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Factura de Venta Electronica
No. 828

Fecha y hora Factura

Sefiores ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA B
Generacion 05/03/2024, 09:.07
NIT 890.205456-5 Teléfono (607) 7485951 - Ext. 000
Direccion CR81554 Ciudad Barbosa - Colombia Expulicin 0516312024, 09:07
Vencimiento 05/03/2024
item Cantidad Descripcion Vi, Unitario Vr. Bruto
PRESTACION DE SERVPROF DE APOYO YASESORIAALA i i )
1 100 GESTION ADMINIST RELACIONADO CON PASIVOS PENSIONALE 188087227 1,880,872.27
Total items: 1
Total Bruto 1,680,672.27
Valor ep Letras: IVA19% 319,327.73
Dos millones de pesos m/cte
. Totat a Pagar 2.000,000.00
Condiciones de Pago:
Consignacion $ 2,000,000.00
Observaciones:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO YASESORIAALA
GESTION ADMINISTRATIVA RELACIONADA CON PASIVOS PENSIONALES EN LA

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO".

A esta factura de venta aplican las normas relativas & la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008).

Con esta el Comprador declara haber recibido real y meterialmente las mercancias

o prestacion de servicios descritos en este tfulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764050413243 aprobado en 20230614 prefijo desde el numero 751 al B50 Vigencia: 12 Meses
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NIT.900113723-7

INFORME ACTIVIDADES 2.

] PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-
CONTRATO: 046 -2024, DEL 24 DE ENERO DE 2024.
LUGAR Y FECHA DEL | BARBOSA, 18 de marzo de 2024
PRESENTE INFORME:

NOMBRE DEL |E.SE. HOSPITAL INTEGRADO SAN
CONTRATANTE: BERNARDO
MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ R.L.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA
LTDA.
CORREO: oepltda@gmail.cor
TELEFONO: 3012718368
PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES Y ASESORIA A LA
OBJETO: GESTION ADMINISTRATIVA RELACIONADA

CON LOS PASIVOS PENSIONALES DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN BERNARDO DE
BARBOSA.

FECHA DE INICIACION:

24 de enero de 2024

FECHA DE TERMINACION:

31 de marzo 2024

PLAZO DEL CONTRATO:

Del 24 de enero al 31 de marzo 2024

PERIODO DE PAGO:

Del 01 de febrero a 29 de febrero 2024

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA:

No. 1742499269

IBC: $ 8.500.000
SALUD: SALUD TOTAL $ 340.900
PENSION: COLFONDOS $ 551.400
ARL: POSITIVA ARL $ 44.600
TOTAL APORTES MES $952.900
OFICINAS:

Bucaramanga: carrera 14 No. 35-26 Of. 402 Telefax. 6914543~ Celular 3004826659
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DERIVADAS DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

1. Depurar de la base PASIVOCOL los registros correspondientes a personal con
pasivos a cargo de la Gobernacién o de la nacion.

¢ Se asiste a capacitacion programada por la plataforma PASIVOCOL, con el
fin de conocer los nuevos lineamientos de la entidad. (Anexo 1).

2. Cumplir con lo normado por el Gobierno Nacional especialmente con lo establecido
en el Decreto 586 emanado por el Ministerio de Hacienda y Crédito publico.

¢ Considerando que el requisito para entrar en corte de cuenta de los retirados
del contrato de concurrencia del que hace mencion el Decreto 586 de 2017
es que estos se encuentren relacionados como retirados en el mismo, se
procede a revisar el listado de retirados de la entidad, encontrandose que el
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA, no cuenta con
retirados enlistada por lo que no hay lugar a la presente de estos formatos
ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

3. Acompaiiar a la entidad en la presentacion de excepciones a cuentas de cobro de
las administradoras de fondos de pensiones.

o Se presentan objeciones al cobro persuasivo GNAR-AP-03777309, radicado
por COLPENSIONES, correspondiente a periodos cancelados previamente
por la institucion (Anexo 2).

