" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON €ODIGO 101-FR 002
CAMAS DE CANTAGALLO

L5 S e NIT 829.001.887-8 CP 1316000135
L VERSION 1
-~ FORMATO DE ACTA DE EJECUCION CONTRACTUAL FECHAODE 02/01/2022
EMISION

ACTA PARCIAL 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 072-2024 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO Y DARIO YANEZ HERNANDEZ

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE
CANTAGALLO

NIT. 829.001.887-8

REPRESENTANTE LEGAL MARY JOHANA PARRADO NOVA

IDENTIFICACION 1.098.712.659

CONTRATISTA DARIO YANEZ HERNANDEZ

IDENTIFICACION CC. 1.050.545.551

ORJETO PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES EN LA
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PARA RENDICION DE

CUENTAS E |INFORMES EN PLATAFORMA (SIRECI CGR, SI
CONTRALORIA, FURAG, ITA PROCURADURIA) EN LA ESE CENTRO DE
SALUD CON CAMAS CANTAGALLO - BOLIVAR

VALOR DEL CONTRATO SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000)
PLAZO DE EJECUCION DIAS (69) DIAS

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2024

LUGAR DE EJECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO
cop 24-00151

RUBROS 2.1.2.02.02.008.01

Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares

Entre los suscritos a saber por parte de la ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO SILVIA CAROLINA
QUIJANO MCCORMICK Profesional Universitario en calidad de SUPERVISOR, y por tanto Supervisor de este CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 072-2024, y por la otra Parte él contratista DARIO YANEZ HERNANDEZ Identificado con
cedula de ciudadania nimero C.C. 1.050.545.551 para suscribir la presente Acta Parcial 01 de Cumplimiento del Contrato
antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

1. Informe de Actividades

Que el contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el 23 al 30 de Abril del 2024. Con las
actividades descritas en el contrato N° 072-2024, cémo se relaciona en el informe de ejecucion.

EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUCIONES CONTRACTUALES
1. Publicar en la Pégina del Sistema de Se realizo el cargue y la rendicién del informe del SIACONTRALORIA segun

Informacién SIA Auditoria (SIACONTRALORIA), de los lineamientos de la Resolucién 0054 de 2023.
acuerdo con lo exigido por la Ley en la rendicién anual

de informes. X
Sl Y
L = |
BT e
2. Apoyar la alimentacién y rendicién de las  Se realizo cargue de la informacion en plataforma SIHO infraestructura

plataformas tales como ITA PROCURADURIA, FURAG,
SIRECI CGR y/o las que sean encomendadas a la
dependencia en la que va a prestar sus Servicios.

Carrera 1 Centro 4-427 Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrénico kEse@cantagallo-bolivar.gov.co
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3. Apoyar la gestion documental de la
dependencia y fomentar la conservacién adecuada de
los archivos mediante la utilizacion de procedimientos y
operacones archivisticas de conformidad con las normas
vigentes.

4. Realizar Acompafiamiento y capacitacion a
funcionarios en cargado de plataformas PASIVOCOL,
CETIL, SIGEP II.

5. Colaborar en la implementacién, aplicacién y
mejora de los sistemas de informacién administrativa,
de acuerdo con el objeto contractual.

6. Cumplir de manera diligente con el contrato
de prestacién de servicios, atendiendo de manera eficaz
y oportuna las actividades a su cargo.

7. Desarrollar el objeto contractual  con
eficiencia, responsabilidad y sentido de pertenencia con
la Ese Centro De Salud Con Camas Cantagallo.

8. Atender las recomendaciones y

Centro

Carrera 1 Centro 4-42
Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.qgov.co

Se realizo coordinacion para la obtencién de documentos para rendicién los
cuales fueron asegurados en el archivo local de la ESE SALUD CON CAMAS
DE CANTAGALLO

Se Realizo creacion de usuario en la plataforma del SIGEP 2 para la nueva
gerente Mary Parrado.

