PROCESOQ: Gestién Financiera. Version: 001

SUBPROCESO: Contabilidad.

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO Y | Fecha: 03/31/2011
FACTURAS PROVEEDORES Pagina 1de1l

I—SI MACROPROCESO: Apoyo. Codigo: GFCO-FP-001
R

HOSPITAL “SAN RAFAEL“ESE
EL CERRITO VALLE

FECHA: ABRIL / 2025

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: ELIANA CORRAL ARAMBURO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INGENIERA INDUSTRIAL
PARA BRINDAR APOYO A LOS PROCESOS DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA ENTIDAD

CLASE: Contrato @B Convenio | Ninguno [ No. [ |
CLASE DE DOCUMENTO: \
Factura[_ | Cuentade Cobro@ No Ne 01
r)
Valor: | $3.700.000 ‘
No No Nombre del
NO DESCRIPCION Cumple Funcionario que

cumple | Aplica
P P realizo la actividad

1 Factura o cuenta de cobro original \/

2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (Solo si no J
se tiene contrato)

3 Fotocopia del RUT (Solo si no se tiene | NA
contrato)

4 Pago de la seguridad social del mes a
cobrar. «

5 Vinculacién a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) y pago de
parafiscales del mes en que se realiza el
cobro ( para el caso en que sea persona | NA
juridica y que tengan uno o mas
trabajadores realizando actividades dentro
del hospital)

6 Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe debera estar firmado y
con visto bueno del interventor)

Registro de radicacién

8 Disponibilidad, registré presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente
administrativo y Gerente

S NS

9 Registro de causacion en la cuenta y centro
de costos correspondientes.

]E] A Radicado No:

; |RDI-2025-4-40-
: 485

Fecha Recibido GD: | 2025-04-08 11;13.24

Nombre del Remitente: |HOSPITAL SAN RAFAEL ESE

Nombre del Destinatario: |MURCIA ACOSTA SANDOR

Subdependencia: | TALENTO HUMANO

Funcionario GD: | CINDY ANGELICA GRATEROL
RODRIGUEZ

Nomero de Folios: SOPORTES

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



CUENTA DE COBRO No. 001

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
NIT. 891.380.103-2

DEBE A: ELIANA CORRAL ARAMBURO
C.C. 38.656.443

LA SUMA DE: $ 3.700.000
TRES MILLONES TESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: Pago Cuota No (01) al contrato No. 111-08-02-166-2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INGENIERA
INDUSTRIAL PARA BRINDAR APOYO ALOS PROCESOS DE CALIDAD Y
PLANEACION DE LA ENTIDAD en |as labores que se llevaron a cabo durante
el 25 DE FEBRERO al 12 de MARZO del 2025.

Se firma en Cerrito en el mes de ABRIL del 2025.

A
A CORRAL\ARAMBURO

CC. 38.656.443

Cel. 314-7545124

Entidad Bancaria: Banco de Bogota

Cuenta de ahorro: 484144837



MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025
 PROCESQ: Gestién Administrativa y Logistica. — —
| SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
| Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SAN RAPAEL ES ‘ FORMATO:ACTA DE SUPERVISION _
NI 6513601032 | ) o o 'Pagina 1 de 3
INFORME PARCIAL _X INFORME FINAL

Cuota Nimero: 01

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION |CC. 16.856.485

NOMBRE DEL CONTRATISTA ELIANA CORRAL ARAMBURO

IDENTIFICACION CONTRATISTA | CC. 38.656.443

ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E

REPRESENTANTE LEGAL CAROLINA CASTRO NARANJO

DOCUMENTO IDENTIFICACION. |24.584.814

CONTRATO No. 111-08-02-166-2025

FECHA CONTRATO. Dia: 25 Mes: FEB Afio: 2025

FECHA DE INICIO. Dia: 25 Mes: FEB Afio: 2025
DURACION DEL CONTRATO Dia:31 Mes: MAR Afo: 2025

