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Onzaga (S), Veintiocho (28) de abril de 2025

CUENTA DE COBRO No. 01 DE 2025

LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA
NIT. 890.200965-1
DEBE A:

ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
C.C. 37.893.661

LA SUMA DE:

Tres millones de pesos M/Cte ($3.000.000.00)
POR CONCEPTO DE:

Informe de supervision No. 01 del Contrato No. C-045 del 01/04/2025; correspondiente al periodo
comprendido entre el 01/04/2025 y el 30/04/2025; que tiene como objeto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE
PAUL DE ONZAGA SANTANDER.

ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
C.C 37.893.661

Correo electronico: psadrianatorresantos@gmail.com
Teléfono: 3144392418

[iﬁrwﬁrﬁ OR Corazon & excelencra para el brewestar de la comanidad”

Carrera 1 - No. 1-51 Celular: 3208337237




€s -
e roL 00 E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN o P £T.05
) swvcarcocut ) VICENTE DE PAUL DE ONZAGA
v £00.200.9651
- GESTION DE LA CALIDAD Vigencia-16/01/2025
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DEL S 8
CONTRATISTA i
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA No. 001
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFSIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: 045 del 1 de abril de 2025
CONTRATISTA: ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
NIT 0 C.C. No. 37893661
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS EQUIPOS
e BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LA
' RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA ESE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE
ONZAGA SANTANDER
VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DE PESOS MICTE ($9.000.000.00)
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
PLAZO INICIAL: NOVENTA'Y UN (91) DIAS
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
SUPERVISOR: RUBY CAROLINA APARICIO NAVAS
FECHA DE INICIACION: 1 de abril de 2025
0
ACTADE e e NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION N
ACTA DE N NO APLICA NO APLICA NO APLICA
remciacion [N 1N |
FECHA DE TERMINACION: 30 de junio de 2025
MUNICIPIO: ONZAGA (S)
VALOR A PAGAR TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000.00)
PERIODO DE PAGO: 1 de abril a 30 de abril de 2025
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ACTIVIDADES
ITEM |  ACTIVIDADES i i EVIDENCIAS
ESPECIFICAS

EL CONTRATISTA
se obliga a prestar
con absoluta
autonomia e
independencia y bajo
su entera
responsabilidad las
actividades que se
1 | desprendan de Ila
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
EN  PSICOLOGIA
PARA LA
CONFORMACION Y
DESARROLLO DE
LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD
EN CUMPLIMIENTO
DE LARESOLUCION
1212 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE

SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL POR PARTE

DELAESE.

Se asiste a las diferentes
capacitaciones  que
realizo la E.S.E. Hospital
Integrado San Vicente
de Patl de Onzaga.

Se realiza reunion por
grupos, para la
conformacion de los
equipos de trabajo y
asignacion de
actividades especificas
para cada integrante de
Equipos Basicos en
Salud nimero 1.

Ejercicio teoricopractico,
en donde se explica alos
asistentes, como se
realizar las preguntas del
APGAR de una forma
entendible para los
participantes del
proyecto.

L’Kimm oon corazon g excelencia para ef bienestar de ba comanidad ”]
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Realizar atenciones
individuales y ofras
atenciones en el
2 | marco de las Redes
Integradas de
servicios de salud
como: Consulta por
psicologia para la
atencién en salud
mental / aplicacion de
Tamizajes en Salud
Mental e
instrumentos  para
SPA (incluye alcohol)
/Aplicacion de escala
de sobre carga de
cuidado /atencion a
victimas de conflicto
armado / centros de
escucha y zonas de
orientacion Escolar /
Rehabilitacion
Basada en
Comunidad en Salud
Mental

Se realizan 7 atenciones
individuales en salud
mental en brigada de
Salud, vereda Ganivita,
el dia 22 de abril de
2025.

Se elabora  afiche
promocional de los
equipos basicos en salud
para la vereda Ganivita

Se elaboran 4 infografias
para la brigada de Salud,
vereda Ganivita, el dia
22 de abril de 2025.

Se aplica la escala SRQ
a menor de 14 afios, en
visita a H 0009 de la
Vereda Guachacd, el dia
22 de abril de 2025.

HABITANTES DE
GANIVITA

Liegan a Onzaga los Equipos
Basi Salud Pt
oS E;ﬁ U /_\ @

SERVICIOS:

o L
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Se realiza orientacion
escolar a 6 estudiantes y
docente de la escuela
Ganivita, el dia 9 de abril
de 2025, sobre
autocuidado, autoestima
y autoimagen, respeto.

Efectuar la
notificacion de
Eventos de Interés en
Salud Publica
identificados en el
3 | Territorio, efectuando
deteccion,

recoleccion y
comunicacion de los
datos necesarios
para que la ESE
analice, entienda y
active la respuesta
ante las situaciones
de los eventos en
salud ptiblica
identificados en los
termitorios.

