H MACROPROCESO: Apoyo. Cédigo: GFCO-FP-001
R

PROCESO: Gestion Financiera. Version: 001
HOSPITAL “SAN RAFAEL “ESE SUBPROCESO: Contabilidad.
. £L CERRITO VALLE LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO Y | Fecha: 03/31/2011
- FACTURAS PROVEEDORES Paginaldel

FECHA: JUNIO /2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA : NELSON VALENCIA GUERRERO
OBJETO: ASESORAMIENTO FINANCIERO

CLASE: Contrato @@ Convenio[ | Ninguno[ | No.[ |
ELASE REDOCOMENTY: — o {10101 0 O 0.
Factura, | Cuentade Cobro@@ No NS 02 |Rad No. 2023-1314-001165-5
—— = ~ Usuario Radicador: DZUNIGA
Valor: | $4°000.000 S Fecha Rad 2023-06-23 10:52
E H Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
R B Rem/Dest: AMPARO CEDENO CRUZ
Asunto: CUENTA DE COBRO N° 02 N
. HOSPITAL SAN RAFAELESE EL
| CHRRI Nombre del
NO | DESCRIPCION cumple | N° No Funcionario que

cumple | Aplica
P P realizo la actividad

1 Factura o cuenta de cobro original \/

2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (Solo si no \/
. se tiene contrato)

3 Fotocopia del RUT (Solo si no se tiene | NA
contrato)

4 Pago de la seguridad social del mes a
cobrar. «

5 Vinculacién a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) y pago de
| parafiscales del mes en que se realiza el
cobro ( para el caso en que sea persona | NA
juridica y que tengan uno o mas
| trabajadores realizando actividades dentro

del hospital)

6 Informe detallado de las actividades (si es |
contrato el informe deberé estar firmado y
con visto bueno del interventor)

Registro de radicacion

8 Disponibilidad, registré presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente

| | administrativo y Gerente

' 9 | Registro de causacién en la cuenta y centro

de costos correspondientes.

NN N

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

i .\i L--—-f". ] i \‘
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 9f83eaa269ca30b7691b14a803fb4c99e732ce26efc3b84310b55b361c1913

6fc13c08b93e6df965fb4acabefe35fe06

Numero de Factura: FE-218 Forma de pago: Contado

Fecha de Enision: 03/06/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito

Fecha de Vencimiento: 03/06/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  VALENCIA GUERRERO NELSON

Nommbre Comercial: VALENCIA GUERRERO NELSON

Nit del Emisor: 6466049 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vale del Cauca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cal

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR60A2 A 49

Actividad Economica: 6920 Teléfono I Movil: 3218313440

Correo: faurnel@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Noimmbre o Razon Social: HOSPITAL SAN RAFEL E.SE.

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Ntimero Documento: 891380103 Departamento: Vale del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: El Cerrito

Régimen fiscal: 0-23 Direccion: CALLE 12 13-65

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono | Movil: 2565290

Correo: hsanrafaell313@gmai.com
Detalles de Productos
No. Codigo Descripcion UM Cantidad  Preciouniario  geene  Recargodetalle  IVA % I "":;t"
1 661710009 = S::::::e - LUN 1,00 $ 3.361.344,00 § 0,00 § D,00 $ 638.655,36 19.00 $ 3.361.344,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias
Tipo de Documento Referencia Niimero Referencia Fecha Referencia
000 0 0 0 0

Rud No. 2023-1314-001165-5
Usuario Radicador: DZUNIGA

S Fecha Rad 2023-06-23 10:52
H Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
Rem/Dest: AMPARO CEDENO CRUZ
Asunto: CUENTADE COBRO N 02 N

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E. EL

CERRITO



Notas Finales

Honorarios por prestacion de servicios en el apoyo y fortalecimiento del proceso de saneamiento de aportes patronales y pasivo pensional
durante el mes de mayo de 2023, favor consignar o transferr a la cuenta de ahorros de Bancolombia No. 752-918714-88 a nombre de

nelson valencia guerrero
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
06-03 15:21:57

