HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

’ Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

2,226,950.00

20 DICIEMBRE
RODGERS RUIZ ESTHER ISABEL

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

COMPROBANTE DE EGRESO 19747 Dic.20/2024
Proveedor: RODGERS RUIZ ESTHER ISABEL

Teléfono: 3177694387 Fax:

Nit / C.C.: 50.926.597 Vir. Pagado: 2,226,950.00

Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta: Ahorros

BANCO DE BOGOTA
PAPSIVI 349354092
Vir. Cheque:

Banco: 01 BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:349354092 Tipo de Cuenta: Ahorros

Cheque: 1 2,226,950.00

Valor en Letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Concepto: Fras 008
Vr. Br.: 2,226,950.00 Vr. lva: Notas: 0.00
Reten: 0.00 R. Iva: R. lca:
Otros: 0.00 T. Ded: Neto: 2,226,950.00
Factura Numero Fecha Factura Valor Factura Valor Cancelado
X0T02 48799428 008 Dic. 03/ 2024 2,226,950.00 2,226,950.00
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Centro de Costo Débito Crédito
11100619 BANCO DE BOGOTA 349354092 2,226,950.00
24905501 SERVICIOS 2,226,950.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Centro de Costo Compromiso Certificado Obligaciéon Valor
2024 633 CcDOP 553 OBL 3352 ' 2,226,950.00
Rubro Presupuestal: 232020200901 Servicios Personales - PAPSIVI
Prephrad Subdireccion Administrativa Gerente

Pag. 1 de 1 01-29-2025 10:50 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>

Usuario: JDUQUEM



. Fecha actual: 2024/12/20 | Hora: 1540 | IP: 190.7.157.3

T,

Banco de Bogota G

Ao

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos _
Empresa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE

Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8909051937
Generado por: FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Origen

Fecha de Emision 2024/12/20

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto AHO4092 Nro. Producto 4092
Fecha Transferencia 2024/12/20

Destino

Valor Transferencia $2,226,950.00

Nombre Destinatario ESTHER ISABEL RODGERS RUI
Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania

Nro. Identificacién 00050926597

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

Nro. Producto Destino 65171196978

Referencia / Nro. Factura 50926597CUENTAS

Informaciéon Adicional 50926597CUENTAS

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
: origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* | a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1
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CONTRATO No. 049-2024

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA |

CONTRATISTA: ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ ]
INIT: 50.926.507 ]

REPRESENTANTE LEGAL: 1

ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ

'| CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

50.926.597

OBJETO:

PARA APOYAR LA
DE  ATENCION

PRESTACION DE  SERVICIOS
IMPLEMENTACION DEL  PROGRAMA

PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO PAPSIVI | .

EN EL TERRITORIO Y ESE ASIGNADAS, CONFORME A LOS

LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIO DE SA'LUDh Y

. PROTECCION SOCIAL.
VALORINICIAL: § 12.046 245 -
' LI :
ADICIONES: 0
VALOR MAS ADICIONES: 0
, Hasta el 30 de diciembre de 2G24, contados a partir de: acta de inicio |
DURACION INICIAL: (29 de julio de 2024) o
AMPLIACIONES: NO
DURACION DESPUES DE o i ]
AMPLIACIONES:
i r - i
FECHA DE INICIO: 29/07/2024
FECHA DE TERMINACION: 30/12/2024
4
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COPIA CONTROLADA

Con'e! objeto dé’informar el avance realizado en la ejecucion del contrato de la referencia, se presenta
el Informe parcial-de Supervision y/o Interventoria, con fundamento en la Ley 1474 de 2011, y demas
normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

i

La contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, dentro de las mismas,
se destacan:

- Focalizacion de familias y personas victimas del conflicto armado via telefénica y presencial.
Articulacion con secretarias municipales y otras dependencias para la captacidn de informacién
Entrega. de informacién a profesionales psicosociales y coordinadora

Acompaiiamiento a victimas para ingresar al proceso de atencion integral

Entre otras actl\ndades descritas en la cuenia de cobro N° 005 con radicado 1934 def 03 de diciembre
de 2024. .