4. Las demas asignadas por el supervisor del contrato.

o Se proyecta y radica solicitud de correccion de historia laboral
correspondiente a la sefiora ROSALBA SANTAMARIA, con la respectiva
respuesta a la peticionaria (Anexo 3).

e Se proyecta respuesta a la peticion de la sefiora PATRICIA PENALOZA
QUINONES, quien presenta error en la cedula con la cual se efectuaron los
pagos de aporte a pension. (Anexo 4)

OFICINAS:
Bucaramanga: carrera 14 No. 35-26 Of. 402 Telefax. 6914543— Celular 3004826659
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MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ
R.L. ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA
C.C. No 63.302.726 de Bucaramanga

OFICINAS:
Bucaramanga: catrera 14 No. 35-26 Of. 402 Telefax. 6914543— Celular 3004826659
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Pagina: 1de 3

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

No. HISB-CD-046-2024
Del 24 de enero de 2024.

ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA /RL

CONTRATISTA: MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ
NitoC.C.No. I 'NIT.900.113.723-7 / C.C. 63.302.7266 DE BUCARAMANGA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
OBIETO. APOYO Y ASESORIA A LA GESTION ADMINISTRATIVA
' RELACIONADA CON LOS PASIVOS PENSIONALES DE LA
E.SE.
VALOR INICIAL: $4.533.333
VALOR ADICIONAL: NA.
PLAZO INICIAL: Del 24 de enero a 31 de marzo de 2024.

PLAZO ADICIONAL:

N.A.

SUPERVISOR:

SANDRA YAMILE ROJAS RICO

C.C. No. DEL INTERVENTOR

51.956.190 DE BOGOTA

FECHA DE INICIACION: 24 de enero de 2024

ACTA DE " " . NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION

ACTA DE Ne Ne N© NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

31 de marzo de 2024.

MUNICIPIO:

Barbosa —Santander.

OFICINA GESTORA: TESORERIA

VALOR A PAGAR $2.000.000

PERIODO DE PAGO: gg:;DE: 01 de febrero de HASTA: 29 de febrero de 2024
Pagina web: www.hospitalsanbernardo barbosa-santander.gov.co

Direccion:
Correo electrénico:

Teléfono Fijo: (7)7485951

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
contactenos@esehosgitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

Con base en los informes presentados por el Contratista: MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA respecto a las actividades
ejecutadas en ejecuciéon del contrato HISB-CD-046-2024, del 24 de enero de 2024; y como parte de la
constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la E.S.E. Hospital Integrade San

Bernardo de Barbosa, tomando como base el presente informe por valor a pagar de dos miliones de pesos m/cte
($2.000.000).

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-046-2024 y una vez revisada la
documentacién suministrada por el Contratista, con relacién al desarrolio y ejecucion de este, las actividades
representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DERIVADAS DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1. Depurar de la base PASIVOCOL los registros correspondientes a personal con pasivos a cargo de la
Gobernacion o de la nacién.

o Se asiste a capacitacion programada por la plataforma PASIVOCOL, con el fin de conocer los
nuevos lineamientos de la entidad. (Anexo 1).

2. Cumplir con lo normado por el Gobierno Nacional especialmente con lo establecido en el Decreto 586
emanado por el Ministerio de Hacienda y Crédito publico.

e Considerando que el requisito para entrar en corte de cuenta de los retirados del contrato de
concurrencia del que hace mencidn el Decreto 586 de 2017 es que estos se encuentren
relacionados como retirados en el mismo, se procede a revisar el listado de retirados de la
entidad, encontrandose que el HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA, no
cuenta con retirados enlistada por lo que no hay lugar a la presente de estos formatos ante el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

3. Acompafar a la entidad en la presentacion de excepciones a cuentas de cobro de las administradoras de
fondos de pensiones.

e Se presentan objeciones al cobro persuasivo GNAR-AP-03777309, radicado por
COLPENSIONES, correspondiente a periodos cancelados previamente por la institucion (Anexo
2).

4. Las demas asignadas por el supervisor del contrato.

o Se proyecta y radica solicitud de correccion de historia laboral correspondiente a la sefiora
ROSALBA SANTAMARIA, con la respectiva respuesta a la peticionaria (Anexo 3).

