulacion y archivo fisico y digital
de las evidencias de los programas, cumpliendo con las tablas de retencién de
Actividades del |a entidad.6. Apoyar la carga y validacién basica de RIPS, verificando que los
28 mayo al 27 |datos personales y de servicios no presenten errores de digitacion antes de su
de junio del [radicacion. 7. Realizar el alistamiento y clasificacion de soportes (asistencias,
2026 actas, registros fotograficos) tanto fisicos como digitales para los procesos de
liquidacion de convenios interadministrativos y la Res. 00000280. 8. Brindar
apoyo logistico en organizacién de los equipos basicos de salud, encargandose
del alistamiento de materiales, equipos, papeleria y kits necesarios para las
jornadas de campo. 9. Acreditar durante la ejecucion de la orden, el la las pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, Riesgos
laborales) y parafiscales si a ellos hubiere lugar (Decreto 1273 de 2018, Decreto
780 de 2016 y Decreto 1072 de 2015). 10. Si en el cumplimiento de las
actividades, objeto del presente contrato se desarrollan proyectos, obras,
escritos que impliquen derechos de autor, el contratista acepta sin condiciones
gue los mismos son de propiedad de la empresa, estando en la obligacion de
transferirlos a la Entidad. 11. Corregir, aclarar y/o explicar las solicitudes VY|
requerimientos de auditoria, 6rganos de control, instancias legales y las
diferentes areas que permitan proteger a la Institucion de descuentos o
sanciones de rigor. 1. Asistir a capacitaciones programadas por LA EMPRESA,




por constituirse en elemento necesario para la correcta ejecucion del contrato.
21. Cumplir plenamente con la normatividad vigente en materia de prevencion
de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo, asi como
prevenir que sus operaciones sean utilizadas en cualquier forma en actividades
delictivas y de ocultamiento de dinero o bienes provenientes de tales
actividades. Constituird causal justificada de terminacion anticipada el
incumplimiento de las obligaciones referidas al SARLAFT. 22. Cumplir el
contrato de manera cuidadosa y conforme a las condiciones ofrecidas en la
propuesta. 23. Guardar absoluta y estricta reserva sobre los hechos,
documentos fisicos y/o electronico informaciones y en general, sobre todos los
asuntos y materias lleguen a su conocimiento con ocasion del presente contrato.
Hacer entrega de dicha documentacién e informacion al finalizar el contrato. 24.
Ayudar al cuidado y ejecucién de las actividades y propdsitos propios que de lal
EMPRESA, prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, para lo cual deberan acatar las normas de higiene y seguridad en
el trabajo. 25. Revisar permanentemente y mantener actualizado el software de
gestion documental de LA EMPRESA, en la referente a las comunicaciones que
le sean asignadas.26. Dar cumplimiento a todas las politicas institucionales
adoptadas por la E.S.E., incluyendo la Politica de Responsabilidad Social y la
Politica de Seguridad Digital, asi como a cualquier actualizacién, lineamiento o
disposicion interna que la entidad emita durante la vigencia del contrato. 27.
Cumplir con las demas obligaciones legales y reglamentarias y con las demas
actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del contrato.

Actividades del 28 mayo al 27 de junio del 2026

Se realizé la radicacion y gestion documental de circulares, oficios y demas
comunicaciones institucionales mediante la plataforma web ITINDRO,
garantizando el adecuado registro, control, seguimiento y trazabilidad de la
informacion generada por la entidad. Asimismo, se efectud la elaboracion,
radicacion y envio oportuno de oficios y circulares dirigidos a los lideres
responsables de cada programa, con el fin de mantenerlos informados sobre
las actividades, lineamientos, requerimientos y procesos desarrollados dentro
de la institucion, fortaleciendo la comunicacién interna y contribuyendo al
cumplimiento de las directrices institucionales.

Se realiz6 convocatoria dirigida a los lideres de los diferentes programas de la
E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios UBA, mediante el envio de
correos electronicos institucionales, con el fin de coordinar y programar la
participacion en mesas de trabajo relacionadas con actividades, lineamientos
y procesos institucionales. Asimismo, se brindé apoyo en la organizacion,
seguimiento y comunicacion de la informacidon necesaria para garantizar la
asistencia, socializacion de temas y el adecuado desarrollo de las reuniones
programadas, contribuyendo al fortalecimiento de la articulacién entre las
diferentes areas y programas de la entidad.




Se brindd apoyo técnico y administrativo en las reuniones de Salud Publica,
mediante la preparacion de agendas, organizacion de documentos Yy
alistamiento de la informacion requerida para el desarrollo de las jornadas Y|
mesas de trabajo. Asimismo, se apoyo la logistica necesaria para garantizar el
adecuado desarrollo de las reuniones, contribuyendo al seguimiento de
compromisos, socializacion de lineamientos y fortalecimiento de los procesos
institucionales relacionados con los programas de salud publica.