Se objeta el valor cobrado de $2.226.950 por motivo mayor valor pagado en meses anteriores y se
realiza deduccion por $76.693; autorizando asi el pago por valor de $2.150.257

2. INFORME ADMINISTRATIVO:
4

z(;:li(;::igrf N° Planilla Pago Salud | Pago Pensién | Pago ARL Ot:: S:rgi:gg en
Noviembre 224 9475703078 $162.500 $208.000 ~31.700 402.200
¢ Relacion de los pagos realizados:
No. cuenta .

de cotro ylo No. de Vir pagado Saido Por_c entalj'e de

egreso Ejecucién

factura
001 19291 $229.980 $12.016.265 2%
002 19165 $2.300.000 $9.716.265 21%
003 19291 $2.300.000 $7.416.265 39%
004 $2.226.950
J I
WO 3aTel : Co. AR
N OVE L ST HOV U

lg_" ‘Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
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COPIA CONTROLADA

e Resumen de la ejecucién de los recursos:

Valor del Contrato $12.246.245
Adiciones T o 0
Total valor del contrato mas adiciones | $12.246.245
Pagos Realizados (Acumulado) o $6.980.237

Pago autorizado del mes de Octubre de 2024 | $2.150 257

Porcentaje de ejecucion financiera 74%

Atentamente,

JUAN DAVID MORENA BARRIENTOS
Subdirectopfientifico .

ESE Hospital San Vicente de Paul
Barbosa - Antioquia

K

Coror 17N 55 Ran {Sfone: %o * 1499 NIT 390
Eovar Oaes vacs e ' *0Q.1iA.gov.Co



FECHA: 03 DIC 2004

PASA A: :
 Joomp | o

CUENTA DE COBRO No. 5 ﬁ{

Barbosa Antioquia; 03 de diciembre de 2024

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
NIT 890.905.193-7

DEBE A:

ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ
C.C. No 50.926.597

La suma de: Dos Millones doscientos veinte seis mil novecientos cmcuenta pesos
($2.226.950) -

POR CONCEPTO DE: COBRO, de acuerdo a lo establecido en el contrato No CSP-049-
2024.

PERIODO: 1 de noviembre al 30 de noviembre deA2‘024.

Favor consignar en la Cuenta de (Ahorros/Cornente) No. 65171196978 del Banco
Bancolombla de la cual soy titular.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 383 del estatuto tributario que
modifico la ley 1819 del 2016 en el art. 17 y con el fin de aplicar la retencién
en la fuente contenida en ese articulo. Manifiesto que segtn el articulo 103
de E.T. pertenezco a la cédula de rentas de trabajo y para llevar a cabo mi
servicio no tengo contrato o vinculo de dos o mas trabajadores.

Atentamente:

ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ
C.C. No 50.926.597




P
¢ apcla,rtes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50926597 RODGERS RUIZ ESTHER {SABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL VARTRERA 17 20 81 INT 401 | BARBOSA-ANTIOQUIA 3177694387 No
DELICIAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 51046901 9475703078 | 2024/12/23 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE [ $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

E£PS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Péagina 2 de 2

25-14

14-1

EPSO10

900,336,004 7
890,903,790 5
800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

$0

S0

$0

SALDOS E

INCAPACIDADES
50
$0 $0
S0 S0
)
$0 $0
50 50
$0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/12/02 04:49 PM




aportes

, Resumen General de Pago ,
enlinea
DATOS GENE WRALES DEL APORTANTE )
dentificach -@n dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
IC8F
RODGERS RUIZ EST! EL PENDIENTE PRINCIPAL VARTRERA 17 20 81 INT 401 | BARBOSA-ANTIOQUIA 3177694387 No
CC 50926597 DG! ESTHER 1SABI INDE VARTRER
DATOS GENE RALES DE LA LIQUIDACION
Pertocdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 202411 51046901 9475703078 1 2024/12/23 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE [ $402,200
LIQUXDACION DETALLADA DE APORTES
ECMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identi ficacion Nombres Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
PR PA ado 00,000 08.000 00,000 00 0 0 00.000 00 0 0
Centro de Trat>2jo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 0 $1,300,000 $31,700 0 50
Cludad: BARBOSA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 31,700 $0 S0
T 1cc 50926597 Inoooms ESTHER Izs-u ] 30 $1,300,000 s208,000]  Epsot0] 30 $1,300,000 $162,500 ) 0 0] 1a11] 1,900,000 w70l o ™ prs
Total Afiliados( 1) $1.300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1de 2

