
HOSPITAL DLPARWIksTAI. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. 

PROCESO DE GESTION LOGISTtCA 

CERTIFICACION UNICA DE PAGO 
041)3 N DI l'RE:NIACION Dl- SUIVICION / SIJ1S/ISI 3(14 

I 

..
. 

SAN JUAN 1W DIOS LS.E 

H Version: 2 

Cddiqo Cl O-Ff-01 

I-echo: 28/03/2022 

(,ori5u.Vkh,ilv 

INI'ORMACION BASICA 

CONTRATO No. ANO BENEFICIARIO (NOMBRE COMPLETO) TIPO DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION 

1.9613 2073 01/OAR AUGUSta GARCIA AMAVA CC 18.614.71'l 

No. DE FAcTURA / PAGO FECHA INICIAL INFORME FEd -IA FINAL INFORME VALOR A COBRAR 

DI cc vov:ervbrc dc  7023 30 ic r icrr,hrc dv 2023 5 1.600.000,00 

CONCEPTOz Honocarion X Anticipn  J 10,90 Pa,'ciat Paqo Total Qtio. Ci3aI? 

NUMERO DE CUENTA BENEFICIARIO /3013,4981 BANCO I3ar'ce 133'JA 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESIACION 01/ SERVICIOS V APOYO COMO OPERARIO 01/ SERVICIOS GENF.RAL13S DEL HOSPITAL DEpAIRrAMENrAl. SAN  JUAN DE  DIOS E.S.I 

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEPENDENCIA (Supervisor/Interventor) 

YONIK N, SNA'300 SMI,S SAIIVI NSA SUNG, 4 NC1A 111)MtNIS (A 1S5 

CUENTA CONJUNTA PARA MANEJO DE ANTICIPOS 

No. DE CUENTA N/A TITULAR N/A 

CONTROLDESALDOS DEL 

TIPO DE ASIGNACIÔN V VALOR C.D.P. FECHA EXP. C.R.P. FECHA EXP. 

Inicial 4.800.000 2.090 

Adición 5 1.600.000 :1.1340 

73 ago., 7073 
- - 

2. '74 4 sep. '023 

73 - nov. / 2073 3800 30- r,nc / 0.. 

LIQUIDACION DEL SALDO CONTRACTUAL VALORES DEL CONTRATO HISTORIAL DE ANTICIPOS 

VALOR INICIAL 

+ADICION - ---i-----  

$ 4.800.000,00 

1.600.000,00 

FECHA VALOR 

13. 

S = VALOR TOTAL $ 6.400.000,00 

- TOTAL PAGADO Yb AMORTIZAI3() (SN 0301516 13AG1UI) $ 3.200.000,00 HISTORIAL DE P4005 PARCIALES 

= SALDO DISPONIBLE (ANTIS DE ESTA FACTUPA) $ 3.200.000,00 5 

S 

S 

- P1(0300 V/C) AM0R1/Ai)0 I N 1- 3 '353080 ACtUAL. 

- VAlOR QW SI 1, 11S:/./ I.\v SIA IAC(IIRA 

$ 

$ 1.600.000,00 

= SALDO FINAL DFNPUFN tf FNTe. FOCJSA) $ 1.600.000,00 TOTAL HISTORIAL S 

OBSERVACIONES DEL SLJPERVISOR/INTERVENTOR: 

813 ALIrORIZA DF.SCONTAR El. VALOR 01/ $368900; FOR CONCEPTO 1)1/ PAGO SIOGURIDAD SOCIAL MES OF NOVIEMBRE 

Cm, (a presenki fit -ma go ovate ef ,umpl,m,cnlo dcl prcscnle 
ro,lrr,,e 

YONIK BERNARDO LESMES SAAVEDRA 

- . . 
A. Cumplimuento dcl objoto dcl contrato, l.s recibir a enterS satisfaccion los scrv,clos contratados. 