Alafechanose ha
registrado realizacion de
esta actividad

4 | Realizar la afiliacion
de oficio a Ila
poblacion gque se
encuentre sin
aseguramiento,
realizando el proceso
de registo en el
Sistema de Afiliacion
Transaccional SAT

Se informa sobre el reporte
de afiliacion en el periodo
comprendido entre el 1 de
abril al 26 de Abril 2025,
donde se evidencia que la
poblacion caracterizada un
total de 78 personas, la
mayoria tiene Nueva EPS
Subsidiado en el

Microterritorio 1 en la
vereda Ganivita se
identifico los siguientes

[‘Iﬁmm oon corazon g excelencia para el bienestar de ba comanidad ”]
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casos : DARIO OCHOA
MAYORGA Documento:
13722763 el cual esta
cancelado de Nueva Eps,
LUIS RINCON BLANCO,
Documento: 5697445 esta
en el estado retirado,
JUAN MARIA PINZON ;
5696984 esta cancelada
de Nueva Eps , tiene
Suramericana.
5 | Participar en las| Se realizan
actividades que | capacitaciones por parte
programe la E.S.E | dela Secretaria de Salud
para el | Departamental, para el
fortalecimiento  de | fortalecimiento del
capacidades de los | Talento humano de los
EBS. EBS del municipio de
Onzaga. Participacion en
manejo de Survey y
lineamientos basicos.
6 El 1 de Abril se realizé la
reunion de los equipos
Bésicos de todos los
mecanismos secretaria de salud,
brinden para que los | familia, representante de
EBS faciliten la los presidentes de
respuesta de ofros accion comunal de
sectores 0 actores a |  fodas las veredas,
las personas en los | también se realizé la
microterritorios reunion con los
presidentes de accidn
comunal de las veredas
callejones, sabaneta y
aftamira donde se les
explico la estrategia y el

[ Servivos con corazon y excelencra para e bewestar de o comanidad ”]
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Objetivo de equipos

basicos.

Efectuar el disefio,
concertacion,
implementacion  y
seguimiento del Plan
de Cuidado Primerio
para cada una de las
familias intervenidas
aplicando las
siguientes fases:
identificacién de
capacidades y
condiciones de salud
(Familia / Integrantes
de la familia /
entomos). 2
Concertacion
(Identificacion
conjunta de practicas
del cuidado y
prioritarias/ Definicion
y alcance de logros)
3. implementacion
{atenciones /acciones
de  gestion) 4.
Seguimiento (Logros
y acuerdos con la
familia /atenciones /
acciones de gestion/
novedades).

Se realiza la

caractenizacion de B e
39 viviendas. Se T S
diligencian 11 planes de oo R = ces
cuidado primario en + nem ‘ 4_‘-_7—;:::.1.::. ) ‘\":EHMGAW. ACTIVIDAD T PLANTN.. - 3 B © —
salud mental para la i  MmA s -

vereda Ganivita. SIITT e = i
— T ———— 6o v - %

= 0 s s G- - “

; '-:i..,, ’ B o st G- . -

et . i s & S

s A G e
[ - B Rl ctahrsomuims oo o]
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8 | Realizar mapeo vy

cartografia social de
los temitorios de
abordaje y de primer
contacto con las
comunidades de cada
microterritorio

Se realiza apoyo a la
elaboracion de mapeo y
cartografia social de la
vereda Ganivita.

Realizar instrumentos
de valoracion de
primer contacto de
acuerde a los
siguientes

instrumentos: A

Se realiza aplicacion de
instrumentos de
valoracion, como

familiogramas, APGAR,

haciendo uso de los
dispositivos médicos
asignados.

9 Familiograma, B. gsca!a de Zarit y
APGAR, C.Escalade | __-°0Mapa, enias
diferentes viviendas de
sobre carga del .
. las veredas Ganivita y
Cuidador ZARIT, D. o
Ecomapa haguaca
[dentificar las Se realiza apoyo al
condiciones de salud | grupo de auxiliares en la
de los miembros de la toma de medidas
10 | familia y los hogares, | antropométricas en las

diferentes viviendas de
las veredas Ganivita y
Chaguaca

[:Qmm con corazon g excelencia para el biewestar de la comanidad ”]
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Concurrir  en la
identificacion de las
prioridades de

11 | respuesta individual, | Sg realiza identificacion
familiar y comunitaria de prioridades de
por edad, Sexo- |  atencion familiar e
género, etnia, entre | individual en las veredas
otras caracteristicas | Ganivita y Chaguaca.
pertinentes y por
Asignado.
Gestionar la
prestacion de
servicios de salud

12 | (promocién de la
salud,  educacion,
Prevencion de la
sedeemadad, Se realiza la prestacion
tratarmienta, del servicio de salud
rehabiitacion ¥ | mental en fa brigada de
cuidados - paliativos), | say4 de Ia vereda
de Acuerdo con 1as | Ganivita, a diferentes
necesidades asistentes que lo
identificadas, requieran o soliciten.
realizando la
canalizacion a las
diferentes
modalidades
{extramural,
intramural en
prestador  primario
complementario vy
Telemedicina).

13
Inducir la demanda Se promueve la
de servicios de los | demanda inducida de
eventos relacionados | los servicios de salud

[f@fwm oon corazon g excelenern para el biewestar de la comaniad ”]
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con las prioridades en | mental para el bienestar
salud publica y | de los participantes del
aquellos  ocasionen proyecto
un alto impacto en
salud publica.

14 | Gestionar el traslado
a instituciones de
salud de personas

que requieren | A la fecha no se ha
remision Urgente a | registrado realizacion de
partir de fo esta actividad
identificado en la

atencion en salud.

