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v E.S8.E. HOSPITAL SanN JUAN DE DIOS . " -
Nit: 890.981,726-6
t ' '
COMPJROBANTE DE EGRESO: | op 36641 Fecha: my.08/2025
- r 1
. , e ' ! S
v Proveedor: . ZAPATA TRBARES DIONI MARCELR . Nit/cC: 39,286,993
X P Vr Pagado: 693,000.
Cta. Banco: 01 -644381915 ) Cheque: - 36641
b VE Cheque: 693, 000.
Vr Letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIIL PESO$ M/L.
Observacibnes: PAGO PRESTACION DE SERV_ICIOS coMo ’PROMOTQR EN SALUD DESARROLLANDO ACTIVIDADES
. y ESTIPULADAS EN LINEAMIENTOS DE RESOLUCION -1033 bE 2024
i . T VALORES
Vr. Bruto: 745,500. R Vr. Iva: o,
Vr. Retencidn: 0. ’ Vr.Rete-Iva: 0.
RETEICA 0.06 4,500. ESTAMPILLA P 30, 000.
ESTEMPILIA P 11,250. ESTAMPILLA P 11,250,
4 0. ¥ 0.
N-Créditos 0. - Vr.Descuento: 0.
* Vr.NETO: ' 693,000, .
' RELACION FACTURAS ) )
Factura Vr.Cancel * Facha . Factura Vr.Cancal | Fecha
EP 7 693, 000.00 | 2025/04/25 - ’
Py -~ } ‘ 1
A » IMPUTACION CONTABLE '
Cuenta “Nit i Centro De Costos Valor
1110 06 02 i - €93, 000.00
2 4 01 02 01 39,286,993 - 693,000.%
A . . 1 ] 5
4 ) IMPUTACION PRESUPUESTAT, ~ . .
Vigencia. Unid BEde ) . Rubro ] Valor
2025 3232 2.3.2.02.02.009.01.02.01" ° ) ' 750,000,060
i -t Total: 750,000. 00
-4’ rs '
[ 4 -
1 .t
) : _} ~
Preparado Revisade Aprobado Contabilizado ZAPATA TABARES DIONT MARCELA
‘ R “ Firma y Selle Beneficiario
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‘Elaboro: JENNYA Imprime: JENNYA

Fecha Sistema:09/05/2025

Hora:9:08:51
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] ' - A e . -~ CETI:dI‘ 9
¥ Deta'!‘e e * - ! R ] .
_Tipo Pm@qcf@'?.rfgerfa . Cuenta Ahorros
Fetha Transacdign " . - 2025/05f05
Nom[_:reg‘Bma"iaalxm DIONI MARCELA ZAPATA TABARES
Aplicaddn . . Paguos
No Preducto Origen ! . 644381915
Tipo Producto Desting . Cuenta Ahomas

3 : * 7 3 '
Entidad Financiera _/ \ ! .

No Producto Desking

Valor Transaccign ’ $693,000.00 | °
3 -- - = . -
Identificacion Benefidario £ _

BanCalombia

392865993
64263119370

Estado Transaction

oy L
BExitoso
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL
NIT 890.981.726.6

¥

ACTA DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

Cé‘dig&: FO-01-015 [ Version: 01 | Fecha: 31/03/2020

_ACTA DE SUPERVISION Y AUTORIZAGION DE PAGOS AL CONTRATISTA

- | SUPERVISOR

Jhoann Mauricio Marin Sierra '
CARGO SUPERVISOR | Subgerente Cientifico ' ’
- s - INFORMACION DEL. CONTRATO L
CONTBA}TO-F . DE| 020-2025 FECHA SUSCRIPCION { 1de febrero de 2025
'PRESTACION " DE Y - :
SERVICIOS. " | - T | :
' FECHA DE INICIO 1 de febrero de 2025 | FECHA TERMINACION 15 de abril de 2025
PRORROGA NA ;" VALORCONTRATO .  {$3.750.000 °

* | VALOR ADICIONADO ~ | NA VALOR ANTICIPO " -| NA

:-FECHA ACTA DE INICIO | 1 de febrero-de 2025 v , -

'ACTA DE AVANCE
NUMERO L

03 de 2025

PERIODQ" " - 4 01 al 15 de abril de 2025 :

‘OBJETO 'DEL { Prestacion de servicios como promotor en salud, en arasde contribuir con el
CONTRATO:- | fortalecimierito de la atencion primaria en salud, mediante la conformacion de los
3 - -| equipos bésicos de atencidn en ,salud, segan los lineamientos establecidos en la

; ” . | resolucion nimero 00001033 del 11 de junia de 2024,

-PLAZQ: ' ., Dos (2) meses y quince (15) dias '

"VALOR ~ Tres millones setecientos cincuenta mil pesos ML ($ 3.750.000)

REGISTRO 205 de 2025 . . ‘

PRESUPUESTAL
‘DISPONIBILIDAD | 205 de 2025
PRESUPUESTAL. .

e * . CONTRATANTE ~
"E.S.E <. ' | Hospital San Jiran De Dios De Yarumal

REPRESENTANTE Danie! Alcides Vergara Tobén . v
LEGAL: , o
«CEDULA . DE] 1.001,774.211 de Medellin - Antioquia t
CIUDADANIA: :

NIT:- 1 890.981.726-6
) s . CONTRATISTA .