Pagina web: www.hospitalsanbernardo barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electronico: contactenos@esehospit aﬁnteggagosgmgma[do-bafbosg—§amaggg1.ggx.co

Telstana Fija: (7)74860561




&

(s

e

5y

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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'SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Versién: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

e Se proyecta respuesta a la peticion de la sefiora PATRICIA PENALOZA QUINONES, quien
presenta error en la cedula con la cual se efectuaron los pagos de aporte a pension. (Anexo 4)

A continuacién, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion MARZQ-2024
Fecha de pago 07-marzo-2024
Nro. de Planilia 17424399269
APORTE A SALUD
Ingreso Base de Cotizacion $8.500.000
Valor cotizado $ 340.000
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion FEBRERO-2024
Fecha de pago 07-marzo-2024
Nro. de Planilla 1742499269
APORTE A PENSION
Ingreso Base de Cotizacion $ 3.500.000
Valor cotizado $ 560.000
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacién FEBREROQ-2024
Fecha de pago 07-marzo-2024
Nro. de Planilla 1742499269
APORTEAR.L.
Ingreso Base de Cotizacion $ 8.500.000
Valor cotizado $ 44.400
ARL POSITIVA

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el presente informe es
veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los dieciocho (18) dias

del mes de marzo de 2024.

/

} ?3 . 'S
SANDRA YAMILE ROJAS RICO

SUPERVISOR
Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

Teléfono Fijo: (7)7485951
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o EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
@m | B()rn ad fd” HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacién: 12019

FechayHoraa " No.Radicado: @ | Ne.Folies

BENEFICIARIO : ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA / R.L. MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ

C.C.oNIT: NIT.200.113.723- 7 /R.L. 63.302.726 DE BUCARAMANGA
VALOR : DOS MILLONES PESOS M/CTE. {$2.000.000) i
i
1 | 1. | HISBCD- | 3
Contrato | X F No. | nag.024 | Fecha | 24/01/2024
DOCUMENTO PRINCIPAL L
Adicional | | otro No. Fecha
Pago Seguridad ™ i " ] Certificacion Aportes Sena en
Social y Parafiscales - Cantificaciin Sancaris | X Contratos de Obra
Entrada Almacén | 1 Rembolsos de Caja Menor 1 Resolucion ]
|pocumentos | .. L L
| ANEXOS: .
| otros | X INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE RECIBO PARCIAL.
CDP N° 24-00088 RP N°: 24-00088 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.08.02 t Vigenca: 2024
L
) ‘ | Acta | Parcial | X i
Feniodoa  Desde: 01/02/2024 | Hasta: 28/02/2024 No. |
obra ' : informe Supervision | X Final |02
| t . . |

PAGO 2 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No HISB-CD-046-
5 CONCEPTO: 2023, “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y ASESORIA EN LA
: GESTION ADMINISTRATIVA RELACIONADA CON LOS PASIVOS PENSIONALES DE LA ESE.

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO”

RESPONSABLES:

S

SANDRA YAMILE ROJAS RICO MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ
SUPERVISOR R.L. ORGANIZACION EMPRESARIAL
PUBLICA LTDA

CONTRATISTA
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HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Pagina: 2de 1

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: 12019

CONCEPTO

BASE

VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr. Antes de IVA

$1680672,27

IVA

$319.327,73

R. Fuente 1

R.ICA

Conmocion / Otros

OBSERVACIONES
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

'”‘(’< HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pégina: 1 de 1
\ 5013 Bernardo

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: /2019

ACTA DE RECIBO PARCIAL 02
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: HlSB-CD~O46-gO24 DEL 24 DE ENERO 2024
. ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA / R.L.

CONTRATISTA: MARIA ANTONIA VALBUENA GOMEZ
NIT.900.113.723-7 [/ C.C. 63302726 DE

NIT o C.C. No. BUCARAMANGA
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO Y ASESORIA A LA  GESTION

OBJETO: ADMINISTRATIVA RELACIONADA CON LOS PASIVOS
PENSIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO’

VALOR INICIAL: $ 4533333

VALOR ADICIONAL: 0

PLAZO INICIAL: DEL 24 DE ENERO AL 31 DE MARZO 2024

PLAZO ADICIONAL: N.A.

