FECHA 28 DE FEBRERO DEL 2025

FACTURA EQUIVALENTE No.75-2025
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS

NIT 890.801.944

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS JUAN CAMILO ALVAREZ ORTIZ
C.C 1054564629
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO

CALLE 41C # 28-15

Y CELULAR

3213284544

CORREO ELECTRONICO

CAMILOALVAREZ20112@HOTMAIL.COM

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO
SEDE

CALDAS VILLAMARIA

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA GERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN

) N° CONTRATO: 03
CONTRATO PRESTACION DE SERVCIOS No CDP: 03
RP: 109
LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS

$3.090.000 y

TRES MILLONES NOVENTA MIL PESOS MCTE

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 4884 4553 3901
TIPO DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA

" K/L%

RE JUAN CAMILO ALVAREZ ORTIZ
CC 1054564629

Resolucion DIAN 18764082129707 Del 2024-10-
24 Desde DS2443 al DS10000







Cédigo: FO-AA-510-19

& E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS £~ oo -
SERVICIOS JURIDICOS Version: 01
an Antonio Paginas: 1

a waldus

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO DOS

CONTRATO N. 03 de 2025

Vigencia: 1 DE ENERO DE 2025 A 31 DE MARZO DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CAMILOL ALVAREZ ORTIZ

PERIODO: 1 DE ENERO DE 2025 A 31 DE ENERO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA DE LA GERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE

VILLAMARIA, CALDAS

DESCRIPCION DE LA
OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

APOYAR EN LA
EJECUCION DE LOS
1| PROCESOS EN LA
GERENCIA DE LA
E.S.E

DURANTE EL MES DE FEBRERO BRINDE ACOMPANAMIENTO Y APOYO EN LA
GERENCIA, SE HIZO ORIENTACION EN EL FORMATO DE LOS INFORMES
COMO DILIGENCIAMIENTO Y CARGADA DE LA MISMA EN LA PLATAFORMA SECOP
I

APOYAR LA
EJECUCION DE LOS
2 |PROCEDIMIENTOS EN
LA GERENCIA DE LA
ES.E

PARA EL MES DE FEBRERO SE LE DIO MANEJO A LA

PLATAFORMA SECOP Il IGUALMENTE ESTUVE REALIZANDO TODO LO QUE EUE LA
CONTRATACION DE TODOS LOS CONTRATISTAS DEL MES DE FEBRERO DONDE
TUVE QUE ORGANIZAR TODO EL TEMA DE LOS DOCUMENTOS PREVIOS Y
HABILITANTE PARA PODER REALIZAR EL TEMA DE CONTRATACION DE UNA
MANERA ORGANIZADA Y EFICIENTE, ASi MISMO DANDOLE FLUJO DE
APROBACION EN LA PLATAFORMA SECOP, DESPUES DE  EVIDENCIAR LA
INFORMACION EN  LOS DIFERENTES FORMATOS REQUERIDOS POR LA
GERENCIA, TAMBIEN ESTUVE PENDIENTE DE QUE LOS CONTRATISTAS
ACEPTARAN EL CONTRATO EN LA PLATAFORMA SECOP i
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E.S.E. Hospital Depaptamestl TAFORMA SECOP Il IGUALMENTE ESTUVE
gan NUEEMzANDO TODO LO  QUE FUE LA

Villamaria. CONTRATACION DE TODOS LOS CONTRATISTAS
DEL MES DE FEBRERO DONDE TUVE QUE
ORGANIZAR TODO EL TEMA DE LOS
2 DOCUMENTOS PREVIOS Y HABILITANTE PARA
APOYAR LA EJECUCION DELOS | PODER REALIZAR EL TEMA DE CONTRATACION
2 |PROCEDIMIENTOS EN LA GERENCIA DE LA |DE UNA MANERA ORGANIZADA Y EFICIENTE, ASi
ESE MISMO DANDOLE FLUJO DE APROBACION EN LA
PLATAFORMA SECOP, DESPUES DE EVIDENCIAR
LA INFORMACION EN  LOS DIFERENTES
FORMATOS REQUERIDOS POR LA GERENCIA,
TAMBIEN ESTUVE PENDIENTE DE QUE LOS
CONTRATISTAS ACEPTARAN EL CONTRATO EN
LA PLATAFORMA SECOP II