NOMBRE O 'RAZON

«| SOCIAL

Dioni Marcela Zapata Tabares

"REPRESENTANT

| Dioni Marcela Zapata Tabares

-

([LEGAL -~ = -
- IDENTIFICACION CC;.‘_ Q

39.286.993

NIT:™ . .=

. . . A(:.IIVIDADES EJECUT-ADAS DURANTE EL PERIODO A VERIFICAR

patologias de base,

» , Se logro la verificacion de los pacientes segin su curso de vida y la adherencia a los programas segiin sus

»  Parficipb de‘manera activa en las’ brigadas y jormadas de salud organizadas en las &reas de caracterizacion,
» Se elaboraron registros de los ustaros atendidos para asegurar el seguimiento continuo, se coordinaron
remisiones.a servicios médicos segan los resultados obtenidos y se establecieron planes.de'seguimiento para
' personas con factores de riesgo, asegurando su integracian en programas de atencidn y monitoreo.

_CONCEPTO DE INTERVENTORIA . ,

b . ‘
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sl e RVIAL ) . .
TS i ] E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL
& ‘ z . NIT 890.981.726-6 y
wl o b -
“%,,f » Q\§"‘ - " ACTADE SUPERVISION E INTERVENTORIA
danoe Cadigo: FO-01-015 " | Versién: 01 | Fecha:31/03/2020

EJECUCION TECNICA: Ei confratista cumplig con fas obligaciones y/o reqhen’mientog durante la.interventoria de
la ORDEN DE SERVICIOS N°020-2025, de acuerdo con las especificaciones: definidas en el contrato suscrito.con

la E$E H_os_pita'l San Juan de Dios de Yarumal - Antioquia.

i EJECUCION FINANCIERA . .
. ‘ ' PORCENTAJEDE
VALOR COMPROMISO VALOREJECUTADO |  POR EJECUTAR CUMPLIVIETO
* $3.750.000 $3.750.000 T 0% -
DETALLEFACTURA | =~ VALOR . | DETALLEPAGO | VALORAPAGAR
Cuenta de Cobro N°03 de T $750.000 $750.000 $693.000,
2025 ~ -
KL _ EJECUCION JURIDICA ., ] E
CUENTA DE COBRO PANILLA DE " INFORME DE AVANGE
SEGURIDAD SOCIAL
03 | Cumple ' 03 - _ "

_*_ CONCLUSIONES DE LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

| El contratista cumpli a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y las obligaciones contratadas durarite‘ el
periodo presentado, por lo fanto, se autériza el pago carrespondiente a la ejecucién del contrato en un 100% por el
~valor de $693.000, que obedece a la fentrega, del informe de interventotia deLA ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS N°020-2025. . .
R o . OBSERVAGIONES. -

El éontratista cumplié con responsabilidad y-adecuado desempefio la tota!idadmde las actividades establecidas en
el ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N°020-2025 -

En constancia de'lo anterior se firma el dia veintiocho {28) del mes de abril de 202'5'. ¥
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*| "Subgerente Cientifico:
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AALRIN .

“Supervisor




Gy T~ E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DlOS -
N - ____NIT 890.981.726-6.
o CNE) \3\ : FORMATO CUENTA DE COBRO _ x
AR ;o | :
\%\é” .» Cédigo: FO-01-045 Versién; 2 Fecha: 19/04/2024
U - .
CUENTA DE COBRO N* 03 DE 2025
Yarumal - Antioquia, 15 de abril de 2025 ;
LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE YARUMAL - ~
ANTIOQUIA -
, Nit. 890.981.726-6
DEBE A: *
. Dioni Marcela Zapata Tabares -

C.C. 39286993 de Caucasia - Antioquia -

;LA SUMA DE:
SETECIENTOS GINCUENTA MIL PESOS MIL (750.000)

!

' FPOR CONCEPTO DE: .

13
~ Pago N*® 03 correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de abril de 2025 al 15
de abril de 2025 de tonformidad con la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 020-
2025 DE 2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROMOTOR EN SALUD,
EN ARAS DE-CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE ‘LA ATENCION I?RIKAAR'!A.EN
SALUD, SEGUN LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION NUMERO
00001033 ' ) ) )
Anexo copia de planilld de Seguridad Social que en-calidad de Contratista Independiente debi
cotizar para la vigencia en cobro, la cual fue debidamente cancelada, mediante la planilla del
mes-de abril de 2025. -
Para efectos de realizar el pago solicito la coensignacion del mes de abril en la Cuenta de
Ahcrros N? 642 631 193 70 de Bancolombja a nombre de DION] MARCELA ZAPATA
TABARES.. . ) -

Atentamente,

Jarcala gﬁl PC?L«C‘

DIONI MARGCELA ZAPATA TABARES
, Promotora en salud .
C.C. 39286993 de Caucasia - Antioquia g
Equipo Bésico de Atencién en Salud Yarumal - Antioquia - . *
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