CDP N.° 2025.0000344 RP: 2025.0000377

Suspension Cesion Otrosi:

Fecha inicio de la suspension: Fecha inicio de la cesion: Fecha inicio del Otro si:
|1 Fecha final de la suspension Fecha final de la cesion: Fecha final del Otrosi:

Terminacion anticipada: NO APLICA

Observaciones al informe juridico:

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $ 7.400.000

ADICION (RECURSOS): $0

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-maiis: hsanrafaeli9i3@gmaii.com



[ MACROPROCESO: Apoyo y soporte
PROCESQ: Gestién Administrativa y Logistica.

Cédigo: GATH-FO-025

DOCUMENTOS SOPORTE

SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
' Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SANRAPAZL ES ‘ f?RM_AT_O.ACTA l'._)E S_l{l::El-iVISIOE o | Pég_ina_z_de 3
[ - T
VALUK ANIIVIFU »U
VALUR PAGU FAKUIAL (corresponae al $ 3./UU.ULU
valor de la cuota a pagar)
VALOR EJECUTADO (Corresponde al valor |$0
acumuilado a ia Tecna del Informe)
|

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS Si X NO

Observaciones al informe contable v financiero:

- e N T (ARt G [ [ S R o T T e N R P [ st e [y el U B 108
Hnuvilnnavivii ueci MaEYVY Ut Soyuliuau avsial. OT velllvw i payv ue 1a 2TYUNIvau duvial uer |

FEBRERO asi:

-, ol
co uc

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y

Riesgos Lapborales l

No. Planilla: 7965726777 Periodo FEBRERO de 2025.

Cuseivaciunes.

INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES COMTEMPL ADAS EN El CONTRATO POR PARTE DEI CONTRATISTA

ACTIVIDADES CONTRACTUALES DESARROLLO

1 Apoyar en la elaboracion y desarrollo de los | Apoy6 en la elaboracion y desarrollo de los planes,
planes, programas y proyectos y documentos | programas y proyectos y documentos relacionados
relacionados con el desarrollo organizacional | con el desarrollo organizacional de la E.S.E Hospital
de la E.S.E Hoepital San Rafael .ol Cerrito en | San Rafasl ol Cerrito 2n 13 pectiin da nlaneacién v
la gestién de planeacion y calidad. calidad.

2 Apoyar el seguimiento, la evaluacién y la | No se tiene ejecucién de esta actividad durante este
implementacién de los programas y proyectos | periodo.
relacionados con el desarrollo de la E.S.E
Hospital San Rafael — E| Cerrito en las areas
de planeacion v calidad.

I8 Brindar apoyo al seguimiento de los | Brindé apoyo al seguimiento de los estandares del
estandares del Modelo Integrado de | Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG).
Planeacion y Gestién (MIPG).

- Apoyar la divulgacion de las actividades, | No se tiene ejecucion de esta actividad durante este
campanas y procesos realizados dentro de la | periodo.
entidad replicando la gestion del proyecto a
través de las redes sociales.

5 Participar, sin perjuicio de su autonomia, en | Participé sin perjuicio de su autonomia, en las
las reuniones a las cuales sea invitado a razén | reuniones a las cuales sea invitado a razén de las
de las actividades que se ejecutan con | actividades que se ejecutan con ocasién a este

| ocasion a este contrato. contrato.

6 | Adherirse a los Sistemas de gestién de calidad | No se tiene ejecucion de esta actividad durante este
del contratante lo cual incluye: a) permitir | periodo.
auditorias programadas por parte de los
funcionarios designados por el contratante. b)

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565230 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPROCESO: Apoyo y soporte Coédigo: GATH-FO-025
PROCERN: Geatidn Adminietrativa v | naiatica -

| SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
|

Cankh=C/NT NN
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~ |Pagina3de3

HOSPITAL SAN RAPAEL ESE \ FORMATO:ACTA DE SUPERVISION
HIT891380103-2

[ parucipar ge 1as capacitaciones, seminanos y |
en general de las reuniones relacionadas con
i0s Sislemas de Geston ge vailgaaq.