15 | Brindar  educacion
para la salud e .
ey S5 Dikuictia Se realiza apoyo a

a la promocién de la actividad de educacion

salud. Prevencién de para la salud a 6
1y ' enfermedad. | ©Studiantes de primaria

e s de la escuela Ganivita
identificacion de ’
. sobre cuidado y aseo

signos de alarma
9 Y personal, lavado de

adopcion de practicas )
De cuidado de si dientes y manos.
mismo, de los demas
y de su entorno

16

Durante la
caracterizacion de las
viviendas se informé a
las familias el portafolio
de servicios que ofrece
Informar a las familias ef hospital a los usuarios,
sobre ef portafolio de | como  1a  toma de
servicios de salud de citologias, toma de
otros sectores de | myestras de laboratorio,
consultas de nesgo

[ Servimos con corazon & excelencia para el bienestar de o comanitad ”]
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Acuerdo con sus | cardiovascular,

necesidades consultas por enfermeria
y medicina segun el ciclo
de vida, odontologia.Se
realiza charla

informativa, sobre los
servicios de salud de
otros sectores

17 | Concurrir  en la
canalizacion a la
oferta en servicios
brindada por otros
sectores en el
Territorio por ofros
sectores en el
territorio conforme a

Durante las
caracterizaciones y
canalizacion se oferta los
diferente servicios de
salud conforme las
prioridades identificadas

las prioridades  y en cada hogar visitado
necesidades Sociales
de salud identificadas
18
Realizar seguimiento | Se realiza seguimiento
al acceso efectivo a | durante la brigada del
los servicios de salud 22 de abril, el
y servicios brindados seguimiento de los
por Otros sectores compromisos adquiridos
en el plan de cuidado.
19 | Digitalizar los

instrumentos que
sean diligenciados de
forma manual en la
herramienta Que
defina el ministerio de
salud y proteccion
social para tal fin.

A la fecha no se ha
registrado realizacion de
esta actividad

[ Servimos con corazin . evcelencia para el bienestar de o comeanidad ”]
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20 Se efectlia socializacion

con los presidentes de
las Juntas de Accion

Convocar, Comunal de las veredas

implementar y | @intervenir, con el fin de

realizar seguimiento a | Presentar los objetivos y

espacios de | funciones de los

participacion social y | Equipos Basicos de

popular por cada una | Salud (EBS),

de las veredas - | promoviendo la

barios y  Micro | articulacion territorial y

territorios abordados | comunitaria para facilitar

por el equipo. el acceso ala pobla(:ién
y desplegar la estrategia
segun las necesidades
especificas de cada
territorio y microterritorio

21 | Apoyar procesos de Se elabora plan de
consolidacion de la | trabajo mensual donde
informacion  segln se describen las
lineamientos de | actividades a realizar
MSPS para los EBS | por el equipo bésico No.
asi como la rendicion 1, acorde a los
de los informes | lineamientos dados por
requeridos. el MSPS.

22 Se participa de manera
Garantizar la CORNNN o o
asistencia a los capacitaciones

programadas por el
procesos. 9€ | hospital, con el objetivo
CRPRGREAN B v 96 de fortalecer las
°°“"°°a‘f’° F.rf“a a competencias técnicas y
cabal ejecucion del . .

operativas requeridas

praye para la adecuada

implementacion del

proyecto de los Equipos
Basicos en Salud.

[:’waimf oo corazon g evcelencra para el brenestar de ba comanidad ”]
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asistenciales, con el fin
de prevenir incidentes y
accidentes laborales, asi
como mitigar riesgos
biolégicos, fisicos o
ambientales asociados
al gjercicio profesional
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23 | Utilizar en debida | Se hace uso adecuadoy
forma los elementos permanente de los
de proteccion Elementos de
personal para el | Proteccion Personal
desarrollo de las (EPP) durante el
actividades. desarolio de las
actividades en el
territorio y en espacios

24 | Custodiar, cuidar y Se asegura la
responder por el buen |  conservacion y el uso
estado de los adecuado de los
equipos, elementos, | equipos, materiales,
dotacion, dotacién, herramientas y
herramientas y | suministros asignados,
suministros que le asumiendo la
sean puestos a | responsabilidad directa
disopsocion para el | por sumantenimiento y
desarrollo de Ias | comecto funcionamiento
actividades durante el desarrollo de

las actividades

25 | Cumplir con Ilas Se efectiia el pago
obligaciones de correspondiente al
afiliacion y pago del | sistema de seguridad
Sistema General de social integral,
Sequridad Social en asegurando el

Salud.

cumplimiento de las
obligaciones fegales y

garantizando el acceso
a los beneficios de
salud, pension y riesgos
laborales

[fﬁﬁwmm corazon g m&é-rofa,om el bienestar de ba M«M/E/m/”]
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de acuerdo con el
estudio previo y con

contractual, conforme al
estudio previoy ala
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26 | Presentar los | Se elaboran y presentan
informes de los informes de
actividades actividades realizadas, TS
correspondientes con la debida s
previo a los pagos documentacion y T
respectivos. justificacion, como o
requisito previo a la g oo
eiecucion de los pagos s
correspondientes, =
asegurando la o
transparencia y el
cumplimiento de los
procedimientos
establecidos
27 | Cumplir con las | Sedacumplimiento con
actividades propias las actividades
del objeto contractual | establecidas en el objeto

la propuesta. propuesta presentada,
garantizando el
cumplimiento de los
plazos, estandares de
calidad y requisitos
acordados, en
alineacién con las
expectativas del
contrato.