LI. Calidad dcl sorviclo: Es Ia evoluacidp do los recursos humanos. t6cnicus, flnav':icros p 
indispensables pare (a prestacidn optima del se'vicio. 

. . . 
C. Cumpiumuanto de las oblugacuones contractuales: Es Ia realivacion do los deberes y  (unclones proplas 
dcl objeto contractual. (Tarcas, Responsabilidades, Trabajos, Rolaciones interpersonales. mitre amos) 

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO 

I., pncsev(v 1,,rn,, se ,,va!a 4UC p cNcvlo ci ,vfDrmc cv vGa 
,n,ordmac,on, p Ia ccrl,f,cac,oc, do cuntpltrnicnto 90, part,( Del 

supervisor. 

ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO 

Copia: Copia do todas los documentos s000rtes fuoron enviados 
contrato a La subdlrcccidn aclministrativa  y  financlera 

_. -. 

pare archivo en (a ca Pete org 

contractual pare quo repose on Cl rospoclivo 
lntervcntor, copia do pago d saluC V 

I. Informe Parcial: Presento iriforme do actividades dcl moo 
cointrOto, presento cortilicaciOn do curnpliniiento por parte dcl 
p005iones, impuesto do timbre (Si hay luqar a ello). 

I, Informe Final: A efectos ci paqo final esta condicionado a (a prosenthci6n en (a subdireccidn 
administrat,va p Enrancicra dcl informc final dontle cansto Ia ejectciOn dcl contrato p Ia certificaciiin dv 
cumplimiento oxpedida por el supervisor o interventor. GERENTE 

CaRe  Isa  30-43 N. Ia Prinravera 

Telefax: 5654009/ 4311  65anjuando0io5vic6a0a90yahoo.cont 
Puerto Carreflo IVichada) 



hOSPITAL DEPARTAMEN I 0 

HOSPITALDEPARTAMENTALSANJUANDEDIOS 
E.S.E. 

PROCESO GESTION LOGISTICA 

PRESENTACIóN DE INFORME DE CONTRATISTAS 
Clt[)I N O 1041 S ACION DI SI:I4VICIOS Y 1)1 APOYO fi A 015 ON 

Version: 2 
COdigo: GLO-FT-04 
I ochu: 28/03/2022 

t L 
SAN.JUANDEDIOSE.S.F 

t'uro ( :,r,i-icluuI 

Contrato N°. 1.068 CDP N. 2.600 CRP N°. 2/24 Tipo Informe: Per:ddico 

Contratista: 01505 00011510 (0011 AMAVA Infornie do actividades N. 3 

Fecha Inicial Informe N°. 3: CI cc noernbrc do 7073 Fecha Final Informe N°. 3: 30 do o/cmbrc do 2073 

Supervisor: YONIK IlIRNAI400 II SMI S SOAVIDRA Dependencia Supervisor: Sullc;I-RLNc:IA ADMINISIIOAIIVA 

Objoto del contrato: 
PRESTACION Oh SERVICIOS Y APOYO COMO OPERARIO Oh SI4IOVICIOS GENr3RAL8S 011 HOSPITAl. DEPARTAMENTAI. SAN JUAN Oh 0105 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS FOR EL CONTRATISTA 

Itcalizar labores comb reparacldn do elemontos, mequlnarie p 
oquipos, carpintoria, cerrajeria,tontancria, albañilcrIa pintura, 
electricidad o jardineria, eldct.ricas o sanitarias quo scan 
prograrn'tdas por ci coordiriador do mante.nimiento. 

so roaluzaron las actividades do acuerdo a lo procjramado por ci coordinador 

toalizar los trabajos do mnantcnimicnto prevonhivo p corroctivo 
u los equipos eldctricos p EloctrOnicos del Hospital. so roalizan los respectivos mantenimientos 

3 

Cumnplir con los turnos do servicio do acuerdo a Li 
proqramaciOri ostablecida ye las nocesidades 
del servicio. 