Documento generado el: 2023-06-03
15:21:51

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764044484056 Rango desde: 191

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

| subtotal 3.361.344,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 3.361.344,00
VA 638.655,36
INC 0,00
Bolksas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 638.655,36
Total neto factura (=) 3.999.999,36
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP § $  3.999,999,36|

Valores informativos
ANTICIPOS |
Anticipos 0,00

| RETENCIONES

Rete fuente 0,00

{Rete VA 0,00

[Rete TCA 0,00|

Rango hasta: 2000

Vigendla: 2023-08-15
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SUBPROCESO: Talento Humano Versién: 000 4
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HOSPITAL SAN RAPAEL ESE FORMATO: ACTA DE SUPERVISION . "
NIT 6913801032 | Pagina 1 de 10 ] e
INFORME PARCIAL INFORME FINAL
Cuota Numero: 1
ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
FECHA Dia: 23 Mes: 06 Afo: 2023
NOMBRE DEL SUPERVISOR AMPARO CEDENO CRUZ
DOCUMENTO IDENTIFICACION | 66.652.742
NOMBRE DEL CONTRATISTA NELSON VALENCIA GUERRERO
IDENTIFICACION CC 6.466.049
CONTRATISTA
ENTIDAD /CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
REPRESENTANTE LEGAL KATHERINE BOSWIJK PERLAZA
DOCUMENTO 31.487.991
IDENTIFICACION.
CONTRATO No. 111-08-02-336-2023
FECHA CONTRATO. Dia: 15 Mes: 05 Afo: 2023
FECHA DE INICIO. Dia: 15 Mes: 05 Afo: 2023
DURACION DEL CONTRATO Dia: 31 Mes: 08 Ano:2023
CDP N° 20230798 de de 2023 RP. 20230622
Suspension (Cuando aplique) Cesién (Cuando aplique): Otrosi (Cuando
| aplique):
Fecha inicio de la suspension: | Fecha inicio de la cesion:
Fecha inicio del Otro
si:
Fecha final de la suspension Fecha final de la cesion:

Fecha final del Otrosi: ‘

|

e

Terminacién anticipada (Cuando aplique):

|

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
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'

MACROPROCESO: Apoyo y soporte \Cc’rdigo: GATH-FO-025 \

PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica. - |}
SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000 1
Fecha: 25/02/2022
HOSPITAL SANRAFAELESE FORMATO: ACTA DE SUPERVISION e
NIT#91380103-2 Pagina 2 de 10 |

| Observaciones al informe juridico: ]

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $ 16.000.000
ADICION (RECURSOS):
VALOR ANTICIPO $0

VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al | $4.000.000
valor de la cuota a pagar)

VALOR EJECUTADO (Corresponde al $0
valor acumulado a la fecha del informe)

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS Si X NO
DOCUMENTOS SOPORTES

Observaciones al informe contable y financiero:

Informacién del pago de seguridad social: Se verifico el pago de la seguridad
social del mes de mayo de 2023 asi:

Obligacién Datos Certificaciéon o Planilla de Pago
Sistema de Salud, Sistema de|No. Planilla: 1054900136 Periodo 05 de
Pensiones y Riesgos Laborales 2023
Observaciones:

INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

APOYO Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO DE APORTES
PATRONALES y PASIVO PENSIONAL DEL SECTOR DE LA SALUD CON RELACION A LOS
BONOS PENSIONALES Y CUOTAS PARTES DE LA SIGUIENTE MANERA:

1. Establecer el monto real de los recursos patronales (SGP) girados por el Ministerio de Salud, Hoy
Ministerio de la Proteccién Social, a los diferentes Fondos, Publicos y Privados a nombre de la E.S.E.,
de Cesantias, Pensiones, Salud y Administradoras de Riesgos laborales. Entre los Afios 2012 a 2016,
De acuerdo a las diferentes resoluciones de Giros, 2. Revisar las Actas ya Obtenidas, y las que se
encuentran en proceso de Obtencion, y realizar cada una de las Gestiones, a que haya lugar, para
obtener la Recuperacién de los Saldos a Favor, y donde existan deudas, cruzarlas con los saldos a
Favor. 3. Gestionar la Obtencion de las Actas de Conciliacion que aun no se han Obtenido de acuerdo
a resolucion 1545 de 2019, , con cada uno de los Fondos Publicos y Privados, para Salud, Pensiones
y Cesantias, Riesgos laborales, para los afios 2012 a 2016, incluso las que no se obtuvieron en el
proceso de 1994 a 2011, segun resolucién 154 de 2013. 4. Entrega del trabajo Revisado y Conciliado
al Hospital, de acuerdo a las normas de Saneamiento. 5. Gestionar ante los diferentes Fondos, para
el Giro de los Saldos a favor, y el cruce de cuentas, (pago de deudas), a las cuentas asignadas por
la Institucion para el desembolso final del Dinero, sean de la Institucion o del Ente Territorial
(secretaria Dptal de Salud, o Secretaria Municipal de salud). 6. Depurar las deudas con la

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com
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Administradora COLPENSIONES, reales y presuntas e inconsistentes, en al aplicativo creado por
ellos PORTAL DEL APORTANTE. 7. Revisar la informacion reportada en el Aplicativo del ministerio
de salud de las mesas virtuales de saneamiento a través del aplicativo SISPRO. 8. Gestionar con las
diferentes administradoras publicas y privadas para la culminacién del proceso de Saneamiento de
Aportes patronales, de acuerdo a la resolucién 1545 de 2019. 9. Establecer el monto real de las
acreencias que tiene el hospital por concepto de pasivos pensionales, los acreedores y tipo de pasivo.
10. Establecer el nivel de avance que la entidad tiene en la reconstruccion y registro de historias
laborales para la depuracién de base de datos de aplicativo pasivocol de los empleados activos,
pensionados y retirados del Hospital. 11. Revisar y verificar las historias laborales de las personas
por las cuales el hospital recibe cuentas de cobro. 12. Validar las liguidaciones correspondientes a
las personas por las cuales el hospital recibe cuentas de cobro de pasivos pensionales, cuotas partes,
bonos, calculos actuariales. 13. Gestionar ante las entidades acreedoras (Colpensiones, Fondo del
Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales. Fondos de Pensiones Privados, la Fiduprevisora, otros) con
el fin de depurar los estados de deuda 14. Aplicar la normatividad vigente para la financiacion y pago
de los saldos de pasivos pensionales. 15. Validar los pagos realizados por el hospital con recursos
propios por concepto de pasivos pensionales, con el fin de realizar las gestiones necesarias de
acuerdo a la normatividad vigente para recuperacion de estos recursos, 16. Realizar el apoyo y
fortalecimiento al proceso en la reconstruccién y registro de historias laborales para la depuracion de
base de datos de aplicativo pasivocol, tendiente a obtener célculo actuarial para la entidad

DESARROLLO ACTIVIDADES
PASIVO PENSIONAL

Se realizo la revision de 17 expedientes de historia laboral de las siguientes
personas, se establecen fechas de ingreso y retiro, el estado en certificacion de
beneficiarios del pasivo prestacional de sector salud.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
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MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica. .
SUBPROCESQ: Talento Humano Version: 000
Fecha: 25/02/2022
HOSPITAL SANRAFAELESE FORMATO: ACTA DE SUPERVISION —
NIT 6913301032 Pagina 4 de 10
FECHA DE | FECHA DE FECHA
g NOMBRE INGRESO | RETIRO | INGRESO ISS

1|ALDEMAR GIRON ROMERO. 17149497|RET |SDS| 18/01/1971| 30/03/1972
1/04/1972| 30/08/1974
1/09/1974| 2/09/1980
1/10/1981| 31/12/1992
2|ALVARO LOZANO 4605135|RET 1/05/1981| 30/09/1982
3[CARMEN CECILIA RAMIREZ GARCIA | 29692547|NB 1/07/1971| 1/08/1973
20/09/1974|  1/10/1986|
4|CLARA INES ARENAS SAAVEDRA 31466408|RET 11/03/1983| 31/10/1983