28 | Acatar las Realizar las
instrucciones  que | instrucciones descritas
para e desarrollo del en el desarrolio del
contrato le imparta la | contrato le imparta la
ESE por conducto de | ESE por conducto de la
la supervision. supervision

29 [ No acceder a
peticiones 0 ,
amenazas de quienes Se acm.a correctamente

l actien por fuerade fa | ™ he sido amenazada,

[:wam CON COrazon & excelencra para el brenestar de la comaniidad ”J
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Ley, con el fin de
obligarlos a hacer u
omitir algin acto o
hecho

ni he recibido solicitudes
fuera de la ley

30 | Las deméas que sean
requeridas por la
entidad y que se
relacionen con el
objeto contractual.

Se cumple con las
demas actividades
requeridas por la
enfidad, que se
relacionen directamente
con el objeto
contractual, asegurando
su ejecucion conforme a
las especificaciones y
en alineacién con los
objetivos establecidos.

Asi mismo, se deja constancia del 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 la ley 789 de 2002:

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 24 DE ABRIL DE 2025
N° de Planilla 33234036
APORTEASALUD I oeso Base de Cotizacion $1.200.000
Valor cotizado $178.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de pago 24 DE ABRIL DE 2025
APORTE A N.° de Planilla 33234036
PENSION ' ingreso Base de Cotizacion $1.200.000
Valor cotizado $227.800
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
APORTE ARL. Periodo de cotizacion ABRIL

[ Serviros con corazin 7 excelencra para el bienestar de la comanidad ”}
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Fecha de pago 24 DE ABRIL DE 2025

N° de Planilla 33234036

| Ingreso Base de Cotizacion $1.200.000

Valor cotizado $34.700

ARL. COLMENA

SENA N/A

PARAFISCALES |.C.B.F. N/A
Caja de Compensacién N/A

M 'Tm : Gilos
Y e
/
ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
C.C 37.893.661

Contrato Numero 045 de 1 de abril de 2025
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RAZON SOCIAL : [ADRIANA CECILATORRES SANTOS |

ASO PAG?? ; IDENTIFICACION: CC-37893661 - _ B
B |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 a ]

 FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-24 B

FECHA LIMITE DE PAGO: 20050515 N A

FECHA DE PAGO: 2025-04-24 I

'ENTIDAD DE PAGO: NEQUI i |

PERIODO PENSION: 202504 —

PERIODO SALUD: 2025-04 o ) o

'NUMERO PLANILLA: 33234036 000000

“TOTAL COTIZANTES: 1 o A

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33234036

TIPO DE PLANILLA: l ]
Soen | T NOMBRE Uees | 90 | anoameun | susesrencis | pieses | Seomoaean | vaoreacar
EPS037 000156264 NUEVAEPS. SA 1 $ 1422500 $0 $0 50 $178.000 $178.000
2514 900338004 COLPENBIONES 1 § 1.423.500 $0 $0 $0 § 227 BOD $ 227 800
14-25 B00226175 COLMENA 1 $ 1.423.500 so0 so0 $0 $34.700 §34.700

TMEW §0 50 $0 § 440.500 § 440,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/06/2025
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ACTA PARCIAL DE PAGO No 001.

CONTRATO No. 045-2025

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE

NIT. DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER.
890.200.965-1.

CONTRATISTA: ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS

IDENTIFICACION: C.C. No 37.893.661 expedida en San Gil

TELEFONO - FAX

Celular: 3144392418
Correo: adrito 10@hotmail.com

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1212 DE
2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL POR PARTEDE LAE.S.E
HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL

VALOR DEL CONTRATO

NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE
($9.000.000).

CERTIFICADO DE | Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 25-
DISPONIBILIDAD 00081 del 28 de Marzo de 2025 Rubro
PRESUPUESTAL: 2,4502,09,01,03 SERVICIOS DE SALUD
EQUIPOS BASICOS RESOLUCION 1212-2024
PLAZO: DESDE EL PRIMERO (01) DE ABRIL AL TREINTA

(30) DE JUNIO DE 2025

En Onzaga - Santander a los veintiocho dias (28) del mes de abril de dos mil veinticinco (2025),
se reunieron MYRIAM JAIMES MEDINA gerente de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
VICENTE DE PAUL, RUBY CAROLINA APARICIO NAVAS, subdirectora Administrativa,
designada como supervisora del presente contrato y ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
en calidad de Contratista, del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 045-2025,

previa las siguientes consideraciones

1. Que el contrato identificado anteriormente, se establecié como forma de pagos parciales,
previo cumplimiento y presentacién de factura de cobro correspondiente, soportes de pago de
seguridad social y parafiscales si a ello hubiere lugar y certificacion de cumplimiento expedida

oo
[dwmms’ CON COrazon é’f

excelenera para el brenestar de la comanidad H]
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por la supervision del contrato y la entrega de toda la documentacién requerida por el
supervisor.

. Que la supervisién del contrato considera ejecutadas las actividades contratadas.

. Que se reitera que previa a la suscripcién de la presente acta se realiz6 informe de supervision
donde se puede evidenciar el cumplimiento de las actividades contratadas por E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER y ademas
se constatd sobre el cumplimiento del pago de seguridad social y aportes parafiscales, por el
tiempo de ejecucion del contrato, a que le corresponde al contratista de acuerdo a la
naturaleza de la persona contratante.