Se realizo la solicitud de usuario para realizar informe de PASIVOCOL

i Cwipa 0 I’ED\
:

1. PQRSD- P Quejas, 0 ias y D
Nimero de Radicado Fecha de Fecha de Presentacion
1-2024-038120 30042024 21 06 30042024 2106
de F Quejas, O

* Tipo de sokcitud - Solicitud

* Nombwres o Razon soc. : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO
# (Usied desca ser noblicado del ramie y/0 respuesia de esta sobciud? © NO
‘memmltﬂlm St

Nota:

Describa de lorma clara. sencila y breve su PORSD. que si desea amphar

sistema que S desea aduntar GOCUMeNIos A esia Sokctud.
Resuma brevements el asunto de esta sobotud minemo (10) y maximo (100) caracteres:

Asunto:
‘SOUICITUD DE REGISTRO DE USUARIO

Resu B

(100) y maxmo (1000) caracteres.

oEL LEGAL PARA CRI
APUCATIVOS DEL PROYECTO PASIVOCOL-ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO - BOUVAR

Justificacion

Presentacon slociionca dol Tramie 1. PORSD. Pebciones. Oueps. Reclamos. Sugorences y
Oonuncas

Se aseguran todos los documentos administrativos y evidencia de
rendiciones los cuales serdn entregados en cada informe mensual para
asegurar en el archivo local de la ESE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

Se ejecuta el contrato de acuerdo a las funciones establecidas en el mismo y
segln los tiempos de cada informe para cumplir de forma eficaz el
cumplimiento del mismo

Se ejecuta el contrato de acuerdo a las funciones establecidas en el mismo y
segln los tiempos de cada informe para cumplir de forma eficaz el
cumplimiento del mismo

Se reciben las solicitudes, recomendaciones, apoyo, sugerencias realizadas

Correo electrénico Ese@cantagallo bolivar.gov.co
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requenimientos quoe haga tn Fae Centro De Salid Corepor el supeeasor del contemo segin los ibereos elacdogabs o ta 6ps v i
Carnat Canlagallo a tiavis del supervisor del contralo del sy el corpnonmisn con in B85 SR CLEECMARS LA CRTTAGRLLL)

2. Palance del Contrato Feondmicon

CONCEPTO DERITON crfprros
VALOI CONTIHATO N9 (722024 $ 7.500,000
VALOR ACTA PARCIAL O] ‘,/ 500.00/)
VALOR POR EIECUTAR 40
SUMAS 1GUALES $ 7,500,000 $ %.000,000

La Fmpresa Social del Fatado Centro de salud con Camas de Cantagallo, debe cancelar ls suma de: 10% MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500,000) COP para quednr o pnz y snlvo con 1a presente acta,

1. Aportes al sistema de seguridad social

PLANILEA DE SEGURTDAD PEIIODO D APOICTE DI FECHA DF PACL) VALOR PAGATA)
| SOCIAL PEANIELA |
79200440%" abirll de 2024 2024/04/19 4 80,500

Las partes se declaran a Paz y Salvo por todo conceplo de ley, hablendo complido el contratista con todas sus obligaciones,
incluyendo aportes al sistema de seguidad social vigents,

Para constancia de 1o anterior se fiiina por los que en slla intervinieron, en Cantagallo — Bollvar &) 06 e mayo de 2024

f\ )\(p \))A;)I)’ Ny & s\ pI O I CNp/ has pe +

SILVIA CAROLIN MCCORMICK RIO YANEZ HERNANDE

SUPERVISOR C.C1L0%0.540.50]

LS CENTRO DE SALUD Contratista

’(‘;;lrr 1(1 .—1’. ; Al‘l“uil ri(').‘fl 4;‘ 4':-};1 ro - o v o ‘ S .

Teléfono 323 336 2360
www. centrodesaludcantagal lo.gov, co
Correo electronico Ese@cantagallo bolivar,gov.co



CANTAGALLO, BOLIVAR 06 DE MAYO DE 2024

CUENTA DE COBRO 01
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE

CANTAGALLO

DEBE A

DARIO YANEZ HERNANDE?
C.C. 1.050.545.551

Por concepto de prestacién de servicios como PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PARA RENDICION
DE CUENTAS E INFORMES EN PLATAFORMA (SIRECI CGR, SIACONTRALORIA,
FURAG, [TA PROCURADURiA) EN LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS
CANTAGALLO - BOLIVAR. segin el contrato N° 072-2024, actividad
desarrollada desde el entre 23 AL 30 DE ABRIL 2024