he cumplido con responsabilidod cada uno do los turnos 

itoel7a1 a labor do podas p guedafla do jardines y zOrtas 
serdes del hospital. cumpli con a poda y cuidado do los jardinos 

Iloalizar ci asco diarto do las diferontos iroas comunes irmtcrrtas 
p externos do Ia instltucidn sogCrn 
los procedimientos establecidos. 

so realize 

5 lIectuar diarimonte Ia dosinfcccidn do dreas contaminadas. so desinfocto y se informa a los trariSeuntos 

Calle t8 5 tO - 43 B. La Primnavera 

Telefax: 5654009 / 43$ hsanjuandediosvithadalyahoo.com  
Puerto Carreno Vichada) 



HOSPIT.I DEPARTAME\! \L 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 
E.S.E. 

PROCESO GESTION LOGISTICA 

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 
C)RDE N 1)1: PIll SI ACION 1)1 SLRVI(1CS " 1)1 APOYO A A GlS (IN 

SAN J[ DE DIOS ES.E Version: 2 

COdiqo: GiO-FT-04 
rethu ?8103/?022 

I ,rrvñsi - icIioa.lu 

i 
Efsctuar a rccolocción y  disposicldn de residuos hospitalaroos 

cumpliendo ostoictamente con las normas do bioseguridad y  los 
procedimientos establecidos, 

so cumple con 01 manejo do los rosiduos 

a Roalizar diariamente 01 asco y el mantenimiento do los pisos. so reallia do manora diana esta labor 

9 Reali,ar dianiamente Ia lirnpioza do vidrios y ventanas. so cumplo 

Roalizar ci mantenimiento periddico do jardines demos " 
crotemos. so roaliia a impieza do jardiroos y do las alcantarillas y canalos do aguas negras 

Controlar ci use adecuado y racional do los sumlnistros y 
derns insumos utilizados err !as actividades do asoo y servicios 
generalnrs. 

so hace control do los insumos 

12 Cumplir con los turnos do scrvicio do acuerdo ala prograrnacidn 
establecida y a las nocesidades del serviclo. - 

cumplc 

Atendor las normas disciplinanias y roglamentarias do Ia 
ins Ii to icion cumplon los protocolos do Ia irislitucion 

Calle 181110-1311. La Pnimavera 

Telelax: 5654009 /438 hsanjuasdediosvichada@yxhoo.com  
Puerto CarreSo (Vichada) 



HOSPITAL BEP.ARTAMENTAI. 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 
E.S.E. 

PROCESO GESTION LOGISTICA 

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 
ORDE-N DL PRESTACION DL SERVICIOS V DL APOYO A LA GESTION 

\\ JUAN  BE BIOS E.S.E version: 2 
Código: GLO-Fr-04 

Focha 28/03/2022 

rto(arre50-Icisadu 

Custodiar los olomentos, matertalos y equlpos asignados a SU 
irea, con ci firs do tograr el uso racional do los mismos. 

cuidan los materialos y  as horrarniontas para laborer 

IS 
Entregar los docurnontos quo qonoron as funcionos a su cargo, 
at archivo general, do acuordo con las disposicionos do a icy 
general de archivos 

so cumpto 

56 

Participar en et desarrollo do los planeS, programan y proycctos 
do su drea, pare contribuir at 
cumplimionto de Ia plalalorma ealraldgica inslitucional. 

so cumpie 

, Participar on comités p grupos do trabajo en los quo haya sido 
incluido, para ci dosarroilo do Is platalorma estralOgica. aplica 

58 

Part icipar en las actividades académicas, seminarios, rouniones 
y cornitds intorinstitucioriales 
relacionados con Ia naturaleza del cargo, quo laciliton Ia 
coordinación y evaluación do acciones conjuntas p promover ol 
desarrollo personal e istitucional. 

no aplica 

Roportar a las autoridades compotontos sobro posiblcs 
conductas delictivas, hechos do origen inslitucional. 

no aplica 

Cumplir con las normas do salud ocupacional y  sequridarl 
industrial. so cumplo con lot protocolos do bioseguridad 

CaSe 185* 10-43 Ii. La Prumavera 
Telefax 5654009 / 438 hsanjuandediosuichadayahoo.com  

Puerto CarreSo (Vichada) 



UOSPITALDEPARTAMENTAL 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS 
E.S.E. 

