CUENTA DE COBRO No. 2026-0167-006
EL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

NIT: 890.706.833-9
debe a:
SILVIA NATALIA BARRERO GARCIA
CC. 1.110.580.649 de Ibagué

la suma de:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE
($4.500.000) MCTE

Por concepto de:

“CONTRATAR UNA DISENADORA INDUSTRIAL, PARA APOYAR EL AREA DE
COMUNICACIONES EN EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
COMUNICACIONES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E”

En el marco de lo establecido en el contrato de Prestacion de servicios 2026-0167
celebrado y firmado por via electrénica el dia 24 de enero de 2026.

Durante el periodo del 26 de junio al 25 de julio de 2026.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, no tomaré costos o deducciones

asociados a las rentas de trabajo por los servicios prestados en la presente cuenta de
cobro.

CONSIGNAR A MI NOMBRE
ENTIDAD: DAVIVIENDA
TIPO: CUENTA DE AHORROS
Cuenta de ahorros No.: 488431580791

s Domse-

SILVIA NATALIA BARRERO GARCIA
CC 1.110.580.649 DE IBAGUE

Ibagué, 17 de julio de 2026
Adjunto: Certificado de Aportes al Sistema General de Seguridad Social
Informe de Actividades Junio de 2026



Ibagué, 17 de julio de 2026
INFORME DE ACTIVIDADES No.6

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2026-0167

OBJETO DEL CONTRATO

Contratar una disefadora industrial, para apoyar el area de comunicaciones en el
fortalecimiento de los procesos de comunicacién del hospital federico lleras acosta E.S.E.

PRODUCTOS O RESULTADOS

En atencién al asunto y en cumplimiento con las obligaciones contractuales establecidas
en el contrato No. 2026-0167, suscrito entre la empresa HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA. E.S.E y SILVIA NATALIA BARRERO GARCIA, identificado con
cédula de ciudadania No. 1110580649 de Ibagué y firmado por via electrénica el dia 24
de enero de 2026, respetuosamente me permito presentar las labores que he realizado
durante los periodos comprendidos del 26 de junio al 25 de julio del 2026, dando
como resultado las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION N°1

Apoyar en la creacion de contenido para las redes sociales de la institucion y
pagina web conforme a los lineamientos del profesional en comunicaciones del
hospital.

# Especificaciones Evidencia
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OBLIGACION 2.

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad,
oportunidad, y obligaciones definidas en el presente contrato.

e Cumplimiento oportuno de las actividades asignadas.

e Entrega de productos comunicativos con criterios de calidad y claridad.
e Atencidn diligente a requerimientos del area de comunicaciones.

e Organizacion y priorizacién de tareas segun cronograma establecido.




OBLIGACION 3.

Garantizar el cubrimiento en los eventos y actividades que se le signen con
puntualidad y diligencia.

Apoyo en la planeacion del evento desde la fase inicial de preparacion.

Disefio y desarrollo de la linea grafica del evento (concepto visual, piezas digitales e
impresas, adaptacion a formatos requeridos).

Acompanamiento en la revision de aspectos logisticos relacionados con la
comunicacion y visibilidad del evento.

Coordinacion previa para definicion de mensajes clave y enfoque comunicativo.
Asistencia puntual y acompafamiento durante el desarrollo del evento.
Registro fotografico y/o audiovisual de las actividades realizadas.

Redaccidon y publicacién de contenidos posteriores para la difusion institucional.
Apoyo en la visibilizacién oportuna del evento a través de los canales oficiales.

OBLIGACION 4.

Apoyar en la creacion de piezas comunicativas que permitan la visibilizarian
oportuna de la gestion de la entidad.

Conceptualizacién de mensajes institucionales.

Redaccion de textos para piezas graficas y campafas internas y externas.
Apoyo en la divulgacién de programas, servicios y logros del hospital.
Ajustes de contenido segun retroalimentacion del area.

Especificaciones Evidencia

EFEMERIDES.
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diferentes campanfias
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OBLIGACION 5.

Apoyar en la ejecucion del plan de desarrollo y el plan de comunicaciones de la
institucion, conforme a los lineamientos que le sean impartidos.

Desarrollo de contenidos alineados con los objetivos estratégicos institucionales.
Implementacidn de acciones contempladas en el Plan de Comunicaciones.
Seguimiento a cronograma de publicaciones y campaias programadas.




OBLIGACION 6.

Trabajar en coordinacion con el profesional en comunicaciones, el apoyo a las
areas existentes en la institucion y que tengan algin requerimiento del area de
comunicaciones.

e Articulacion permanente con el profesional en comunicaciones.
e Atencion a solicitudes de apoyo comunicativo de las diferentes dependencias.
e Acompafiamiento en la estructuracién y claridad de mensajes institucionales.

OBLIGACION 7.

Las demas actividades que le asigne el supervisor del contrato siempre que se
encuentren enmarcada dentro del objeto del contrato.

N° ESPECIFICACIONES EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1 Asunto: Respuesta de correo S — e
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3 Asunto: De acuerdo a los
lineamientos del Plan de
contingencia se realizé un
informe.
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OBLIGACION 8.

Estar a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral. El salario base de cotizacion con el cual debe realizar el aporte mensual
como trabajador independiente, debera corresponder como minimo al 40% del
valor facturado al hospital en el respectivo mes. En el caso de personas juridicas
se debera anexar la planilla de pago de ndmina del correspondiente mes; en caso
de no tener empleados se aportara la certificacion del contador donde conste que
se encuentra al dia en el pago de la seguridad social en cumplimiento del de
acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se realiz6 el debido pago de la seguridad social a través de la Planilla 9506861041
correspondiente al periodo de junio de 2026 y realizado a través de la plataforma Aportes
En Linea, la cual es adjuntada debidamente.

Agradezco su atencidn,

yuia Pysmuns-

SILVIA NATALIA BARRERO GARCIA
C.C. 1110580649
Tel: 3142307758




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110580649 BARRERO GARCIA SILVIA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gar‘r)era 12A # 4-24 Santa IBAGUE-TOLIMA 2735313 No
arbara
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 488589005 9506861041 | 2026/07/10 2026/07/17 | BANCO DAVIVIENDA |/ $525,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |1110580649 |BARRERO SILVIA |230201 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS002| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110580649 BARRERO GARCIA SILVIA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12A # 4-24 Santa IBAGUE-TOLIMA 2735313 No
Barbara
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 488589005 9506861041 | 2026/07/10 2026/07/17 | BANCO DAVIVIENDA 7 $525,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS002

800,229,739 0

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $288,000 $1,500 $0
1 $288,000 $1,500 $0
1 $9,400 $100 $0
1 $9,400 $100 $0
1 $225,000 $1,200 $0
1 $225,000 $1,200 $0
1 $522,400 $2,800 $0

$289,500
$289,500
$9,500
$9,500
$226,200
$226,200
$525,200
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