VALOR DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) COP

Nota: NUmero de cuenta de ahorros NEQUI

No 3178143634

TIAFL 2 W/ i T unnpr
5RO YANEL HERNANDEL 7€ ™
C.C. 1.050.545.551

CONTRATISTA



Cantagallo 06 de mayo de 2024

SENORES

ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

Rt AUTORIZACION DE PAGO

Buen dia el pasado mes de abril de 2024, fiimé un contrato de prestacién de
SOIVICIOS N 072-2024 DE OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PARA RENDICION DE CUENTAS E INFORMES
EN PLATAFORMA (SIRECI CGR, SI CONTRALORIA, FURAG, ITA PROCURADURIA) EN LA
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS CANTAGALLO - BOLIVAR. por lo cual autorizo
para que se pague a la cuenta del sefior(a) LEVIS TATIANA PENA LOPEZ
identificado(a) con el nimero de ciudadania No 1.050.548.624 a la cuenta de
ahorros del Banco de NEQUI No 3178143434

AUTORIZA

KO Yy € IA KL /e )2 €
g:ﬁlo YAREL HERhANDES
C.C 1.050.545.55)

ACEPTO

(QIIS T Pevc QOP(q
LEVIS TATIANA PENA LOPEZ
C.C 1.050.548.624



@ NEQUI 0 oomoone g GO,

Referencia de deposito electronico
Lunes, 6 de mayo de 2024
A quien pueda interesar:

Nos pemmitimos informar que LEVIS TATIANA PENA LOPEZ identificado con cédula de
ciudadania 1050548624, al dia de hoy es titular de un depésito electronico con las siguientes
caracteristicas:

. Numero de producto
Numero de producto convencionsl Estado Fecha de apertura
3178143634 87042008588 ACTIVA 03-02-2019

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

~ I" N
Cadial' e

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital

o

=
Bancolombia®




Cantagallo, Bolivar 06 DE MAYO 2024

SILVIA CAROLINA QUIJANO MCCORMICK

Profesional Universitario Recursos Humanos
CENTRO DE SALUD DE CANTAGALLO

Asunto:

OBJETO:
LA INFORMACION
PLATAFORMA
PROCURADURIA) EN
- BOLIVAR.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION

(SIRECI ~ CGR,

Informe de actividad del contrato de Prestacion de Servicios No 072-2024

IONALES EN LA SISTEMATIZACION DE
PARA RENDICION DE CUENTAS E INFORMES EN
SIACONTRALORIA,  FURAG, ITA
LA ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS CANTAGALLO

PERIODO DEL INFORME 23 AL 30 DE ABRIL DE 2024

Se realizaron las siguientes actividades:

EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1. Publicar en la Pégina del Sistema de
Informacién SIA  Auditoria (SIACONTRALORIA), de

acuerdo con lo exigido por la Ley en la rendicién anual
de informes.

2. Apoyar la alimentacién y rendicion de las
plataformas tales como ITA PROCURADURIA, FURAG,
SIRECI CGR y/o las que sean encomendadas a la
dependencia en la que va a prestar sus servicios.

3. Apoyar la gestion documental de la
dependencia y fomentar la conservacién adecuada de
los archivos mediante la utilizacién de procedimientos y
operaciones archivisticas de conformidad con las
normas vigentes.

EJECUCIONES CONTRACTUALES

Se realizo el cargue y la rendicién del informe del SIACONTRALORIA segun
los lineamientos de la Resolucidn 0054 de 2023.

Se realizo cargue de la informacién en plataforma SIHO infraestructura

2

[ SLL_1 e ST

o v s 08, X, o e

L ASH L 1SS BT

Se realizo coordinacion para la obtencion de documentos para rendicion los
cuales fueron asegurados en el archivo local de la ESE SALUD CON CAMAS
DE CANTAGALLO

Pagina 1 de 4
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4, Realizar Acompafiamiento y capacitacion a
funcionarios en cargado de plataformas PASIVOCOL,
CETIL, SIGEP II.

5. Colaborar en la implementacion, aplicacién y
mejora de los sistemas de informacién administrativa,
de acuerdo con el objeto contractual.

