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E.5.E. HOSPITAIL, SAN JUAN DE DIOS

4
|
Nit; 880.981.726-6 !
|
‘. . |
COMPROBANTE DE EGRESOQ: | OP 36397 Fecha: Abr.03{2025
.
L
Proveedor: ZAPATA TABARES -DIONI MARCELA ) Nit/cc: 39.286.993
Vr Pagado: 1,386,000.
cta. Banco: 01 -644381915 . Cheque: 36397
~ Vr Cheque: 1,386,000,

Vr Letras:

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/L.

l
a
1

CObservaciones: PAGO PRESTACION DE SERVICIOS {OMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLEANDO TODAS LAS
ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN LOS LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION. 2153 DE 2023
. :
i
VALORES i
Vr. Bruto: 1,491,000. Vr. Iva: 0. !
Vr. Retencién: 0. * i Vr.Rete-Iva: 0.
RETEICA 0.06 9,000. . T ESTAMPILLA P 60, 000.
ESTAMPILLA P 22,500, - b ESTAMPILLA P 22,500.
O. 0. .
N-Crédito: {0. Vr.Descuento: . o, (t
¢ Vr.NETO: 1,386,000, :
RELACION FACTURAS b
Factura Vr.Cancel Fecha Factura Vr,.Cancel Facha 4
FP & v 1,386,000.00 | 2025/03/28 i i
! 4 U
- IMPUTACION CONTABLE . '
Cuenta Nit | Cantro De Costos valor .

1110 06 @2 - N 1,386,000.00
24 01 02 01 39,286,993 - ’ 1,386,000.00
L i 1 -

,Iiasmrr}u;lcnﬁ PRESUPUESTAT, ‘. :
Vigencia - Unid Eje e Rubro ‘Valor
2025 ° . 3232 2,3.2.02,02.009.01.02.01 1,500,000.00
* . Total: 1.,500,000.00
. .
e T I } -~ 7 !
Preparado sado [probado’ Contabilizado ’ ZAPATR TABARES DIONI MARCELA
Firma y Sello Beneficiario
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Fecha Sistema:07/04/2025

Hora:11:19:54
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. Cerrar
Detglle™ . - e °
[ Tipo Producto Origen ) : Cuenta Ahoryos -

Fecha Transacddn t ‘ .

Hombre Beneficiario , *  DIONI MARCELA ZAPATA TABARES
Aplicadidn . ) Pagos. |
to Producto Origen . 694381915
Tipo Producto Destino ’ . Cuenta Ahorros
Entidad Finandera . ' . BanColombia
Valor Transacdon ) . . $1,386,000.00
Identificacitn Benefidario . ’ 39286993
No Producto Destino ] 64263119370
Estado Transacciin ' Exitoso |




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL
NIT 890.981.726-6

ACTA DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
Cédigo: FO-01-015 | Version: 01 | Fecha: 31/03/2020

R @i = Y ACTA DESUPERVISION.Y;AUTORIZACION: DE:PAGOS AL CONTRATISTA

SUPERVISOR Jhoann Mauricie Marin Sierra

CARGO SUPERVISOR Subgerente Cientifico

g T T T LT = INFORMACION DEL CONTRATO . . =" TR g e
.CONTRATO ~ DE:| 020-2025 ‘FECHA SUSCRIPCION" - - - 1de febrero de2025
PRESTACIO “PE’ RV ;

FSERVICIOS %" ~'l3-w S T o

+FECHA'DE INICEO s .| 1defebrerode 2025  |-FECHA:-TERMINACION 4| 15 de abril de 2025
“PRORROGA..-»" o+ . | NA VALOR'CONTRATO: -~ ¢ $3.750.000
5::5:.VAL0R'*ADICIONJD{DO_'T*;l NA “VALOR-ANTICIPO: ©. . .+ .| NA

¢EECHA’ACTA DEINICIO, | 1 de febrero de 2025
“ACTAl “DE - *:AVANCE 02 de 2025

NUMERO ™.
PERIODO

i 'f-{ 01 al 31 de marzo de 2025
L. | Prestacion de servicios como promotor en salud, en arasde contribuir con el
“| fortalecimiento de la atencion ptimaria en salud, mediante la conformacion de los

" | equipos bésicos de atencién en salud, seglin los lineamientos establecidos en la
resolucidn nimero 00001033 del 11 de junio de 2024,

Dos {2} meses y quince (15) dias
# | Tres millones setecientos cincuenta mil pesos ML ($ 3.750.000)
| 205 de 2025

71205 de 2025

LT i - <CONTRATANTE * =%
' Hospltal San Juan De Dios De Yarumal
Daniel Alcides Vergara Tohon

-| 1.001.774.211 de Medellin - Antioquia

.- 890 981 726-6

o - %Y, CONTRATISTA . & <77 8 - S Nt
INT Dioni Marcela Zapala Tabares

| Dioni Marcela Zapata Tabares

) 39 286.993

: ] =77,
e Verificacién de los pacnentes segln su curso de vidayla adherenma a Ios programas segun sus patologlas de
base.
e Asisti a las actividades programadas por la ESE con el fin de garantizar una adecuada planificacion para las
actividades extramurales.
Diligencié los consentimientos informados en formato fisico.
Realizé la verificacion de derechos en salud y cruce de informacién con los datos institucionales




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

NIT 890.981.726-6
ACTA DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
Cédigo: FO-01-015 | Version: 01 | Fecha: 31/03/2020
I e, R ~_CONCEPTO DE INTERVENTORIA ST S

EJECUCION TECN]CA [ contratrsta cumplio con las obligaciones yfo requenmlentos durante fa mterventona de
la ORDEN DE SERVICIOS N°020-2025, de acuerdo con las especificaciones definidas en el contrato suscrito con
Ia ESE Hos;:utal San Juan de Dios de Yarumai ~ Antioguia.

P Zoa T EJECUCION FINANCIERA, "= o7% .= *  "wolk, v %% éd’
PORCENTAJE DE
VALOR COMPROMISO VALOR EJECUTADO POR EJECUTAR CUMPLIMIENTO
$ 3.750.000 $3.000.000 $750.000 80%

"o DETALLEEACTURA ¥ v . “VALOR 7k, DETALLE'PAGO = |+ VALORAPAGAR L+

Cuenta de Cobro N°02 de $1.500.000 $1.500.000 $1.386.000 ‘

2025
R A & o "EJECUCIONJURIBICA = =+ "= #¥ = “=77" . F L
CUENTA DE COBRO PANILLA DE INFORME DE AVANCE
SEGURIDAD SOCIAL
M Cumple 01

"11 g

F 1% & r.CONCLUSIONES:DE I'A SUPERVISION-OJINTERVENTORIA® ~~ .~ ~ "+ %% ¢

EI contrat[sta cumpho a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y las obllgat:lones contratadas durante €l
periodo presentado, por o tanto, se autoriza el pago comespondiente a la ejecucion del contrato en un 80% poreel
valor de § 1.386.000, que obedece a la entrega del informe de interventorfa de LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°020 2025

wif Fo. . G OBSERVACIONES - o i1 “fer o0 o

EI contratlsta cumpllo con responsabllldad y adecuado desempefio la totalidad de Ias ac’ﬂwdades establecldas en
el ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N°020-2025
En constancia de lo anterior se firma el dia treinta y uno (31) del mes de marzo de 2025.

Fal

OANN MAUEiE’E% ]%ARIN SIERRA

Supervisor

I
i