«iPARA EL MES DE FEBRERO SE LE DIO MANEJO A

ESTUVE A CARGO EN EL MES DE FEBRERO DE
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE GERENCIA VERIFICAR QUE TODOS LOS CONTRATISTAS

ORIENTADAS A PROMOVER EL DESARROLLO  DE|SJ3ERAN DF UNA VANERS ORGANZADA ¥
LAS FUNCIONES DELOS EMPLEADOS PUBLICOS Y

. FACTURAS QUE SON REQUERIDAS POR PARTE
OBLIGA?IO&ES D? I:OS CONTRATISTAS DELAESE DE LA GERENCIA PARA ASIMISMO EFECTUAR

LOS RESPECTIVOS PAGOS DE CADA UNO.

‘ EN EL MES DE FEBRERO HICE LOS RESPECTIVOS

Proyectar los respectivos documentos para la ngggﬁm‘ gg_H%qsﬁaﬁ‘T A—If'\ Ag?l[\quer\?gAECSQSVEDEI[

4 |contratacién del personal y suministros de la PENDIENTE DE SUS RESPECTIVAS FIRMAS Y DE

ESE REVISAR QUE ESTAS PERSONAS ESTUVIERAN
CON TODA LA DOCUMENTACION EN REGLA.

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

N° VALOR MES COTIZADO
32005567 $443.300 FEBRERO
N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
02 ($3.090.000) ($3.090.000)

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 03 de 2025 y las
obligaciones contraidas por el Confratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor de la sefiora
JUAN CAMILO ALVAREZ ORTIZ identificado con la Cédula de Ciudadania 1054564629 por valor de TRES MILLONES
NOVENTA MIL PESOS MCTE ($3.090.000)

ALBA MA : 0 JAGUA N CAMILO ALVAREZ ORTIZ
C.c. 34000677 C.C. 1054564629
Supervisor. Contratista.




VA

'RAZON SOCIAL :

r | JUAN CAMILO ALVAREZ ORTIZ
OPAGOS (IDENTIFICACION: _"(_30»105&'5_648_2:9 :
s con DEPENDENCIA O su&ﬁsﬂfm I i -
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | o -
' FECHA GENERACION REPOﬁTE. 20280220 =
FTECEATJ;\M;E DE F'AGO o Eozs-oz—zo - - a
FECHAT DE PAGO: 20280220
'ENTIDAD DE PAGO: R _-_B_ANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: - 02501 -
PERIODOSALUD: lwsor -
'NUMERO PLANILLA: 32497528 - 1
TOTALCOTIZANTES: _1 - o -
‘REFERENCIA DEPAGO (PIN: 32497_525_— G DN
| TIPODE PLANILA: o 1oos o Al e o e e e
gN'GII':I)IIJi% i NOMERE AhI‘:lI]I.l.\lfggS iBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SININTEHREGRS | VALORPAGAR
EPSDO01 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 1.423.500 $0 50 $1.200 $ 178.000 $179.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 g0 $ 1.600 $227.800 $229.400
14-23 880011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $300 $34.700 $35.000
Total a pagar $o0 $0 $3.100 $440.500 $ 443600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/03/2025




Inicio Transparencia Participn

Ay

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacion Financiera

A L AR oA 00 411541 8 A RS A S A e S S A AR BRSPS 30 S TR P A § A § et S5 S St et
que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliades Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacicn contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, yaquela
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende excdusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informadion publicada en {2 consulta de afiliados compensados na es un
comprobador de derechos para ningtin tipo de tramite.

"8 Minsstiria de Salod y Proteosion Sodial comumics gue b informadiin dispuesta en it ! las fechas
definidas on & Degreto 750 do 2016 por ks Ernpress de Sl - EPS y Erstickuckess Qb = EOC que han do el
prooso de validackn y cruce definidas en fas normas y an las bicricees; por Jo tar
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Usted encuenta una i a ko EPS o EOC y solicibe L cormendiin de su informaciin a fin de
e esta ronita fa Ia di lsﬂnu:sns { Skt General de: en Salisd - ADRES y éstn
pruoeda i la actializackin en lxs bases de datos™

CONSULTA

ALVIREZ oIz

ATE

B AU oare 3

£ SURA

&

I