6. Cumplir de manera diligente con el contrato
de prestacion de servicios, atendiendo de manera eficaz
y oportuna las actividades a su cargo.

7. Desarrollar el objeto contractual con
eficiencia, responsabilidad y sentido de pertenencia con
la Ese Centro De Salud Con Camas Cantagallo.

8. Atender las recomendaciones y

requerimientos que haga la Ese Centro De Salud Con
Camas Cantagallo a través del supervisor del contrato.

SE ANEXA PANTALLAZOS

Se Realizo creacién de usuarlo en la plataforma del SIGEP 2 para la nueva
gerente Mary Parrado.

Se realizo la solicitud de usuario para realizar informe de PASIVOCOL

i. POASD- Peticl Quejas, Reci , Sugerencias y D
Mimero de Nadicado Facha de Radicado Foche de Presentacisn
12024 8120 NDA074 21 08 WNDA004 21 06
Fi de P Ouelas.

* Tipo the sokcihnd  Bolohud

* (Doson prosorar i PORSD Antmimaments? - MO

* Tipo documenta  MIT * Mirmaro Documento 629001887

* Notmtwos o nz6n soc. - EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO CENTRAO DE SALUD COM CAMAS DE CANTAGALLO

L]
£ 3 * (Usted deson sor notficado del WAmite y/0 resqasesta de esta skcht? MO
B 1 LUsted deson adprtar documentos a esta scliotud? 81

Nota

Descrin de foima clara, sencila y brove su PORSD, tecuerdn auin s desen amghar sis repmrimiants pusds indicaris
Sl dusen aduntar

Resuma bravemanto ol asunio de osta solcitud minmo (10) y miximo (100) caractares:

Asunto:
SOLICITUD DE REGISTRO DE USUARIO

Resuma brevemente la descripcion de esta sokctud minimo (100) y méximo (1000) caracteres:

T AUTORIZAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA CREACION DE USUARIO EN LOS
| APLICATIVOS DEL PROVECTO PASIVOCOL-ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO  BOLIVAR

Presentacon electronica del Tramite 1. PORSD- Peticiones, Quejas. Reclamos. Sugerencas y
i Denuncas

Se aseguran todos los documentos administrativos y evidencia de
rendiciones los cuales seran entregados en cada informe mensual para
asegurar en el archivo local de la ESE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

Se ejecuta el contrato de acuerdo a las funciones establecidas en el mismo y
segin los tiempos de cada informe para cumplir de forma eficaz el
cumplimiento del mismo

Se ejecuta el contrato de acuerdo a las funciones establecidas en el mismo y
segln los tiempos de cada informe para cumplir de forma eficaz el
cumplimiento del mismo

Se reciben las solicitudes, recomendaciones, apoyo, sugerencias realizadas

por el supervisor del contrato segun los intereses relacionados a la ejecucion
del mismo y el compromiso con la ESE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

Pagina 2 de 4



Rendicién SIACONTRALORIA VIGENCIA 2023
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Se realizo cargue de la informacion en plataforma SIHO infraestructura
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Se solicito usuario para rendicién de cuenta plataforma PASIVOCOL

Pagina 3 de 4



COLOMBIA

PO ¥

VIDA ED..

N
- | 1. PORBD.- Petlciones, Quejas, Fleciamos, Sugerencias yv Denuncines
S H NuOmero de Nadiondo Feohn de NMadliondo Foohe do Prossniaolon
$ ! v S0sa 0aR po YOOA DOBA 21 06 10,04 2024 21 06
i
3 13
i)
& L For arlo de ¥ NS lan. 1t a fon. '
5 T 0 Two de sobotud - Sotoud
I LDBseA presentan wo OB Ay
TV L e documente NIT  Nomens D
CNOmbies 0 Nazon son EMPRESA BOCIAL DEL ERTADO CENTRO DE BALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO
¥ » CUmted denea ner DOHRCACO del BAMRe vy o tespuaenta de esta solicitud?  NO
— USROG denen AT GO IIos & enta sobicitod 2 8
Nota
Concriba de torma PORBO, (mouerde que ol deson ampline 6u reqgueniniemo puesde indioare al

sistema que S derea adjun Vontos n enta aolctud

Resuma brevements ol a

WO de esta solioitud o)y (100) on

BOLICITUD DE REQISTRO DE USUARIO

Resuma (2 cripe e estn (100) y (1000)

