
 
 

 

DEPARTAMENTO DEL RISARALDA 
Secretaria de Salud 

 
PROCESO DE CONTRATACIÓN 

LISTA DE CHEQUEO 

 
FECHA: 25 de octubre de 2023 
Contrato N° 1828 Acta N° 1 UNICA 

    
COMPONENTES SI NO OBSERVACIONES 

1.  Solicitud de pago 

X     

2. Certificado de aportes (Salud, Pensión y ARL) 
X     

3. Informe de actividades de contratistas 

X     

4. Soportes de informe 

4.1.  Anexos físicos ( N° de folios  ) 

   

4.2.  Anexos digitales (Cantidad: _____ ) 

X   

    
Requerimientos de tesorería: 
 
    

    
NOMBRE Y FIRMA DEL INTERVENTOR   Revisó:  Martha Cecilia Ramírez Estrada 
                                                                                                                               Profesional especializada 
 
 

 

 

 

 

COMPONENTES 
SI NO OBSERVACIONES 

Certificado de cuenta bancaria X   

Acta de inicio X   

Una (1) copia de minuta X   

Una (1) copia de RUT X   

Una (1) copia de registro presupuestal X   

Declaración juramentada  
(Certificación de cumplimiento de requisitos como empleado 
(Art. 329 del E.T. y decreto reglamentario 099 de 2013).  

   

 
 

 

Revisó: Ligelly Hernández Mayorga      
Profesional Especializada 



NIT 891480085

ORDEN DE PAGO

LIGELLY HERNANDEZ MAYORGAElaborado por :

NRO INT: 95361

25-OCT-23 11:43 AMImpreso el :

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ORDEN DE PAGO 
Fuente 19 Acta No.1 única, Convenio interadministrativo No. 1828 asociado ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA Aporta certificado de estar al día 
con el pago de parafiscales

FINAL

ACTA No.: 12245

25/10/2023De  50.914.269,00Por16399No. 

de 25/10/2023

Pag. 1 de 1

E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA  A FAVOR DE: 891412134C.C o Nit

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DENOMINADO "ADQUISICIÓN 
Y REPOSICIÓN INSTITUCIONAL EN MATERIA TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y EQUIPOS DE CÓMPUTO EN LA E.S.E HOSPITAL 
MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

2.3.2.02.02.009

Rubro
Servicios Para La 
Comunidad, Sociales Y 
Personales

Nombre
19

Fondo
Derechos por la explotación e 
impuestos juego de suerte y 
azar de lotería tradicional

 50.914.269,00

Valor

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1104

C. Costo

Cincuenta Millones Novecientos Catorce Mil Doscientos Sesenta Y 
Nueve Pesos M/Cte.

VALOR A PAGAR  50.914.269,00

NETO A GIRAR  50.914.269,00

 50.914.269,00

Sumas Iguales  50.914.269 50.914.269

2021003660026

Proyecto

FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUDDEPENDENCIA : 

FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GOBERNANZA DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 
Y MEJORAMIENTO EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO 
DE  RISARALDA

PROYECTO : 

 50.914.269,

 0,

 0,

 50.914.269,

ACTA RECIBO FINAL 2023-12245 Fuente 19 Acta No.1 ú

ACTA RECIBO FINAL 2023-12245 Fuente 19 Acta No.1 ú

19860501

24020502

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

3244 23/06/2023Fecha.COMPROMISO

Gasto Diferido Por Subvenciones Con

Subvención Por Recursos Transferido

CONVENIO  No  1828 de 15/06/2023 Por  84.151.148,00

BANCO: 1 TIPO CUENTA: Ahorros NRO CUENTA: 465095057

RODOLFO ANTONIO BURGOS PEREIRA
02460243114338-677239-001210515



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONVENIO Nro. 1828

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA   con identificación 891412134
ha cumplido a satisfacción con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las
obligaciones parafiscales, salud, pensión y riesgos profesionales derivados  CONVENIO en referencia.

ACTA DE RECIBO FINAL No. 12245

NIT 891480085
NRO INT. :69179 25-OCT-23 11:41 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

 50.914.269  0

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Fuente 19 Acta No.1 única, Convenio interadministrativo No. 1828 asociado ESE HOSPITAL MENTAL 
UNIVERSITARIO DE RISARALDA Aporta certificado de estar al día con el pago de parafiscales

1 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA 
EJECUCIÓN DEL PROYECTO DENOMINADO "ADQUISICIÓN Y REPOSICIÓN 
INSTITUCIONAL EN MATERIA TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y EQUIPOS DE 
CÓMPUTO EN LA E.S.E HOSPITAL MENTAL

 50.914.269  0

Para constancia se firma en 25/10/2023

 - Amortización de anticipo

 50.914.269Total recibido

Valor  50.914.269Cincuenta Millones Novecientos Catorce Mil Doscientos Sesenta Y Nueve 
Pesos M/Cte.

