
HOSNTALDEPARTAMENTAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN )UAN DE DIOS E.S.E. 

PROCESO DE GESTION LOGISTICA 

CERTIFICACIóN UNICA DE PAGO 
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS / SUMINISTROS 

Version 2 

Códlgo: GLO-FT-01 
Fecha: 28/03/2022 

SANJUANDEDIOSE.S.E H Pu,rto CmreSo- Vichd 

INFORMACION BASICA 

CONTRATO No. AO BENEFICIARIO (NOMBRE COMPLETO) TIPO DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACIÔN 

1.531 2023 CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA CC 18.614.214 

No. DE FACTURA / PAGO FECHA INICIAL INFORME FECHA FINAL INFORME VALOR A COBRAR 

1 04 de Julio de 2023 31 de Junlo de 2023 $ 1.600.000,00 

CONCEPTO: Hono,a,ios X Anticipo Pago Parc/al Pago Total Otro: Cáal? 

NUMERO DE CUENTA BENEFICIARIO 735154981 BANCO Banco BBVA 

OB)ETO DEL CONTRATO: 

PRESTACION DE SERVICIOS V APOYO COMO OPERARIO GE SERVICIOS GENERALES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN GE DIOS E.S.E 

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEPENDENCIA (Supervisor/Interventor) 

YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA SUEGERENCIA ADMINISTRATIVA 

CUENTA CON)UNTA PARA MANE)O DE ANTICIPOS 

No. DE CUENTA N/A TITULAR N/A 

CONTROL DE 

CONTRATO 

SALDOS DEL 
TIPO DE ASIGNACIÔN Y VALOR C.D.P. FECHA EXP. C.R.P. FECHA EXP. 

Inicial $ 3.200.000 2.111 27-jun. / 2023 1.956 4-jul. / 2023 

Adición 

LIQUIDACIÔN DEL SALDO CONTRACTUAL VALORES DEL CONTRATO HISTORIAL DE ANTICIPOS 

VALOR INICIAL $ 3.200.000,00 FECHA VALOR 

+AOICION $ - $ - 

= VALOR TOTAL $ 3.200.000,00 $ - 

- TOTAL PAGADO Yb AMORTIZADO (ANTES DE ESTA FACTURA) HISTORIAL DE PAGOS PARCIALES 

= SALDO DISPONIBLE (ANTES GE ESTA FACTURA) $ 3.200.000,00 $ - 

- PAGADO Y/0 AMORTIZADO EN EL PERIORO ACTUAL $ - $ - 

- VALOR QUE SE AUTORIZA PAGAR EN ESTA FACTURA $ 1.600.000,00 $ - 

= SALDO FINAL (DESPUES DE ESTA FAC11JRA) $ 1.600.000,00 TOTAL HISTORIAL $ - 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR: 

Con Ia prescnte firma se ave/a el cumplimiento del presente 
contrato A. Cuniplimiento del objeto del contrato: Es recibir a entera satisfacciOn los servicios contratados. 

B. Calidad del serviclo: Es Ia evaluaciOn de los recursos humanos, tdcnicos, financieros y materiales 
indispensables para Ia prestación Optima del servicio. 

YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA 
C. Cumplimiento de las obligaciones contractuales: Es Ia realizaciOn de los deberes y funciones propias 
del objeto contractual. (Tareas, Responsabilidacies, Trabajos, Relaciones interpersonales, entre otros) 

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO 

Con Ia presente firma se ave/a gue presentd e/ /nforme en esta 
coord/nacidn y Ia cert/ficacidn de cump/imiento por parte del 

supervisor. 

0. Copia: Copia de todos los documentos soportes fueron enviados pare archivo en Ia carpeta original del 
contrato a Ia subdirección administrativa y financiera 

E. Informe Parcial: Presento informe de actividades del mes contractual para qua repose en el respectivo 
contrato, presento certificaciOn de cumplirniento por parte del interventor, copia de pago de salud y 
penslones, impuesto de timbre (si hay lugar a ello). 

ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO F. Informe Final: A efectos el pago final esta condicionado a Ia presentaciOn en Ia subdirecciOn 
administrativa y financiera del informe final donde conste Ia ejecuciOn del contrato y Ia certificación de 
cumplimierito expedida por el supervisor a interventor. GERENTE 

Calle 18810-438. La Primavera 
Telefax: 5654009 / 438 hsanjuandediosvichada5iyahoo.com  

Puerto Carrefo (Vichada) 



HOSPITAL DEPARTAMENTAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 

E.S.E. 
PROCESO GESTIÔN LOG±STXCA 

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 
ORDEN GE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 

Version: 2 
Código: GLO-FT-04 
Fecha: 28/03/2022 

IIIE!I 
AN JUAN DE DIOS E.S.E 

Puerto ('arreito - 

Contrato N°. 1.531 CDP N°. 2.111 CRP N°. 1.956 Tlpo Informe: Periódico 

Contratista: JCESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA Informe de actividades N°. 

Fecha Knicial Informe N° 1: 04 de Julio de 2023 Fecha Final Irsforme N°. 1: 31 do Jun10 de 2023 

Supervisor: YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA Dependencia Supervisor: SUBOERENCIA ADMINISTRATIVA 

Objeto dcl contrato: 
PRESTACION DE SERVICIOS Y APOVO COMO OPERARJO DE SERVICIOS GENERALES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 
E.S.E 

OBLIGACIONES DEL CONTR.ATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA 

Realizer labores como reparaciOn de elementos, maquinaria y 
equipos, carpinteria, cerrajeria,torstaneria, albaEileria, pintura, 
electricidad 0 jardineria, eléctricas 0 sanitarias qua sean 
programadas par el coordinador de rnantenlmlenta. 

se realizaron las actividades de acuerdo a In programado par el coordinador 

2 
Realizar Ion trabajos de mantenimiento preventivo Y  correctiva 
a los equipos eléctricos y Eiectrónicos del Hospital. 

se realizan los respectivos marttenimieultos 

2 

Cumplir con los turnos de servicio de acuerdo a a 
programaciOn establecida y a las necesidades 
del serviclo. 

he cumplido con responsabilidad cada uno de los turnOs 

Realizar Ia labor de podas y guadaha do jardines y zones 
verdes del hospital. 

cumpli con Ia poda y cuidado de los jardines 

5 

Realizar el aseo diana do las diferentes dreas comunes internas 
y externas de Ia institución segOn 
Ion procedirrtientos establecidos. 

55 reaiiza 

6 Efectuar dianiamente Ia desinfección de dreas contaminadas. se desinfecta y se informa a los transeuntes 

Calle 18910-438. La Prirnasera 
TeIefan 5654009 / 438 hsanjuandediosuirheda@yahos.com  

Puerto CarreCo (Vichada) 



DEPARTAMENTAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 

E.S.E. 
PROCESO GESTIÔN LOGISTICA 

- PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 

rT1E 
SAN JUAN DE DIOS E.S.E I1HOSPITAL 

Version 2 

Código: 

Fecha: 28/03/2022 

Puerto Carreho - Vichada 

7 

Efectuar Ia recolección y disposicidn de residuos hospitalarios 
cumplierudo ostrictamente con as rlormas de bioseguridad y los 
procedimientos establecidos. 

se cumple con ci manejo de los residuos 

o Realizer diarianiente el asco y el mantenimiento do los pison. se realiza do manora diana esta labor 

9 Realizar dianiamente a limpieza de vidrios y ventanas. so cumple 

10 Realizar el manteniimiento poriddico do jardines internos '°' 
extemos. 

se realiza a limpieza de jardines y de las alcantarillas y canales de aguas negras 

ii 
Controlar el uso adecuado y racional de los suministros y 
demds insumos utilizados cii las actividades do aseo y servicios 
genera les. 

se hace control de los insumos 

12 
Curnplir con lox tombs do servicio de acuerdo ala programaciOn 
establecida y a las necesidades del serviclo. 

se cumple 

13 
Atendor las norman disciplinarias y reglamentarias do Ia 
irlstituCidrl, 

se cumplen los protocolos do Ia institucion 

Calle 188 10-43 B. La Prirnavera 
TeIefax 5654009 / 438 hsanjuancledios'ichada@yahooxsrn 