7 Cumplir con las demas actividades que sean | No se tienen ejecucion de esta actividad durante
inherentes y concordantes con el objeto | este periodo.

contratado y sean requeridas por el supervisor
y/o gerencia de la entidad.

PRESENTO INFORME CON Si X INo__

TODOS LOS DOCUMENTOS |

SOPORTE

FECHA INFORME Dia: 02 |Mes: ABRIL | Afio: 2025

CUMPLIO CON EL OBJETO
CONTRATUAL DETERMINADO | S| X INO___
EN EL CONTRATO RESPECTIVO | |

Observaciones

Recibo a Satisfaccion de Servicios (Solo aplica para el informe parcial):

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E EL CERRITO de los servicios prestados pactados en el contrato No. 111.08-02-166-2025.

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los motivos y
circunstancias en el campo "Observaciones”.

Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe parcial):
Que el Contratista ELIANA CORRAL ARAMBURO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 38.656.443

De Ei Cerrito (Vaiig), vincuiadu ai SAN RAFAEL E.5.E £EL CERRITO, Iedidiie conudiv de Fiesiacion ue
Servicios No. 111-08-02-166-2025, durante el tiempo comprendido entre el 25 al 31 de MARZO del 2025, a
la fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de propiedad de la entidad, entregados por parte de esta
oficina.

OBSERVACIONES AL INFORME:

El presente informe corresponde a la cuota N.° 01 por valor de $ 3.700.000 segun lo estipula el contrato No.
111-08-02-166-2025 por valor de $ 7.400.000, que fue firmado el 25 de FEBRERO de 2025.

CONCLUSION:

Con este informe se certifica la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la cuota No. 01.
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Carrera 13 No. 11-51 Tel. (UY2) 2565290-257 2U83-257 2420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




FECHA FEBRERO DEL 2025
CONTRATO 111-08-02-166-2024
CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA
OBJETO INDUSTRIAL PARA BRINDAR APOYO A LOS PROCESOS DE
CALIDAD Y PLANEACION DE LA ENTIDAD.
INICIO 25 DE FEBRERO DE 2025 HASTA |31 DE MARZO DE 2025
SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA
INFORME DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de servicios No.111-08-02-166-2025 Cuyo objeto es PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA INDUSTRIAL PARA
BRINDAR APOYO A LOS PROCESOS DE CALIDAD Y PLANEACION DE LA
ENTIDAD., labores ejecutadas del 25 del mes de febrero al 12 de marzo del afio 2025.

No.

Actividades Contractuales

Desarrollo Actividades

Apoyar en la elaboracion y
desarrollo de los planes,
programas y proyectos y
documentos relacionados con el
desarrollo organizacional de la
E.S.E Hospital San Rafael -el
Cerrito en la gestion de
planeacién y calidad.

Apoye la propuesta de elaboracién del Plan
Estratégico de Responsabilidad Empresarial.

ANEXO 1

Apoyar el seguimiento, la
evaluacion y la implementacion
de los programas y proyectos
relacionados con el desarrollo de
la E.S.E Hospital San Rafael — El
Cerrito en las areas de
planeacion y calidad.

No se tiene ejecucion de esta actividad
durante este periodo.

Brindar apoyo al seguimiento de
los estandares del Modelo
Integrade de Planeacion vy
Gestion (MIPG).

Realicé circular para inicio de ciclo de talleres
para el fortalecimiento del Talento Humano en
el marco del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion.

Realicé  capacitacion  del taller de
autoevaluacion del liderazgo realizado a los
lideres de proceso de la entidad, con el
proposito de fortalecer los

ANEXO 2

Apoyar la divulgacién de las
actividades, campanas y
procesos realizados dentro de la
entidad replicando la gestion del
proyecto a través de las redes
sociales.