Descrpaldn:

APLICATIVOS DEL PROYECTO PASIVOCOL-ENTIDAD EMPRAESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO - BOLIVAR

Poticiones, Quejas, Reclamos

PQK‘SD—‘

— N
e ﬁgﬁmuéz{ EANANPE

C.C 1.050.545.551
Contratista

Pagina 4 de 4



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON "CODIGO | 101-FR002
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

ESE CENTRO
DE SALUD CON Crimas.
canmRomLS
~

VERSION 1
FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FECHA DE ©02/01/2022
- EMISION ]
INFORME DE SUPERVISION 01
CONTRATO DE PRESTACION
No. 072-2024
I. DATOS GENERALES
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUDCON CAMAS DE
CANTAGALLO
NIT. 829.001.887-8
REPRESENTANTE LEGAL MARY JOHANA PARRADO NOVA
IDENTIFICACION 1.098.712.659
CONTRATISTA DARIO YANEZ HERNANDEZ
IDENTIFICACION CC. 10505455551
ORJETO PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES EN LA

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION PARA RENDICION DE
CUENTAS E INFORMES EN PLATAFORMA (SIRECI CGR, SI
CONTRALORIA, FURAG, ITA PROCURADURIA) EN LA ESE CENTRO DE
SALUD CON CAMAS CANTAGALLO - BOLIVAR

VALOR DEL CONTRATO SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000)

PLAZO DE EJECUCION DIAS (69) DIAS

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2024

LUGAR DE EJECUCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO
cop 24-00151

RUBROS 2.1.2.02.02.008.01

Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares

II. DATOS PRESUPUESTALES

Concepto No. Fecha Codigo Rubro Fuente Valor
CD.P. 24-00151 01-04-2024 2.1.2.02.02.008.01 Servicios Profesionales, Recursos $ 7.500.000
Técnicos y Auxiliares. Propios
R.P. 24-00151 23-04-2024 2.1.2.02.02.008.01 Servicios Profesionales, Recursos $ 7.500.000
Técnicos y Aucxiliares. Propios

III. GARANTIAS

De conformidad con el inciso 5 del articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, las garantias no son
obligatorias en los contratos cuyo valor sea inferior al diez por ciento (10%) de la menor cuantia a
que se refiere esa ley. Igualmente, el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, sefiala la no
obligatoriedad de garantias en la contratacion directa

El 23 de ABRIL de 2024 se firma acta de inicio del contrato por parte del PROFESIONAL
UNIVERSITARIO SILVIA CAROLINA QUIJANO MCCORMICK, delegado como supervisor del
contrato.

IV. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacién, seguimiento y control de
cada una de las Obligaciones contractuales establecidas en la CLAUSULA SEGUNDA DEL ANEXO DE
CONDICION DEL CONTRATO ELECTRONICO 072-2024 del 23 de abril de 2024, y que se
detallan a continuacién quedan:

Carrera 1 Centro 4-42 Centro

Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.gov.co

Correo electrénico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co



OE SALUD CON CRmAs. —
canmamD

CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

£S.E CENTRO

~ FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO

~ CODIGO | 101-FR002 |
VERSION 1
FECHA DE 02/01/2022
EMISION ) B
EJECUCION DEL CONTRATO
EJECUCIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1. Publicar en la Pagina del Sistema de
Informacion  SIA  Auditoria  (SIACONTRALORIA), de
acuerdo con lo exigido por la Ley en la rendicion anual
de informes.

2. Apoyar la alimentacién y rendicion de las
plataformas tales como ITA PROCURADURIA, FURAG,
SIRECI CGR y/o las que sean encomendadas a la
dependencia en la que va a prestar sus servicios.

3. Apoyar la gestion documental de la
dependencia y fomentar la conservacion adecuada de
los archivos mediante la utilizacién de procedimientos y
operaciones archivisticas de conformidad con las normas
vigentes.