Se realizé inventario y verificacion de los bolsos de equipos biomédicos
utilizados por los Equipos Béasicos en Salud (EBS), con el fin de comprobar
gue cada bolso contara con la totalidad de los equipos, insumos y elementos
requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades y jornadas en
campo. Asimismo, se efectud la revision del estado general de los equipos
biomédicos, contribuyendo al control, organizacién y disponibilidad oportuna
de los recursos asignados por la entidad. Como resultado de esta actividad,
se dejo trazabilidad mediante la elaboracion del acta correspondiente, en la
cual se registro la existencia fisica, estado de conservacion, custodia e
inventario de los elementos verificados.

Se elaboraron actas internas durante las reuniones y mesas de trabajo
realizadas en el area de Salud Publica, con el fin de dejar constancia de los
temas tratados, compromisos adquiridos, lineamientos socializados y
decisiones establecidas durante el desarrollo de las reuniones, contribuyendo
al adecuado seguimiento y soporte documental de las actividades
institucionales.




Evidencias fotograficas.

JOEL ALEJANDRO SILVA RODRIGUEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA
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Dep. Destino: 120 SUB DIRECCION ACMINISTRATIVA
Sere Documental: 120-59.01

Anexos. 8 Fdios.

Remite. JOEL ALEJANDRO SILVA RODRIGUEZ

Los Patios, 26 junio 2026 Destratane: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
Cuenta de cobro N° 02
E.S.E. Hospital Local de los Patios
NIT. 807004393-5
Debe a

JOEL ALEJANDRO SILVA
RODRIGUEZ CC No.

1116774115 de CUCUTA

LA SUMA DE DOS MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS

PESOS
($2,700,000.00)

PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO CON EXPERTICIA PARA
GARANTIZAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERA LA ENTIDAD EN LA
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA.

Numero de Contrato: contrato N 0265

Lugar de ejecucion de las actividades: las actividades se llevan a cabo en la
unidad Basica de salud Patio centro y unidades donde requiera la institucion

Periodo: 28 de mayo al 27 junio de 2026

En cuanto al pago, solicito sea consignado en la cuenta de ahorros No. 86380363293 de
Bancolombia; certifico que realice Jos aportes respectivos y obligatorios al sistema general
de seguridad integral (salud, pensién y riesgos laborales), segin consta en la planilla N
4657994665, 4657994355.

Atentamente,
: N
: g\g‘
% % ‘Lv"

QQ%"\
JOEL ALEJANDRO SILVA RODRIGUEZ \f@.“t \°
CC No. 1116774115 o
Cel. 3212435889 joelsilvaorodriguez@gmail.com
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116774115 || NUMERO PLANILLA: 4657994665  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOEL ALEJANDRO SILVARODRIGUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS PATIOS DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: PATIO CENTRO CALLE 28 5-50 - TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9997230868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 242.800 $0 $ 242.800
SUBTOTALES: $ 242.800 $0 $ 242.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $189.700 $0 $0 $0 $189.700 $0 $0 $189.700
SUBTOTALES: $189.700 $0 $0 $189.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $37.000 $ 37.000 $0 $0 $37.000
SUBTOTALES: $ 37.000 $0 $0 $37.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SILVA INDEPENDIE $ 1.750.905 NO | 01 | 26 25-14 26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.800ESSC24- |26 $ $189.700 $0 $189.70014-23- 26 $111677411|$ 37.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116774115 FODRIGUEZRIE COLPENSI| | 1.517.451 COOSALU | | 1.517.451 POSITIVA 1.517.451
IALEJANDRO PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 469.500
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116774115 | | NOMERO PLANILLA: 4657994355  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOEL ALEJANDRO SILVARODRIGUEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LOS PATIOS DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. o1
DIRECCION: _ PATIO CENTRO CALLE 28 5-50 - TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9997230863
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4655046573  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/05/27
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 37.400 $ 600 $38.000
SUBTOTALES: $37.400 $ 600 $38.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $29.200 $0 $ 500 $0 $29.200 $ 500 $0 $29.700
SUBTOTALES: $29.200 $ 500 $0 $29.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $5.700 $5.700 $100 $0 $5.800
SUBTOTALES: $5.700 $ 100 $0 $5.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % olFWwualex a | | z| 2| w|<| QO |o k|a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N©° p NOMBRES - S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O O = < (> 0 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO SIX|FFFFO 3| > 0|0 2|3 = | > = |
IR B ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC SILVA INDEPENDIE $ 1.750.905| NO 26 A 25-14 26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 242.800ESSC24- |26 $ $ 189.700 $0 $189.70014-23- 26 $111677411|$ 37.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116774115 FODRIGUEZRIE COLPENSI| | 1.517.451 COOSALU | | 1.517.451 POSITIVA 1.517.451
IALEJANDRO PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 cC SILVA INDEPENDIE $ 1.750.905| NO 30 C 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- (30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $111677411|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116774115 FOPRIGUEZ RIS o COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
IALEJANDRO PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 cC gggglGUEz II\IJ\ITE:EEPENDlE $1.750.905 NO 30 R 25-14 4| $233.454 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400ESSC24- |4| $233.454 $ 29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454111677411| $5.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1116774115
JOEL CONTRATO COLPENSI COOSALU POSITIV:A
IALEJANDRO |PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 73.500
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