2024/12/02 04:49 PM




INFORME DE ACTIVIDADES

1. N°DEL CONTRATO CSP-049-2024
2. N° DEL INFORME DE GESTION ‘ 05
3. NOMBRE DEL CONTRATISTA ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ
4. OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE
CONFLICTO ARMADO, PAPSIVI EN EL
TERRITORIO Y E.S.E ASIGNADAS, CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.
5. FECHA DEL PERIODO A REPORTAR 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2024
6. NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN DAVID NORENA BARRIENTOS
7. CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR CIENTIFICO

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Se hace la focalizacién de una nueva familia, ya que la otra familia se
encontraba intervenida, dentro de la gestién tuve que dirigirme tres veces a la
vereda la chorrera, contatandolos por via telefénica posteriormente se hace la
socializacién del programa Papsivi, donde se le explica a la familia la
importancia del programa y que es una herramienta fundamental parasu
reparacion integral. Ya que son victimas de conflicto armado.

2. Serealiza la reunién con la mesa de victimas del municipio de Barbosa, para rendirles
el informe del equipo Papsivi, sobre todo el programa implementado en el municipio
de Barbosa Antioquia, donde participo el director cientifico Juan David Noreiia; se
hace la gestién con los diferentes coordinadores y el hospital.

3. Se asiste la capacitacion del cuidado de la salud mental a cargo de la ARL Colmena.

ADJUNTO SE CARGAN LAS EVIDENCIAS (LISTADOS DE ASISTENCIA, FOTOS, ARCHIVOS Y
DEMAS) '

EXHO A liers
ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ

C.C. No 50.926.597
Tel: 3177694387
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DEFINICION SALUD MENTAL LEY 1616 DE
2013

| la salud mental se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad.
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INFORME DE ACTIVIDADES

N° DEL CONTRATO CSP-049-2024

N° DEL INFORME DE GESTION 05

NOMBRE DEL CONTRATISTA ‘ ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ

BWINIE

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE
CONFLICTO ARMADO, PAPSIVI EN EL
TERRITORIO Y E.S.E ASIGNADAS, CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

FECHA DEL PERIODO A REPORTAR 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

o

NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN DAVID NORENA BARRIENTOS

CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR CIENTIFICO

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

3.

Se hace la focalizacion de una nueva familia, ya que la otra familia se
encontraba intervenida, dentro de la gestién tuve que dirigirme tres veces a la
vereda la chorrera, contatandolos por via telefénica posteriormente se hace la
socializacién del programa Papsivi, donde se le explica a la familia la
importancia del programa y que es una herramienta fundamental para su
reparacion integral. Ya que son victimas de conflicto armado.

Se realiza la reuni6n con la mesa de victimas del municipio de Barbosa, para rendirles
el informe del equipo Papsivi, sobre todo el programa implementado en el municipio
de Barbosa Antioquia, donde participo el director cientifico Juan David Noreiia; se
hace la gestién con los diferentes coordinadores y el hospital.

Se asiste la capacitacion del cuidado de la salud mental a cargo de la ARL Colmena.

ADJUNTO SE CARGAN LAS EVIDENCIAS (LISTADOS DE ASISTENCIA, FOTOS, ARCHIVOS Y
| DEMAS)

ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ_J
C.C. No 50.926.597
Tel: 3177694387
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DEFINICION SALUD MENTAL LEY 1616 DE
2013

expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para  establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad.

|Ua salud mental se define como un estado dinamico que se |,
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- HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7

FACTURA PROVEEDOR
Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 48799428
ESTHER ISABEL RODGERS RUIZ Fecha: DIC. 03/2024 Radicado:
Nit: 50.926.597 Valor: 2,226,950.00 Doc. Prov: 008
CLL 17 20 81 Contrato: '
Centro Costo: 17313 Promocién y Prevencion Obligacion: OBL3352
Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADOQ - PASIVI.CSP 048-2024. SERVICIOS DE NOVIEMBRE 2024.
VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo l Nombre ] % I Valor Base
Valor Excluido. 2,226,950.00
Compromiso | Certificado Rubro I Convenio | Valor
RP 633 CDP 553 232020200901 Servicios Personales - PAPS 2,226,950.00
Cuenta I Tercero Namero | Débito ] Crédito | Base
24905501 SERVICIOS 50926597 718 2,226,950.00
73130304 REMUNERACION SERVICIOS TE( 50926597 718 2,226,950.00
e \
¢
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