. Que se considera surtidos todos los tramites de ejecucion del contrato para autorizar el Pago
No 001.

Son anexos de la presente acta:
v facturas

v Planilla seguridad social

v Informe se Supervision

5. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.

Valor actas anteriores $ 000.00

Valor Acta Numero 001 $ 3.000.000.00
Valor por ejecutar $ 6.000.000.00
| Sumas iguales $ 9.000.000 $ 9.000.000

6. PAGO A AUTORIZAR:

EEESCYIEGEEEE Conforme a lo anterior, se evidencia que el contratista cumplié con el objeto

EL PAGO POR contractual y en consecuencia se viabiliza el PAGO No 01 por valor de
VALOR DE: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000.00)

[f@ﬁa—rﬁr&f con corazon g excelenera para el biewestar de la comanidad ”J
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Dado en el Municipio de Onzaga Santander, a los veintiocho (28) dias del mes de abril del afio
dos mil veinticinco (2025).

CONTRATISTA,

o

-_—

(LS @g .
S/MEDINA. ANA CECILIA TORREZ SANTOS
E. | .C. No 37.893.661 de San Gil
OSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CONTRATISTA.

I —

E
E.

mo

N
H

UBDIRECTORA ADMINISTRATIVA.

i . ¢ P . -
[ Servimos con corazin # excelonera para el bienestar de la comanidad ”]
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INFORME DE SUPERVISION 001

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA LA CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER.

NUMERO CTO. No. 045-2025.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS.

CONTRATISTA ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS

IDENTIFICACION C.C. 37893661

DIRECCION CONTRATISTA | Cra 2 No. 1-09 Almendros I

CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE
PAUL DE ONZAGA SANTANDER.

OBJETO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE
LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE
PAUL DE ONZAGA SANTANDER

TELEFONO — FAX 3144392418

RUBRO PRESUPUESTAL Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25-
00081 del 28 de Marzo de 2025 Rubro
2.4.5.02.09.01.03 SERVICIOS BASICOS DE SALUD
EQUIPOS BASICOS RESOLUCION 1212 — 2024

VALOR DEL CONTRATO Nueve millones de Pesos MCte ($9.000.000.00)
PLAZO DE EJECUCION DESDE EL PRIMERO (01) DE ABRIL AL TREINTA
(30) DE JUNIO

En la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA
SANTANDER, RUBY CAROLINA APARICIO NAVAS, SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA de la E.S.E. en su calidad de SUPERVISORA del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 045 de 2025 suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER y ADRIANA CECILIA
TORRES SANTOS para la ejecucién del OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA CONFORMACION Y
DESARROLLO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE
ONZAGA SANTANDER

[f@fmmf con corazon g exceloncia para el brenestar de o comanidad ”]
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Se procede a elevar INFORME DE SUPERVISION No 001 en los siguientes términos:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No, Y ERGHA: C- 045 DEL 1 DE ABRIL DE 2025
CONTRATISTA: ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS
NIT o C.C. No. CC. 37893661
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS
OBJETO: EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER
VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000)
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
PLAZO INICIAL: DESDE EL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE
2025
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
SUPERVISOR: RUBY CAROLINA APARICIO NAVAS
FECHA DE INICIACION: 01 DE ABRIL DE 2025
N° | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACTA DE N° | Ne°
SUSPENSION N°
N° [ NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACTA DE N° | Ne°
REINICIACION N°
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2025
MUNICIPIO: ONZAGA (S)
VALOR A PAGAR TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)
PERIODO DE PAGO: 1 de abril de 2025 A 30 de abril de 2025

Actividades realizadas en el periodo del 1 de abril al 30 de abril de 2025

s P / * » ¥/
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ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
REALIZADA

EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA
se obliga a prestar
con absoluta
autonomia e
independencia y bajo
su entera
responsabilidad las
actividades que se
desprendan de la
PRESTACION  DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
EN  PSICOLOGIA
PARA LA
CONFORMACION Y
DESARROLLO DE

LOS EQUIPOS
BASICOS DE
SALUD EN

CUMPLIMIENTO DE
LA RESOLUCION
1212 DE 2024 DEL

Se asistio a las
diferentes

capacitaciones  que
realizd la ESE.
Hospital Integrado San
Vicente de Padl de

Onzaga.

Se realizé reunién por
grupos, para la
conformacion de los
equipos de trabajo y
asignacion de
actividades
especificas para cada
integrante de Equipos
Basicos en Salud
numero.

Por otra parte, se llevd
a cabo un ejercicio
teoricopractico, en el

MINISTERIO  DE | cual se explico a los

SALUD Y | asistentes, como se

PROTECCION debian hacer las

SOCIAL POR | preguntas del APGAR

PARTE DE LAE.SE. de una forma
entendible para los
participantes del
proyecto.