PROCESO GESTION LOGISTICA 

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS 
ORDEN DR PRIESTACION DE SERVICIOS V OF APOYO A LA GESTION 

' 

Version: 
•
2 - 

Codigo. (,LO FT 

Fecha: 28/03/2022 

- 04 

I 
- - SAN JUAN DE DIOS E.S:E 

lert,(,ur,n h d 

Ilacor cumplir las disposiciones legales en 10 relacionado con Ia 
Vigilancia y control Epidcmiológico en Ia instituciOn. 

no a lice p 

22 

No acceder a pctticiones a arnenazas de quienes actCion por 
fucra do Ia Icy gun tengan por flnalidad obligarlo a realizar u 
omitir algi)rt acto o hecho. En tales eventos, EL CONTRATISTA 
deberd inlormar inmediatamente al HOSPITAL y demds 
autoridades competentes sobre el acaec.imier,to do tales 
sucesos, 

so cum Ic 

23 

EL CONTRATISTA debera acreditar durante Ia ejecucidn dcl 
objeto contractual, ci pago de los aportes frente al rdgimen de 
sequridad social Integral, en los tdrrninos y condicionos 
eslablccidas en las leyes y nonnas sobre Ia maleria en especial 
de Ia contenido en el articulo 50 de Ia Ley 
789 do 2002 y  domás nornias complornentarias. 

I cum Ic 

24 El CONTRATISTA so compromete a entregar Ia informaciOn qua .. ... se gonere con ocasuon a Ia ejecucuon dcl contrato, no cumplo 

EVIDENCIAS: En caso do quo las actividades dcsarrolladas Is amoriten, Rolacionelas a continuación y  anexelas al final. 

EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2 EVIDENCIA 3 EVIDENCIA 4 

DETALLE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL V APORTES PARAFISCALES 

ITEM - ENTIDAD MES PAGADO VALOR PAGADO RECOMENDACIONES 

Sdlui: NIIEVA LPN NOV11 MIIRI $ 45.000,00 Su sv.qurludd social lobe esiar 
con torte al u)ltimo men vencido. 
(Sujete a Vigoncia do Ia Norma) Pension OLPENSIONFS NOVIEMBRE $ 18.600,00 

Riesgos Prolesionalos POSIT! VA NOVU)MIIRE $ 28.300,00 NOMERO DE PLANILLA 

Parafiscales lice, - SLNA cu,e cc, Cosp: rcSec:orcc N/A N/A 28237952 

Se Ajiesa Re3411ngn  Planilla.5ga4a Total Cotizacián; $ 358.900,00 

En constancia dc to anicooc, so irma II presente informo en dos 2) copies originalos co destine a: (Tesorecia - Jutidica) 

  

   

CESAR AUGUSTO GARCIA AMRYA 

CONTRATISTA 

 

YONII< BERNARDO LESMES SAAVEDR.A 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

NOTA: Corresponcle al supervisor revisar qua las obligaciones y productos quo constituycn el objoto del conirato sean ojecutadas, reporladas on ci informe y con los 
soportes correspandientes, asi come e.l soguimiento téceico, administrativo y financiers sep00 los establecidos en Ia LEV 1474 do 2011. 

Calle 188 10-43 II. La Prlmavera 
lelolax: 5554009 / 438 hsanjuandedioseichadai5ahoo.com  

Puerto Carreho (Vichada) 



if 
PAGOS 

s.a. 