Valor orden gasto  84.151.148Fecha firma 15/06/2023

Duración

Fecha iniciación 21/06/2023 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagadas  0
Valor acta  50.914.269

Saldo pendiente  33.236.8796 meses
Fecha Terminación 29/06/2023

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCIÓN DEL
PROYECTO DENOMINADO "ADQUISICIÓN Y REPOSICIÓN INSTITUCIONAL EN MATERIA
TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y EQUIPOS DE CÓMPUTO EN LA E.S.E HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE RISARALDA

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

 0

 0

De acuerdo al CONVENIO se establece que: 

Pereira el:

Fac/Doc. Equivalente:



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONVENIO Nro. 1828

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA   con identificación 891412134
ha cumplido a satisfacción con el objeto del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las
obligaciones parafiscales, salud, pensión y riesgos profesionales derivados  CONVENIO en referencia.

ACTA DE RECIBO FINAL No. 12245

NIT 891480085
NRO INT. :69179 25-OCT-23 11:41 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

LIGELLY HERNANDEZ MAYORGA
E.S.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE 

02460243113856-677219-001210478
02460243114102-677219-001210491











HOMERIS
E.$.8. Hospital Mental

Universitario de Risaralda

En Homeris la atención es más

t¿iftd# y Humanizada

LA GERENTE Y LA REVISORA FISCAL

CERTIFICAN

Que La ESE Hospital Mental Universitario de Risaralda se encuentra aPaz y Salvo por concepto de
Aportes Parafiscales, Aportes a la Seguridad Social y Riesgos Profesionales al 04 de octubre de 2023.

A continuación, se relacionan los pagos correspondientes a Seguridad Social en la Planilla No27815791,
Tipo E, Operador ASOPAGOS:

NOMBRE VALOR PAGAR

SALUD TOTAL 5,879,600

SANITAS 5,805,700

EPS SURA 7,605,300

SOS-EPS 6,478,900
NUEVA E.P.S. S.A. 6,496,800
PROTECCION 4,326,900
PORVENIR 9,125,900

COLFONDOS 1,646,700

COLPENSIONES 27,573,000

ARL SURA 5,831,000

COMFAMILIAR RISARALDA 10,1 10,200

SENA 5,056,600

ICBF 7,583,500

TOTAL 103,520,100

Para con ia se firma a los 04 días del mes de octubre de 2023.

RIZ ELENA LLEGAS ONTOYA CLAUDIA PAT DENAS ORTIZ
1-Tnte Revisora Fisc

Av. 30 de Agosto No.

Código Postal 660001

87 -76 Pereira ¡ Hisaralda Telefono: (6) 3373444
- C0rreo: info@homer¡s.g0v.c0 - www.hgrneris.g0v.c0

BEA

Auxiliar adm in istrativo
,,$o: x¡omara castro



ffi#pAGOS
s.a.

RAZON SOCIAL:

IDENTIFICACION:

ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE

N l-891412134

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: OMERIS2O22

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-09

FECHA DE PAGO: 2023-10-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-09 i

PERIODO SALUD: 2023-10

NUMERO PLANILLA: 2781 5791

TOTAL COTIZANTES: 57

REFERENCTA DE PAGO (PtN): 27815791

TIPO DE PLANILLA: E

coDtGo
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS
FONDO

SOLIDARIDAD

: FONDO
SUBSISTENCI

A

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

"v/EPSOO2 8001 30907 SALUD TOTAL 15 $0 $0 $o $ 5.879.600 $ 5.879.600

EPSOOS 800251440 SANITAS I $o $0 $0 $ 5.805.700 $ 5.805.700

EPSOl O 8000887021 EPS SURA 11 $0 $0 $,10

t:,t::tt:!

$ 7,.605.300 $ 7.605.300

EPSOl B 805001 1 57 SOS:EPS I $0 $0
ir

$.0 $ 6.479,900¡:l $ 6.478.900

EPSO37 9001 56264 NUEVA E.P.S. S.A. 13
.,'.:.:',$ 

0 $ 6.496.800

Subtotal Salud 5 57 $0 $0 $0 $ 32.266:300 $ 32.266.300

na201 800229739 PROTECCION 8 $ 44.700 $ 44.700 $0 $ 4.326.900 $ 4.326.900

230301 800224808 PORVENIR 15 $ 134.100 $ 134.100 $o $ 9.125.900 $ 9 125.900

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 39.800 $ 39.800 $0 $ 1.646.700 $ 1.646.700

25 14 900336004 COLPENSIONES 32 $ 464.400 $ 464.400 $0 $ 27.573.000 $ 27.573.000

Subtotal Pensión 4 57 $ 683.000 $ 683.000 $0 $ 42.672.500 $ 42.672.500

14-11 890903790 ARL SURA 57 $0 $0 s0 $ 5.831.000 $ 5.831.000

Subtotal ARL 1 57 $0 $0 $0 $ 5.831.000 $ 5.831.000

CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 57 $0 $0 $o $ 10.110.200 $ 10.110.200

Subtotal CCF 1 57 $0 $0 $0 $ r0,f 10.200 $ 10.110.200

t)ASENA 899999034 SENA 55 $0 $0 $0 $ 5.056.600 $ 5.056.600

PAICBF 899999239 ICBF 55 $0 $0 $0 $ 7.583.500 $ 7.583.500

Total a pagar $ 683.000 $ 683.000 $0 $ 103.520.100 $ 103.520.100

v/

-*-"-"--'-_ l

lrecnn DE pAGo DEL STGUTENTE MES: logt¡ttzoze I

rtl














































