[fﬁzﬁw&a& oon corazin 4 excelenera para el brenestar de a comanidad ”]
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Se procede a elevar INFORME DE SUPERVISION No 001 en los siguientes términos:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA: C- 045 DEL 1 DE ABRIL DE 2025

CONTRATISTA: ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS

NIT 0 C.C. No. CC. 37893661
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS

OBJETO: EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER

VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000)

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: DESDE EL 01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE
2025

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

SUPERVISOR: RUBY CAROLINA APARICIO NAVAS

FECHA DE INICIACION:

01 DE ABRIL DE 2025

N° NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACTA DE N° | N°
SUSPENSION N°

Ne° NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACTA DE Ne | N°
REINICIACION N°
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2025
MUNICIPIO: ONZAGA (S)
VALOR A PAGAR TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)
PERIODO DE PAGO: 1 de abril de 2025 A 30 de abril de 2025

Actividades realizadas en el periodo del 1 de abril al 30 de abril de 2025

F 2 s r » e
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EBS del municipio de
Onzaga.

6 El 1 de abril se realizé
la reunion de los
Participar en los | equipos Basicos con
espacios 0 | los entes territoriales.
mecanismos
efectivos que se
brinden para que

los EBS

7 | Efectuar el disefio, | Se realizd la
concertacion, caracterizacion de
implementacion y | 39 viviendas, en las
seguimiento  del | cuales se

Plan de Cuidado | diligencian 11 planes
Primerio para cada | de cuidado primario en
una de las familias | salud mental para la
intervenidas. vereda Ganivita.

Realizar mapeo y | Se realizé apoyo a la
cartografia  social | elaboracion de mapeo
8 | de los territorios de | y cartografia social de
abordaje y de | lavereda Ganivita.

primer contacto con
las comunidades de
cada microterritorio
Realizar Se realizo aplicacion
instrumentos de de instrumentos de
valoracién de valoracion, como
primer contacto de | familiogramas,

9 acuerdo a los APGAR, escala de
siguientes Zarit y Ecomapa.
instrumentos

t&mﬁa&' COR COr-azon 4 emeéwf& para el brewestar de comanidad ”]
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Realizar atenciones | El 22 de mayo Se llevd
individuales y otras | a cabo 7 atenciones
atenciones en el | individuales en salud
marco de las Redes | mental en brigada de
Integradas de | Salud, vereda
servicios de salud | Ganivita,

como: Consulta por | Se  elabord  afiche
psicologia para la | promocional de los
atencion en salud | equipos basicos en
mental / aplicacion | salud y 4 infografias

(e @

HABITANTES DE

de Tamizajes en | para la brigada de L.,.gfgilxgm‘qw
Salud Mental e | Salud, vereda "“"“’g‘“":: @
instrumentos para | Ganivita, SO ——
SPA (incluye | Por ofra parte, se
alcohol) /Aplicacion | aplic la escala SRQ a ety

de escala de sobre | menor de 14 afos, en
carga de cuidado | visita a H 0009 de la

« Sa brindard educacion para L 2l

/atencion a victimas | Vereda Guachaca, (Rowonse Al bia bt sisshlison
de conflicto armado @O

| centros de - AUTOESTIMA
escucha y zonas de ot

orientacion Escolar
{ Rehabilitacién

Basada en e
Comunidad en B
- PRIMEROS RUXILIOS
Salud Mental =2 pcoubcos
o 22s
T
Participar en las | Se realizé

actividades  que | capacitaciones  por
programe la E.S.E | parte de la Secretaria
para el | de Salud
fortalecimiento  de | Departamental, para el
capacidades de los | fortalecimiento  del
EBS. Talento humano de los

[fﬁ’zf‘ﬂfkﬂf con corazon y excelenera para el benestar de la comansiad ”]
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Identificar las | Se realizd apoyo al

condiciones de | grupo de auxiliares en

salud de los|la toma de medidas
10 | miembros de la | antropométricas en las

famiia y los | diferentes viviendas

hogares, haciendo | de las  veredas

uso de los | Ganivita y Chaguaca

dispositivos

médicos asignados.

Concurrir en la | Se realizé

identificacion de las | identificacion de
11 | prioridades de | prioridades de

respuesta atencion familiar e

individual, familiar y | individual en las

comunitaria  por | veredas Ganivita y

edad, Sexo- | Chaguaca.

género, etnia, entre

ofras

caracteristicas.

Gestionar la | Se realizé la

prestacion de | prestacion del servicio
12 | servicios de salud | dg salud mental en la

(promocion  de 1 | prigada de salud de la

;?g:’tmiéned”g:c‘o;‘é vereda Ganivita, a

Sifeitadad diferentes as_tstentes

tratamiento, que lo requieran o

rehabilitacion y | soliciten.

cuidados paliativos),

de Acuerdo con las

necesidades

identificadas,

realizando la

canalizacion a las

diferentes

modalidades

[ffafwém&’ COR COrazon 4 excelencia para el brenestar de L
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Inducir la demanda
de servicios de los | Se realizo demanda
eventos inducida de los
relacionados con | servicios de salud

13 | las prioridades en | mental para el
salud publica vy | bienestar de los
aquellos ocasionen | participantes del
un alto impacto en | proyecto
salud publica.

15 | Brindar educacion | Se brindd apoyo a
para la salud e | actividad de educacion
informacion para la salud a 6
orientada a la | estudiantes de
promocion de la | primaria de la escuela
salud, Prevencion | Ganivita, sobre
de la enfermedad, | cuidado y aseo
identificacion  de | personal, lavado de
signos de alarma y | dientes y manos.
adopcion de
practicas De
cuidado de si
mismo, de los
demas y de su
entorno
Informar a las | Durante la
familias sobre el | caracterizacion de las

16 | portafolio de | viviendas se informo a
servicios de salud | las familias el
de otros sectores | portafolio de servicios
de Acuerdo con sus | que ofrece el hospital
necesidades a los usuarios.