Puerto CaoreCo lVichada} 



HOSPITAL DEPARTAMENTAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 

E.S.E. 
PROCESO GESTIÔN LOGISTICA 

- 
PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESflON 

Version: 2 

Código GLO-FT-04 

Fecha: 28/03/2022 

SAN JUAN DE DIOS E.S.E 
Puerto CurreCo - Vlthada 

14 
Custodiar los elementos, materialos y oqulpos asignados a su 

drea, con el fin de lograr el uso racional de los mismos. 
cuidan los materiales y as herramientan para laborar 

15 
Entregar Ion documentos que genoren las funciones a su cargo, 
al archivo general, de acuerdo con las disposiciones do Ia ley 
general de archivos 

no cumplo 

Participar en el desarrollo de Ion planes, prograrnas y proyectos 
do su drea, para contribuir al 
cumplimiento de Ia plataforma estrntégica institucional. 

se cumple 

Participar on comitds y grupos de trabajo en los que haya sido 
incluido, para eI desarrollo de Ia plataforrna estratégica. 

no aplica 

is 

Participar en las actividades académicas, seminarios, reuniones 
y comitds interinstitucionales 
relacjonados con Ia naturaleza del cargo, quo faciliteri Is 
coordinación y evaluaciOn de accionen conjuntas y prornover eI 
desarrollo personal e institucional. 

no aplica 

P.oportar a las autoridades conipotontos sobro posiblos 
conductas delictivas, hechos de origen institucional. 

no aplica 

20 
Cumplir con las riormas do salud ocupacional y soguridad 

Industrial. 
so cumplo con Ion protocolos de bionoguridad 

Calle 18910-43 B. La Primavera 
TeIefao 5654009 / 439 hsaejuandediosoichadayahoo.com  

Puerto CarreCo (Vichadal 



DEPARTAMENTAL 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 3UAN DE DIOS 

E.S.E. 
PROCESO GESTION LOGISTICA 

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA GESTION 

versiór, 2 

Codigo. GLO FT 
Fecha: 28/03/2022 

04 HHOSPITAL 

SAN JLAN DE DIOS ES E 
Pu rloCarrLB lch d 

21 Hacer cumplir las disposiciones legalos or, 10 relaciorrado con Ia 
Vigilaricia y control Epiderrriológico en a irrstitucidn. 

n aplica 

22 

No acceder a peticiones a amenazas de quienes actiien por 
fuera de Ia ley que tengan por finalidad obligerlo a realizer 
omitir alg)n acto o hecho. En tales everitos, EL CONTRATISTA 
deberd informar inniediatamerite al HOSPITAL y demds 
autondades competentes sobre el acaecimiento de tales 
sucesos. 

se currrple 

23 

EL CONTRATISTA deberd acreditar durante Ia ejecucidn del 
objeto contractual, el pago de los aportes frente al regimen do 
seguridad social integral, en los tdrminos y condiciories 

- 
establecidas en las leyes y nor-i-nan sobre Ia maLone en especial 
do lo conteido en el articulo 50 de Ia Ley 
789 do 2002 y demds normas complementarias. 

so cumple 

24 
El CONTRATISTA se compronlete a entregar Ia información quo 

... 
se genere con ocasion a Ia ejecucion del coritrato. 

so cumple 

EVIDENCIAS: Er-i caso do quo las activid des desarrolladas lo ameriten, Relacionelas a continuaci6n y anexelas al final. 

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2 EVIDENCIA 3 EVIDENCIA 4 

DETALLE OS PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL V APORTES PARAFISCALES 

ITEM - ENTIDAD MES PAGADO VALOR PAGADO RECOMENDACIONES 

Salud NUEVA EPS JUUO $ 145.000,00 Su seguridad social debe estar al die 
con corte al Iltimo rnes vencido. 
(Sujeto a Vigencia do Ia Norma) Pension COLPENSIONES JUUO $ 185.600,00 

Riesgos Profesioriales POSITIVA ]lJUO $ 28.300,00 NUMERO DE PLANILLA 

Parufiscales liter - SENA - CAM DE COMPENSACION) N/A N/A 27108190 

Se Anexa Resumen Planllla Paeada. Total Cotización: $ 358.900,00 

En constar,cia do 10 anterior, xc firma el presente informe en dos (2) copias originales con destino a: (Tesoreria - Juridica) 

  

   

CESAR AUGUSTO GARCIA AMAYA 

CONTRATISTA 

 

YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA 

SUPERVISOR DEL CONTR.ATO 

NOTA: Corrosportdo al supervisor rovisar quo las obligacionos y productou quo constituyen el objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el inlorme y con los 
soportes correspondientes, as) como el neguimiento técnico, administrativo y financiero segtin los establecidos en Ia LEY 1474 do 2011. 

calle 18 8 10-43 B. La Primavera 
Telefau: 5054009 / 438 hsanjuandediosnichada4iyahou.coini 

Puerto Carreho IVichada) 



ASOPAGOS 
s. a. 