S|DELFINA MERCADO MANZANO 29475688 |RET 1/11/1968| 31/05/1970{ 31/12/1968)
6|EDGAR FERNANDO PAZ DELGADO | 16593433|RET 10/03/1982| 10/03/1983
7|GABRIEL TORO BECERRA 16242379|RET 5/03/1980| 26/05/1982
8|JESUS HERNEY CIFUENTES PEREA 6184418|RET 1/10/1974|  5/02/1975
9|JOSE ALBERTO RENGIFO ARBOLEDA 105883|RET 1/12/1969| 28/02/1870
2/01/1971| 29/11/1973
10[JOSE LUCIANO RUEDA LOZADA 16248842 |RET 1/11/1980| 8/11/1982
11{JULIAN RENGIFO ESCOBAR 6186968|RET 1/01/1973| 1/01/1974
12|LUIS EDUARDO MEDINA QUIMBAYQ ~ 19194103|RET 1/02/1979| 20/01/1981
13|Marfa MARCELA PEREZ DE BRAVO 222523|RET 9/05/1989| 30/06/1990
14/MARINO RAMIREZ POTES 2452197 |RET 1/02/1972| 1/04/1975
15/PABLO EMILIO TENORIO ROJAS 2565199|NB 1/03/1963| 2/04/1975
16{SAID GUEZLAN ANDRADE 14430955|RET 28/08/1976| 22/11/1976
17|SIGIFREDO MUNOZ SANCHEZ 14948107 |RET 6/02/1980| 21/02/1980

Los exfuncionarios aqui relacionados tienen fechas de ingreso y retiro anteriores a
la entrada en vigencia del Sistema General de pensiones, esto 30 de junio de 1995.
Sin embargo, el hospital tiene como fecha de afiliacion al ISS el 01 de enero 1967.
Es necesario consultar a Colpensiones copia de los actos administrativos que
resolvié la prestacion economica de pension.

Se elabora documento dirigido a Colpensiones.
Doctora

OLGA LUCIA SARMIENTO MAYORCA

Directora de contribuciones Pensionales y Egresos
Gerencia de Financiamiento e Inversiones
COLPENSIONES

contribucionespensionales@colpensiones.qev.co

Asunto. Solicitud Copia de Actos Administrativos de Reconocimiento de Pensién exfuncionarios Hospital San
Rafael E.S.E — Cemito Valle del Cauca.

Cordial saludo.

Teniendo en cuenta que el Hospital San Rafael E.S.E se encuentra realizando proceso de depuracion de PC
Datos de Pasivocol, y que para los siguientes registros es necesario cargar copia de acto administrativo de
reconocimiento de prestacién econdémica de pensién, esto con el fin de establecer el valor real del pasivo
pensional a cargo de la entidad hospitalana.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



MACROPROCESOQO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica.

SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000

Fecha: 25/02/2022
HOSPITAL SANRAPAEL ESE FORMATO: ACTA DE SUPERVISION

NIT §91380103.2 Pagina 5 de 10

Por lo anterior m e permito solicitar copia de los actos administrativos de reconocimiento de pensién y copia de
cedula de ciudadania de

NOMBRE Cedula de Ciudadania
ALDEMAR GIRON ROMERO 17.149.497
ALVARO LOZANO 4,605,135
CARMEN CECILIA RAMIREZ GARCIA 29.692.547
CLARA INES ARENAS SAAVEDRA 31.466.408
DELFINA MERCADO MANZANO 29.475.688
EDGAR FERNANDO PAZ DELGADO 16.593.433
GABRIEL TORO BECERRA 16.242.379
JESUS HERNEY CIFUENTES PEREA 6.184.418
JOSE ALBERTO RENGIFO ARBOLEDA 105.883
JOSE LUCIANO RUEDA LOZADA 16.248.842
JULIAN RENGIFO ESCOBAR 6.186.968
LUIS EDUARDO MEDINA QUIMBAYQO 19.194.103
Maria MARCELA PEREZ DE BRAVO 222 523
MARINO RAMIREZ POTES 2.452.197
PABLO EMILIO TENORIO ROJAS 2.565.199
SAID GUEZLAN ANDRADE 14.430.955
SIGIFREDOC MUNOZ SANCHEZ 14.948.107

Esta solicitud se hace teniendo en cuenta que las personas aqui relacionadas son exfuncionarias del Hospital
San Rafael E.S.E.