17 | Concurrir en la
canalizacion a la | Durante la
oferta en servicios | caracterizacion y
brindada por otros | canalizacién se oferta
sectores en el | los diferentes servicios
Territorio por otros | de salud conforme las
sectores en el | prioridades

[‘:@Fﬂfkﬂd’ CON COrazon 4 excelonela para el benestar de la comanidad ”]
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27 | Acatar las | las instrucciones
instrucciones que | descritas en el
para el desarrollo | desarrollo del contrato
del contrato le | le impartan la ESE por
imparta la ESE por | conducto de la
conducto de la | supervision.

supervision.

28 | Las demas que | Se cumplio con las
sean requeridas por | demas  actividades
la entidad y que se | requeridas por la
relacionen con el | entidad, que se
objeto contractual. | relacionen
directamente con el
objeto contractual

VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA 33234036
SOPORTES DE FECHA DE PAGO: 24 DE ABRIL DE 2025
LA SEGURIDAD PERIODO DE ABRIL
SOCIAL DEL COTIZACION:
CONTRATISTA. APORTES A SALUD: NUEVAEPS S. A $178.000
APORTES A PENSION: COLPENSIONES $227.800
APORTES A.RL.: COLMENA $34.700

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.

Valor actas anteriores $0

Valor Acta Numero 001 $3.000.000
Valor por ejecutar $6.000.000
Sumas iguales $9.000.000 $9.000.000

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO:

v Informe de Actividades

INFORME DEL | Cuentade Cobro
CONTRATISTA |V Planilia seguridad social

v Informe se Supervision

[?&m&m’ con corazix g excelencra para el benestar de ta comanidad ”]
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22 | Utilizar en debida | Se hace uso adecuado
forma los | y permanente de los
elementos de | Elementos de
proteccion personal | Proteccion  Personal
para el desarrollo | (EPP).

de las actividades.

23 | Custodiar, cuidary | Se  asegurd la
responder por el conservacion y el uso
buen estado de los | adecuado de los
equipos,elementos, | equipos, materiales,
dotacion,herramien | dotacion,

tas y suministros herramientas y
que le sean suministros

puestos a asignados.

dispocion para el

desarrollo de las

actividades

24 | Cumplir con las | Se efectud el pago
obligaciones  de | correspondiente  al
afiliacion y pago del | sistema de seguridad

Sistema General de | social integral,
Seguridad  Social | asegurando el s e
en Salud. cumplimiento de las e S
obligaciones legales
25 | Presentar los | Se elabor6 y presentd
informes de | los informes de
actividades actividades realizadas
correspondientes
previo a los pagos
respectivos.

26 | Cumplir con las | Se dio cumplimiento
actividades propias | con las actividades
del objeto | establecidas en el
contractual de | objeto  contractual,
acuerdo con el | conforme al estudio
estudio previo previo, asi mismo se
acaté

. ’ . v i »
[f@l‘ﬂfﬂﬂf Ccon corazon f 6;566&4’6{& pﬂﬁd &f 5/64'6{? tar aé /d' Gﬂﬂa&’/ﬂéd
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ES VIABLE Conforme a lo anterior, se evidencia que el contratista cumplié con el objeto contractual
EFECTUARSE |y en consecuencia se viabiliza el PAGO No 01 por valor de TRES MILLONES DE
EL PAGO POR | PESOS M/CTE ($3.000.000).

VALOR DE:

Dado en el Municipio de Onzaga Santander, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril del afio dos mil
veinticinco (2025).

: CTORA ADMINISTRATIVA.
SUPERVISORA.

Servinos con corazin excelencia para el biewestar de la comanidad”
4 '
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28 04 2025 3,000,000.00

TORRES SANTOS ADRIANA CECILIA

Z TRES MILLONES DE PESOS micle ;

{
‘ A\

i

T'E“S € | ; T

E £ B ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE |ANO | MES | DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag

L ONZAGA

[ 7 Nit: 00890200965 - 1 L 1 -

i v Jzozs 04 | 28 No: CE 25-00125 Con:1| 1
Doc. de Pago : TRASNFERENCIA Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA T]Benef . TORRES SANTOS ADRIANA CECILIA

|Cuenta Numero : 460673003754 Nombre Cuenta : CTA DE AHORRO RECURSOS MINISTNit  : 00037893661 - 4

|CG 25- 00127, CP 25-00142, CD 25-00081, SE EXPIDE CD PARA EL CONTRATO NUMERO 045-2025 POR CONCEPTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1212 DE
2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER.

| CONTABILIZACIONES

; S N

| Cont Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito \ Valor Crédito ‘ Base

| |

2603 | Honorarios 24905401 2.4.5.02.09.01.03 RP 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00

2812 |Cta.de Ahorro 460673003754 Recursos | 1110060109 0.00 3,000,000.00 3,000,000.00