RAZON SOCIAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 

IDENTIFICACION: NI-842000004 

COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 003 

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: Operanos 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-18 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-02 

PERIODO PENSION: 2023-07 

PERIODO SALUD: 2023-07 

NUMERO PLANILLA: 27108190 

TOTAL COTIZANTES: 30 

REFERENdA DE PAGO (PIN): 27108190 

TIPO DE PLANILLA: V 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

6P5037 900158264 NUEVA E.P.S. BA. 19 $ 22.040.000 SO $0 $0 12755.000 $ 2.755.000 

EPSO4I 900158264 NUEVAE.P,S.SA.MOV II $12760000 90 $0 SO 61.560.000 91.595.900 

230201 800229739 PROTECCION 3 32320000 50 50 90 $37l. $771200 

230301 890224008 PORVENIR 21 924.365.000 90 $0 SO $3697600 . $ 3.697.600 

231001 800227940 COLF0000S 1 $1160000 $0 $0 $0 9105.600 9 165.600 

25.14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 5.600.000 90 50 90 9920.000 9928.000 

14.23 850011153 POSITIVA 30 534.800.040 90 $0 $0 9849.000 5849.000 

Total a pagar $0 $0 SO $ 10.581.400 510.501.400 

FECHA DC PAGO DEL SIGUIENTE MES: 104/0912023 



BBVA Colombia https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/Operacio...  

PSE 

PSE BBVANET-CASH 

CONFIRMACION DE SOLICITUD 

Empress: ASOPAGOS 

N' Confirmacion: 45324 

Fecha: 23/07/24 

N' Cuenta a Debitar: 0013-0735-00-0100057762 

Valor: 10,581400.00 

Referenda: 10.10.11.80 

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE 

Imprimir 

Pulse el botOn 'Continua?' para cerrar esta seaión y continuar con el proceso de pago. 

I de I 24/07/2023, 4:12 p.m. 



I SILFd%.  L,rF,%crd.rtFI',au,\ I - 
SJJ EISESE 

I't,erlo C:nrrtnta - 'VJcI'tsudn 

Ingresa 1 de Julio 

Ingresa 1 de Julio 

PAGO APORTES OPERARIOS IDE MANTENIMIENTO JULIO 2023 

D 

C 
NRO NOMBRESYAPELLIDOS 

ASIGNACION 
BASICA 

DEVENGADA 

DIAS 
LABORAD 

Os 

LB.C. 
NOMINA 

PENSION 16% 

SALUD 12% ARL 2.436% 

NUEVAEPS TOTAL 12% PORVENIR 
COLPENSON 

ES 
TOTAL 16% AOL TOTAL 

C.0 
16264092 ALARCON SEPULVEDA JOSE FRANCISCO 

, 
1,600,000 30 1160,000 

145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,000 

PT 
5861701 ANGARITAOLANO DARWIN ANTONIO 

1,600,000 
30 1,160,000 

145,000 145,000 185,500 0 185,600 28,300 358,900 

Cc 19015843 APONTE ZAENZ JAIME 
1,600,000 30 

, 
1,160,000 145,000 145,000 0 0 0 28,300 173,300 

c.c 1127388360 CASTAFOSALAZAR RUDY PAUL 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 0 185,600 185,600 28,300 358,900 

c.c 1127387393 CATIMAY HERRENUMAJONATHAN 1,600,800 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,000 

cc 1053325487 CHAPARRO ROJASJAVIER ESNEIDER 30 1,160,000 145,000 145,000 0 185,600 185,600 28,300 358,900 

c.c 18261978 FERNANOEZCUBIDESCARLOSYESID 
1,600,000 30 1160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,000 

c.c 18262408 FERNANDEZ CUB10E0J050 FIDEL i00000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,000 