4, Realizar Acompafiamiento y capacitacién a
funcionarios en cargado de plataformas PASIVOCOL,
CETIL, SIGEP II.

—Ca.l[u(:ld 7lv A(,"(‘:nYIU 4-42 Centro
Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.qgov.co

Se realizo el cargue y la rendicién del informe del SIACONTRALORIA seg(n
los lineamientos de la Resolucién 0054 de 2023,

SIA - S———

e

M P——— (O

2 i g

Se realizo cargue de la informacién en plataforma SIHO infraestructura

R .

Se realizo coordinacién para la obtencién de documentos para rendicién los
cuales fueron asegurados en el archivo local de la ESE SALUD CON CAMAS
DE CANTAGALLO

Se Realizo creacidn de usuario en la plataforma del SIGEP 2 para la nueva
gerente Mary Parrado.

Se realizo la solicitud de usuario para realizar informe de PASIVOCOL

Correo electrénico Ese@cantagallo-bolivar.gov.co

XSRS



ES.E CENTRO
DE SALUD CON CAMAS
conmaoaLLo

~ FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO

S. Colaborar en la implementacién, aplicacién y
mejora de los sistemas de informacién administrativa,
de acuerdo con el objeto contractual.

6. Cumplir de manera diligente con el contrato
de prestacion de servicios, atendiendo de manera eficaz
y oportuna las actividades a su cargo.

7. Desarrollar el objeto contractual con
eficiencia, responsabilidad y sentido de pertenencia con
la Ese Centro De Salud Con Camas Cantagallo.

8. Atender las recomendaciones y
requerimientos que haga la Ese Centro De Salud Con
Camas Cantagallo a través del supervisor del contrato.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON
CAMAS DE CANTAGALLO
NIT 829.001.887-8 CP 1316000135

 CODIGO | 101-FRO002
VERSION 1
FECHA DE 02/01/2022
EMISION o
@/ coomen
| (6 t
X VDA §iep.
, Quejas, Raci Sugerencias y Denuncias
Mimero de Nadicado Fecha de Radicado Focha de

1 2024 030120 W44 21 0

i
E 1. PGRSD- Ptici
J
]

Fi de P Quejas,
A8 Tipo de sokcinad  BoMettud
' (Deson presontar su PORSD Andnnamente”? MO

* Tipo documanto MIT ¥ Mirmero Documants  £29001887
* Normbres 0 iaz6n woc - EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO CENTAO DE SALUD COM CAMAS DE CANTAGALLD
¥ (U Intad derann s notifeadk del lAMIA y/0 16ermain o mta tokem e MO

* LUsted desoa adpntar documontos a esta sokcat? - 81

Nota

Describa de formn clarn, sencela y breve su PORSD, reconrdn que sl desen ampkar ws iacareriminnto pusde ndicari of
sistema quo S desoa aduntar documentios i esta sokcitud.

Resuma brevemento ol asunio de esta solicitud minmo (10) y méximo (100) caracteres

Asunto:
SOLICITUD DE REGISTRO DE USUARIO

Resuma brevemente la descripcion de osta sokomud minimo (100) y maximo (1000) caracteres.

Descripcion:

DEL RE LEGAL PARA DE USUARIO EN LOS
APLICATIVOS DEL PROYECTO PASIVOCOL-ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO - BOLIVAR

Presentacon electronica del Tramite 1. PORSD- Peticiones, Ouejas, Reclamos, Sugerencas y
Denuncias

Se aseguran todos los documentos administrativos y evidencia de
rendiciones los cuales serdn entregados en cada informe mensual para
asegurar en el archivo local de la ESE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

Se ejecuta el contrato de acuerdo a las funciones establecidas en el mismo y
segin los tiempos de cada informe para cumplir de forma eficaz el
cumplimiento del mismo

Se ejecuta el contrato de acuerdo a las funciones establecidas en el mismo y
segiin los tiempos de cada informe para cumplir de forma eficaz el
cumplimiento del mismo

Se reciben las solicitudes, recomendaciones, apoyo, sugerencias realizadas
por el supervisor del contrato segin los intereses relacionados a la ejecucion
del mismo y el compromiso con la ESE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO

V. Aportes al sistema de seguridad social

[ PLANILLA DE SEGURIDAD PERIODO DE APORTE DE FECHA DE PAGO VALOR PAGADO |
 SOCIAL PLANILLA ]
[ 7920044055 abril de 2024 2024/04/19 ~ $580.500
VI. BALANCE ECONOMICO
CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

VALOR CONTRATO N.° 072-2024 $ 7.500.000

VALOR ACTA PARCIAL 01 $ 2.500.000

VALOR POR EJECUTAR $0

SUMAS IGUALES $ 7.500.000 $ 5.000.000

R e e A S5 A P55

Carrera 1 CentrJ /'1_42
Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.qgov. co

Centro

Correo electrénico Eselcantagallo-bolivar.,gov.co



~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CODIGO 101-FR 002

CAMAS DE CANTAGALLO
N J,f:cfm.'rgm’ __ NIT 829.001.887-8 CP 1316000135 o
s | VERSION 1
L

o ___EMISION

FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRATO FECHA DE 02/01/2022

VII. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacion y soportes presentados por EL CONTRATISTA se
evidencia cumplimiento del objeto contractual establecidos en CONTRATO
ELECTRONICO 072-2024. E| Supervisor certifica el Cumplimiento del Objeto
contractual, asi como de las actividades que se derivan de este, por lo que considera
deben ser cancelado al CONTRATISTA las cuentas de cobro presentadas en la Plataforma
del SECOP II, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($2.500.000) COP correspondientes la ejecucion establecida en el contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma en Cantagallo Bolivar, 06 de MAYO de 2024

‘M@%m TY

SILVIA CAROLINA QUIJANO MCCORMICK
Supervisor

Carrera 1 Centro 4-42 Centro
Teléfono 323 336 2360
www.centrodesaludcantagallo.qgov. co
Correo electrénico Eselcantagallo-bolivar.gov.co



Banco Agrario de Colombia
dario170388
Fecha Ultimo de Ingreso: 2024-04-19

COMPROBANTE DE PAGO

Direccion IP 138.84.41.59
Empresa SOl ACH
Valor de la Compra $580.500,00
Valor IVA Informado $0,00
No. Factura 7920044055
Pago de la Planilla Integrada de
Descripcion pago Seguridad Social y Parafisacales
Cus 586509321
Referencia 1 10.80.25.153
Referencia 2 CC
Referencia 3 1050545551
Fecha solicitud 2024-04-19
Valor Transaccién $0,00
Numero cuenta 412550108085
Numero autorizacion 580791393
Fecha transaccion 2024-04-19 01:11:17

Esta transaccion esta sujeta a verificacion



S

SO S’OI / P e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES N e
0 COMPROBANTE DE PAGO N da Colomtia
S DATOS GENERALES DEL APORTANTE S j
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050545551 |
§ NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL DARIO YANEZ HERNANDEZ ‘
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PABLO DEPARTAMENTO: BOLIVAR |
DIRECCION: CARRERA 7 18-68 TELEFONO: 6113377 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracién
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

e R

e e e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7920044055 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/19 NUMERO AUTORIZACION: 586509321
C NOVEDADES ]
ING RET | TDE [ TAE [ TDP [ TAP [COR| VSP | VST [ SLN [COM] IGE [LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
|

(

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
[ SALUD 3
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $250.000
[ SUBTOTAL: 1 $ 250.000
[ RIESGOS PROFESIONALES s
ADMINISTRADORA 1 ‘
~NT | copico NOMBRE ]
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1| 810800
[ - SUBTOTAL: ] 1| stos00
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500|
2024/04/19 1:11 PM USUARIO: SOI - CC1050545561 PAGINA 1 DE 1



’ NEQUI () oosnonn g

Referencia de depaosito electronico

Lunes, 6 de mayo de 2024

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que LEVIS TATIANA PENA LOPEZ identificado con cédula de
ciudadania 1050548624, al dia de hoy es titular de un depésito electrénico con las siguientes
caracteristicas:

Nuamero de producto

NuUmero de producto .
convencional

Estado Fecha de apertura

3178143634 87042008588 ACTIVA 03-02-2019

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

CluchaP

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital

e

L=
s, Bancolombia®
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