PORCENTAJE DE EJECUCION: %

SUPERVISOR: SANDRA YAMILE ROJAS RICO

C.C. DEL SUPERVISOR 51.956.190 DE BOGOTA

FECHA DE INICIACION: 24 DE ENERO 2024

ACTA DE Ne T NO APLICA NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION

ACTA DE - A - NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 31 DE MARZO DE 2024

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: TESORERIA

En Barbosa (Santander), a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2024, se reunieron,
SANDRA YAMILE ROJAS RICO, en calidad de Supervisor del contrato referido y MARIA
ANTONIA VALBUENA GOMEZ quien comparece como REPRESENTE LEGAL DE LA
EMPRESA ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA como Contratista, con el Fin
de elaborar la presente, ACTA DE RECIBO FINAL DEL CONTRATO No HISB-CD-046-2024,
correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 01 de febrero
al 29 de febrero de 2024, de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el
anexo N°2, el cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe del
Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de ia ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL 01 $ 533.333,00
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL 02 $ 2.000.000,00
SALDO $ 2.000,000,00

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.: ($2.000.000).

Pagina web: www_hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electronico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951
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Fecha de aprobacion: /2019

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los

dieciocho (18) Dias del mes de marzo de 2024.
/7?/ /7

Nec e
SANDRA YAMILE R jis RICO

MARIA ANTONIA VALBUENA
SUPERVISOR R. L. OEP LTDA
CONTRATISTA
Pagina web:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccioén: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951
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- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE |ANO 'MES | DiA | COMPROBANTE DE EGRESO 'Pag |
NS0 Berpardo BARBOSA | i |
Nit: 00880205456 - 5 S N P
BARBOSA T ]
12024 03 | 18 No: CE 24-00187 Con:1 1
T , N I S B S L
Doc. de Pago - TRANSF Nombre Banco * BANCO POPULAR 1Benef - ORGANIZACION EMPRESARIAL PUBLICA LTDA ‘
| Cuenta Numero : 49000101-3 Nombra Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES ENit - 00900113723 -7 L
CG 24-00212, CP 24-00088, CD 24-00088, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APCYO Y ASESORIA A LA GESTION ADMINISTRATIVA RELACIONADA CON j
PASIVOS PENSIONALES EN LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO. FEV-828 4’
LIGUIDACIONES f‘
S o . . B B - 1
Detatie dei Concepte | Valor Detalle dei Concepto } Valor |
Retencion en la Fuente 168,067.00 | Iva Retenido : 47,899.00
Estampilla Pro Cultura 33,613.00 | Estampiia Pro-Ancianc 4 87,227.00
ks T I ‘ . el
Total Descuentos $ 333,613.00
CONTABILIZACIONES
‘ 1 i T T o 7 ‘ ; ‘ .
| Cont Detalie | Cédigo Contable | Imputacién Presupuestal [Fond  ValorDébito |  Valor Crédito Base
| 2072 lHonorﬂrios 124905401 245020802 RP 2,000,000.00 . 0.00| 2,000,000.00
0023 |va Retenido 24362801 | 000, 47,898.00 | 319,327.73
| 0016 | Honorarios | 24380301 i , 0.00 16&06700} 1,680,872.27
| 1767 | Rete Ica por Horomras 24376301 | 18,807.00 1,880,67227
Il bt N S I E— . —
2137 | estampilla pro cultura 124072205 | | 3361300 1,680,672.27
RURIUI, RS s et ey b e s e b e - - — -~ - e = ERSPRGEE § e B
2089 | estampiiia pro bienestar adufto mayor aic| 24072204 l i 67,227.00§ 1,880,672.27 |
{ 0404 | 42000101-3 Fondos Comunes Poputar | 11100502 3 | 000/ t,eee.ser,eej 1,666.387.00 |
i
l
E
i
|
|
|
{
|
1
|
i
|
i
|
|
B SUMAS IGUALES § 2,000.000.00 2,000,000.00 7
Valor a pagar: $ 1.666,387.00
£n letras: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS Mil TRESCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE PESOS micts.
SAND\R% Recibi:

Elabors Ordenador del Gasto e.L. 7 ) |