PT 5462576 FLORES CABALLERO YOHNY JOSE 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 350,900 

cc 1192795780 FONSECA PELAEZ BORIS ARNULFO 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,900 

c.c 1127395661 GA1TA6 GAITAN MOISES ALEXANDER 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,900 

c.c 1127389084 GAMEZ BLANCO CARLOS ELIECER 1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 185,600 28,300 358,900 

C_C 18614214 GARCIAAMAYACESARAUGUSTO 1600 30 1,160,000 145,000 145,000 0 185,600 185,600 28,300 358,900 

4921137 INFANTE CAYUPARE EUDYN DI N 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 185,600 28,300 358,900 

y/
1

,,,

}65l 

2,030,000 2,030,000 1,856,000 556,800 2,412,800 396,200 4,839,000 

O96JAVAN V 

PROFESIONAL T.H 



iTO'IITAI. rr.r',KTAMrNTAI. 
L DR DIPS E.S.E 

- 
PAGO APORTES OPERARIOS 06 MANTENIMIENTO JULIO 2023 

CC. NOMBRESYAPELJJDOS 
ASIGNACION 

BASICA 
DEVENGADA 

OIAS 
LABORAD 

OS 

B.C. 
NOMINA 

PENSION 16% 
SALUD 12% ARL 2.436% 

NUEVAEPS TOTAL 12% PORVENIR 
PROTECC 

ION 
COI.PENSIO 

WEE 
COLFOND 

OS 
TOTAL 16% ARL TOTAL 

c.c 1063146659 MEDRANOMONTIELOAVIDANTONIO 1600000 30 1160,000 145,000 145,000 185,600 0 - 0 0 185,600 28,300 35&900 

41255173 MELENDEZMANCHOLA FLOR ANGELA i00000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 185,600 28.300 358,900 

c.c 86054178 MORALES GAITAN PROSPERO i,00,000 30 1,160,000 145,000 145,000 0 185,600 0 0 185,600 28,300 358,900 

1124862573 MORENOVALENCIAJHONNY ISRAEL 1,600,000 30 1,160,000 145,000 •145,000 185,600 0 0 0 185,600 28,300 358,900 

P.T 5902840 OROPERZA HERNANDEZJUANANDREZ 1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 0 0 185,600 185,600 28,300 358,900 

c.c 1127386735 PIAHINOJOSAHENRYANDRES 1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 0 185,600 28,300 358,900 

c.c 18264251 PIF4ALOBERARUBENDARIO 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 0 185,600 28,300 358,900 

c.c 1143952277 RENGIFOCUELIARHECTORFABIO i,60o,000 30 1,160,000 145,000 145,000 0 0 0 185,600 185,600 28,300 358,900 

cc 1124997478 RODRIGUEZCI-IIQUITINEVELIO 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 0 0 185,600 0 185,600 28,300 358900 

c.c 18261048 RODRIGUEZ HERNANDEZ HUMBERTO 1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 0 185,600 28,300 358,900 

c.c 6848143 RODRIGUEZOSPINAYOEL 1,600,000 30 1,160,000 145.000 145,000 185.600 0 0 0 185,600 28,300 358,900 

c.c 18263677 SOIANO LEYTON GERMAN 160,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 0 0 185,600 28,300 358,900 

P.T 6051216 SUAREZ SARTO VICTOR SAMUEL i,60o,000 30 1,160,000 145,000 145.000 185,600 0 0 0 185,600 28,300 358,000 

c.c 7277024 TORRESCAS'ASJOSEVESID 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 0 185,600 0 0 185,600 28.300 358,900 

c.c 1097388377 1'ORRESMARINVICTORALFONSO 
1,600,000 30 1,160,000 145,000 145,000 185,600 0 0 0 185,600 28,300 358,900 

P.T 6031761 TOVAR FREDDYS ANTONIO 1,600,000 30 1,160,000 145,000 145.000 185,600 0 0 0 185,600 28,300 358,900 

2,320,000 2,320,000 2,041,600 371,200 371,200 185,600 2,969,600 452,800 5,742,400 

4,350,000 4,350,000 3,897,600 371,200 928,000 18S,600 5,382,400 849,000 10,581,400 

 

// 
J0th8A VANOY MIRELES 

PROFESIONAL I H 
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