Por lo anterior agradezco dar respuesta oportuna a esta solicitud.

Lo documentos requeridos en esta comunicacién pueden ser enviado al correo electrénico,
subgerencia@hospitalsanrafaelcernto.gov.co

Agradezco su atencién y colaboracién prestada.

Atentamente

KATHERINE BOSWIJK PERLAZA
Gerente Hospital San Rafael E.S.E.
Cemito Valle de Cauca

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2672420
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APORTES PATRONALES

relacionan a continuacion:

Se monitorea el portal del aportante de COLPENSIONES, con relacion a la deuda presunta
que se habia aumentado el mes pasado, y se confirma la depuracién de la obligacion por la
sefiora GONZALEZ DIAS MARIA MARISEL, es decir vuelve a presentar la deuda que se
venia reflejando, y que aun COLPENSIONES no actualiza.
La deuda que se refleja es por la misma sefiora GONZALEZ y por los periodos que se

Namero de Nombre del afiliado IBC Cotizacién a
documento esperad | pension
afiliado o esperada
38866202 GONZALEZ DIAZ MARIA 1.072.0 |[171.520
MARISEL 00
38866202 GONZALEZ DIAZ MARIA 1.072.0 |171.520
MARISEL 00
2.144.0
totales 00 343.040

B e

’ ‘ g_ A @S-.:r;-u:r enlirea 9" sihatine Brmwatk Porlaso
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En cuanto a la deuda real, continua igual, $1.900 que COLPENSIONES, debe aplicar
y desaparecer la obligacion.

El dia 15 de Mayo de 2023, se asiste al Hospital previa programacion con los
funcionarios de archivo y autorizados por la subgerente del hospital, Dra. Cedernio,
con el propésito de ubicar planillas de pago de las diferentes Administradoras, para
soportar pagos a pensién que estan solicitando funcionarios y exfuncionarios de la
institucién, con el propésito de completar los tiempos de cotizacion a pension y
acceder a la pension.

Como resultado de la visita, se envia informe de lo revisado y encontrado.

e R | = F e e

| ! s

)

Con relacion al informe, se hace necesario, que el hospital ubique planillas de los
diferentes fondos, donde figuran los pagos correspondientes a pensién de vigencias
de 1995 a 2016.

Es necesario ubicarlos, al no tener soportes, el hospital debera pgar los periodos que
no figuren con pago ante las diferentes administradoras.

El informe de la revisién se envio a los diferentes correos de gerencia, subgerencia,
tesoreria y archivo.

Se recibe correo electrénico direccionado por gerencia con relaciéon a invitacion a
mesa de trabajo con la Administradora PROTECCION, relacionado con deudas que
se presentan en contra del Hospital, por faltantes de pago en algunos periodos a
pension, vigencias 2012 a 2016.
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Reunién que es programada para el dia 30 de mayo de 2021, a la cual asisten
virtualmente, la funcionaria de PROTECCION, Carol laso, la subgerente del Hospital,
el asesor de aportes patronales, el tesorero del hospital y la responsable de archivo
del hospital.

Los temas a tratar son las obligaciones pendientes que posee el Hospital para
vigencias 2012 a 2016, por funcionarios a los que no se les cotizo a pension para
ciertos periodos, previamente PROTECCION envia estado de cuenta de la deuda
para ser revisada.

La deuda relacionada por PROTECCION, en capital es la suma de $28.381.683,
intereses a mayo 31 de 2023, 67.000.300, total deuda 95.381.973.