R&ZON SOCIAL: HOSPITAL DEPAN rAMC.NrAL SAN JUAN DC. DIOS 

IDENTIrICACION
-

NI.84?00000.1 

COD. DEPENOENCIA 0 SUCURSAL 003 

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: Operrios 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-15 

.FECHA LIMflE DE PAGO: 2023-12-04 

PERI000 PENSION: 202311 

PERIODOSALUD: 2023-Il 

NUMERO PLANILLA: 28237952 

1OTAL COTIZANTES: 49 

REFERENCIADE PAGO (PIN): 28237952 

TIPO DE PLANILLA V 

I.-,  

cf 

cooqo 

ENTIDAD NJT NOMBRE BC 
so o 

FONOO 
SUBSISTEHCS 

i- TA 

INTERESES 

k,ALoR PAGAR 

INTERESES
VALOR PAGAR 

50O11OC7 5M TOTAl. 5 31.100000 00 50 10 I04S S '5X 

EP5007 0005002w NtVAEPS 10. 35 325.000000 00 00 00 $30"005 S31rxX 

I 30015435 MJEVA 0.PS. S 14051 - 23 500010000 30 10 30 03331000 3 00 

230201 - 00033W30 000TCCCIC35 3 53430 SO 50 10 $500 0 SC inC 

N3030 j002251301 

500227943 

POINtN OS $30 l00 10 50 00 s4ar,I 

CTAJOS33OS I $ Ii$0000 00 00 50 S '8905 5" '5 

500330004 
-4 

CGLPENSK)8400 50 559730000 00 10 00 53 !',5) 93' .S07 

14.22 • lS3 00511551* 49 $56 540. Oft 00 SC 0 I 306.700 C -- 220 

tolalapagnr so so sof o'.00, 

ECHA DL PAGO DEL SCGUCENTL MES; 02/01/2024 

Scanned with CamScanner 

Scanned with CamScanner 



AprecladoUsuario 

Vcrifique que Ia ir1foración cfe .su 
Iiquidacion contenga dabs corroctos. 

• (De acuerdo con el Decreto 1465 / Usted 
c's rosponsable de Ia Iiquidación y pa go) 

I Imprimir - 

 

  

h1ips://wwwciilacc-ph cum/intcr.%i/MdIrkulr,tcrssi 

I \ l'J\ l.\(,( ) 

• lI,Itl:JI,lsl'lf ( 1 P iIl i I.sliANL)I: flft)' 
Ii r R1\ 

'l (I (1' I.: in; 
(((II t; (I t.f l.fl 

),I J):1;I234 I 
l'. i\Jl.I, % ¶11140: 2)IL%"1 

• 14t,iiti ik I(%IC 'J .Itil rferIü ci pagn ;I u. ;IllorIca tIcpilès ti,. Ia hota d ckrrc. tii,r ile 
iIsii kih t; tl nn  dc ..0 planilin ,1utd,,rá icI hado tIl etla IrtIn y ci .1nnn dc Ie 

ii .ti'i'llt S. ci ili.i hilul Si2iliCntC. 

(tIigo I.nlid.,ii Nit Nombre Valor Pagar 
2-()1OI 11(111229739 PROItC'CION (IWO 'PR(YIiCCiON) $556.gOo 

111)301 111)02218011 PORVENIR S4J25.600 

131001 1100227940 COLFONDOS 5185f,00 

25-14 9003361)04 Adn,jnktradora Colornhiana dc PcnsinnCs COLPENSIONES S3.151200 

('Sf02 1101)130907 SALUD TOTAL S,A. ENTI DAD PROMO1ORA DE SALIJD ¶145.000 

FI'5037 9001562M NIJEVA CMPRCSA PROMOTORA DE SALIID S.A. ¶3.625.000 

i:soi I 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUi) S.A. ENS S3335.000 

(-23 1160011(51 ARL. POSITJV/t COMPANIA DE SEG(JROS 51.386.700 

Total 517.214.9(10 

kci,r.1 u. I .nj•. ti3 ,iiiIwdi, ii ua.is ski I'rotsxdor tic icin flIcciOnkuc i'SF 

11/21)/2023, 7:17 3. III. 
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