E

[

|

i
’1
|
|
|
|
|
|

- - SUMAS IGUALES § 3,000,000.00 3,000,000.00
Valor a pagar: $ 3,000,000.00 o o - '
En letras: TRES MILLONES DE PESOS m/cte.
CAROLINA Rﬁ'g 9 g ‘@
Elabord

cc/395"9366 ! 307'/ B




| |
‘ ANO |MES | DA | COMPROBANTE GENERAL Pag
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE o
ONZAGA Lo .
Nit: 00890200965 - 1 = e
ONZAGA | |
2025‘ 04 | 28 |No:CG 25-00127 Con: 1‘ 1
I |

Beneficiario: CC: 00037893661 - 4 - TORRES SANTOS ADRIANA CECILIA ;

CP 25-00142, CD 25-00081, SE EXPIDE CD PARA EL CONTRATO NUMERO 045-2025 POR CONCEPTQO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ;‘
EN PSICOLOGIA PARA LA CONFORMACION Y DESARROLLO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 1212 DE 2024 DEL |
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR PARTE DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL DE ONZAGA SANTANDER. ‘

CONTABILIZACIONES
S — R e — SER Y
Ne ‘ Detalie Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondoé Valor Débito |  Valor Crédito Base :
{ | |
1 | Honorarios 73010310 3,000,000.00 | 0.00 0.00
J 2 1 Servicios personales asociados a la ném | 036003 2.4.5.02.09.01.03 RP 3,000,000.00 i 0.00 0.00 |
| | |
3 ‘ Servicios personales asociados a la ném | 035003 | 0.00 | 3,000,000.00 3,000,000.00
‘ 4 | Honorarios 24905401 i 0.00 3.000,000.00 | 3,000,000.00 1
r» TOTALES § 6,000,000.00 6,000,000.00 |
CAROLINA
Elabors




TABLA DE DEPURACION RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025
PROCEDIMIENTO 1 RENTAS DE TRABAJO (ART. 383 E.T.)

Empresa: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Nit: 890.200.965-1

Fecha: ABRIL 2025

Empleado : ADRIANA CECILIA TORRES SANTOS

C.C. 37,893,661

UVT 2025

Totalidad de ingresos renta de trabajo (Excluir prima de servicios procedimiente 1) o 3,000,000
| Ingresos laborales S 3,000,000
1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 120,000
2. Aportes obligatonos a salud. {Art. 56 Estatuto Tributario) 5 120,000
3. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder e 25% del s 30,000
ingreso, limitada a 2. 500 LT al afio) ‘
Total Ingresos no constitutivos ] 270,000
Subtotal 1 5 2,730,000

1. Pago interesas de vivienda o Costo Financiera Leasing Habitacional. Limite maximo 100 UVT
Mensuales ($3.630.800) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder deél 10% del ingreso brute
del trabajador y maxime 32 UVT mensuales. (1.161.856 2021) Se debe exigir certificads para S
aplicar esta deduccion. Deto 1625 de 2018 Art, 1.2.4.1.18

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. S80.928 Afio B

2021}

Total Deduciones s -
Subtotal 2 s 2,730,000

a. Aportas Voluntarios Em!eadm !nn!n de Pensiones (Art 126-1 E.T.) ! -

b. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 £.7.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios)

v b (Apartes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del aflo y hastaun | $
maximo de 3,800 Uwvt por afio. (137.970.400 afio 2021) Art. 126-1 ET
c. Otros rentas exentas. Arl. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas
b 3 $ 2,730,000
[Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo 5 8.713 930 A 2021, (240 UVI) Is 583,000
[subtotal 4 B 2,047,000
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas s 1,092,000
Total deducciones y renta exentas $ 683,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016
20,916,000
15.249.360
[ingresc Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente B 2,047,000}
|ingreso laboral gravado en UVT B 41]

95 0% so
150 19% (ingreso laboral groveda expresado en UVT
menas 95 UVT)*19%
360 28% fingeesa laboral grovado expresado en UVT
menos 150 UVT)*28% mds 10 UVT
640
328 (lingreso laborol grovado expresado #n UVT
menas 360 LVT)* 33% mds 69 UVT
i = (ingreso loboral gravado expresado en UVT
mencs 640 UVT)*35% més 162 UVT
2300 3r% [ingreso lobaral gravado expresads en UVT
menos 945 UVT)*37% mos 268 UVT
En adelante 39% (Ingreso laborol gravado expresado en UVT
menas 2300 UVT)"39% mds 770 UVT i
UVT 2025 § 489,799
Ingreso laboral gravado en uvt S 41




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL HISV : MYRIA...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} ADRIANA CECILIA TORRES
*%%x%x3754 **%%7244

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO Monto a acreditar $

SAN VICENTE DE PAUL 3.000.000,00

Monto a debitar $ 3.000.000,00

Monto $
3.000.000,00

Informacion adicional de la transferencia



28/4/25, 17:37

Transferencias interbancarias

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN VICENTE DE PAUL HISV : RUBY CAROL...

Transferencia

Confirmacion de la transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta de ahorros
{Alias}
**x*x*x3754

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN VICENTE DE PAUL

Monto a debitar $ 3.000.000,00

Monto $
3.000.000,00

Cuenta Destino:

Producto de terceros
ADRIANA CECILIA TORRES
** k%7244

Monto a acreditar $
3.000.000,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Nimero --
de
factura:

Descripcion:

28/04/2025 - 05:37:37 p. m. | IP actual

: 186.148.179.30

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp

https://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA.ICBanking. WebUl/Transfers.WebUl/Pages/Transfers.aspx?type=3

n