La deuda esta en cabeza de las siguientes personas:

NUMERO
DE
CEDULA NOMBRE PERIODOS | CAPITAL
CON
DEUDA
1 6316542 | REYES REYES CARLOS MARTIN 41 17.534.681
2 16860197 | LOZANO VASQUEZ CARLOS ENRI 15 2.508.571
3 66655491 | MORENO HENAO LUCENY 26 2.313.095
4 66659500 | VIVEROS AYALA LUZ ADRIANA 8 472.547
5 66764350 | LLANO AGUDELO SANDRA PATRI 28 4.433.789
TOTALES 27.262.683

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
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Revisadas las asignaciones del Ministerio y giradas a PROTECCION a nombre del
Hospital, se refleja, que para el fio 2012 no hubo asignacién, pero el Hospital si tenia
afiliados y no pago por ello.

Lo que quiere decir que la deuda es Real.

El dia 31 de mayo se recibe el archivo individual de parte de Proteccion, el cual se
solicito en la mesa de trabajo, para revisién posterior.

Una vez se revise el archivo y el Hospital ubique las planillas de pago, se socializara
el informe con gerencia, para que se tomen las decisiones correspondientes con
relacién a la obligacion que se tiene.

DE anotar que estas deudas reflejan en la Historias Laborales de los funcionarios,
faltantes en sus semanas de cotizacion, y se han recibido peticiones de algunos
funcionarios y exfuncionarios con relacién a estos faltantes, que afectan
directamente la historia laboral, y que no permitirian optar por la pension, si no se
completan las cotizaciones completas.

PRESENTO INFORME CON SiX NO
TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

FECHA INFORME Dia: 23 Mes: 06 Aio: 2023

CUMPLIO CON EL OBJETO
CONTRATUAL DETERMINADO EN | gj x NO
EL CONTRATO RESPECTIVO =—

Observaciones

Recibo a Satisfaccion de Servicios (Solo aplica para el informe parcial:

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E EL CERRITO de los servicios prestados pactados en el contrato No. 111-08-
02-336-2023|.

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes 0 servicios, se deberan consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones’.

Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe parcial):

Que el Contratista NELSON VALENCIA GUERRERO., identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 6.4.66.049, vinculado al SAN RAFAEL E.S.E EL CERRITO, mediante contrato de Prestacion de
Servicios No. 111-08-02-336-2023, durante el tiempo comprendido entre 01 AL 30 DE JUNIO DE
2023, a la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad de la entidad, entregados
por parte de esta oficina.

1

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025
PROCESO: Gestién Administrativa y Logistica.

SUBPROCESO: Talento Humano Versién: 000

Fecha: 25/02/2022
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE FORMATO: ACTA DE SU PERVISION

NIT 6913801033 Pagina 10 de 10

OBSERVACIONES AL INFORME:
El presente informe corresponde a la cuota N® 1 por valor de $ 4.000.000, segun lo estipula el

contrato No_111-08-02-336-2023, por valor de $16.000.000, que fue firmado el 15 de mayo de
2023

CONCLUSION:

Con este informe se certifica la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota No.

IL

Para constancia de lo anterior se firma en Cerrito Valle, a los 23 dias del mes de junio de 2023.

Supervisor

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com
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| Periudo Gnrll.ucbn rrlayo d& 2023 Periodo Servicio:  mayo de 2023 |
| PAGADO 18)'0512023
IDATOS DELAPOHTANTE - s s —— - )
Razén Soclal ~[NELSON VALENCIA GUERRERO
Documento CCE466049 e - Dimoc!b_ﬂ_ CHGG##‘L’&--‘Q I - N
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL R Forma Presentacién |UNICO _ - - -
'Cludad CAL - - - Departamento VALLE DEL CAUCA - .=
Representante Legal e e e - Identificacion , - - o -
| Total Afiliados 1 = o ARP |POSITIVA DE SEGUROS | o
1l DETALLE DEL APORTANTE S - -
| Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Parafiscales I
— ——— 2| 22 ‘1‘1'&"4 ]aMaH: s e | o | e | = ] e || e B WS WY
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ILTOTALES e - '
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 594 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquills: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - (Mas que Facll, SIMPLE!

que sea real te fo. P ger &l medio ambiente esta en tras manos.

Antes de imprimir, asegy
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