No se tiene ejecucién de esta actividad
durante este periodo.

Participar, sin perjuicio de su
autonomia, en las reuniones a
las cuales sea invitado a razon
de las actividades que se
ejecutan con ocasion a este
contrato.

Asisti a reunién virtual en el marco de la
asistencia técnica del proceso de acreditacion
en salud realizada por la Secretaria de Salud
del Departamento.

ANEXO 3




No. Actividades Contractuales Desarrollo Actividades

Adherirse a los Sistemas de
gestion de  calidac del
contratante lo cual incluye: a)
permitir auditorias programadas
por parte de los funcionarios
6 designados por el confratante.
b) participar de las
capacitaciones, seminarios y en
general de las reuniones
relacionadas con los Sistemas
de Gestion de Calidad.

No se tiene ejecucion de esta actividad
durante este periodo.

Cumplir  con las demas
actividades que sean inherentes
7Y concordantes con el objeto
contratado y sean requeridas por
el supervisor y/o gerencia de la
entidad.

(o

2 )
%..T{(NA CORRAL ARAMBURO
CC. 38.656.443 de Ginebra (Valle)
Contratista

ANEXOS

ANEXO |

Gmal - Propuetts Pan de Trabas Rewportabiigad Social 20425 G Dam

M Gmall Elana Corral <olianacorralaramburof@gmall com> J

Propuesta Plan de Trabajo Responsabilidad Social

Eliana Corral <elianacorralaramburo@gmail.com> 26 de febrero de 2025, 11:26 a.m |
Para: "fecardepi1 @gmail.com” <fecardepi1@gmail.com> |

Doctor Cardenas cordial saludo,

En atencion al asunto referenciado, por medio del presente me permito adjuntar el anexo propuesto del plan de
trabajo, reafizado con base en el plan de accion eniregado por usted, lo anterior para su revision y validacion.

Esla herramienta nos sirve para medir a escalas mas pequenas las aclividades macro que se deben desarrollar
planteadas en los programas y planes estralégicos de responsabilidad social empresanal propias del proceso
estratégico

Quedo atenta anle sus recomendaciones y obsirvaciones

Cordiaimente,

Ehana Corral Aramburo ‘

Contratista
Hospital San Rafael - EI Cernto |

%) Plan de trabajo def_responsabilidad social.xisx
— 89K




ANEXO 2

e (Cicular informativa solicitando informando sobre el ciclo de talleres.
e Listado de asistencias de la reunion reaizada.

ANEXO 3
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iy |

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - (4
COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogatd (G

—— -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38656443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANA CORRAL ARAMBURO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 84 ND 5-100 APTO 712 TELEFONO: 3113016
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
I NUMERO PLANILLA: 7965726777 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 19
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 1375033855
NOVEDADES |

"ING | RET | TDE | TAE |

TDP | TAP iCOR VSP | VST  SLN :COM_'_'IQ,!;“ LMA | VAC | AVP : VCT | IRP
| | | . |

f ] TOTALES

_ | COTIZANTES TOTAL PAGADO

[ PENSION

. ADMINISTRADORA _

| NT | coDiGo NOMBRE .. _ |

' soo2z7406| 231004 231001-COLEONDOS 1 | $239.700

- SUBTOTAL: 1 | $239.700

[ . o L =

| ADMINISTRADORA !

R . A B

’»___rin__' cODIGO B NOMBRE ] -

8050011672 EPSO18 | EPS0188.0S8. 1 | s187.300

[ B SUBTOTAL: . 1 | s187.300 |

L . - i

= RIESGOS PROFESIONALES

: - B ADMINISTRADORA o o

NIT | CODIGO NOMBRE ;

(8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.600

| SUBTOTAL: 1 _ $36.600 |

| |
VALOR SIN MORA: $ 457.900
VALOR MORA: $5.700
TOTAL PAGADO: $ 463.600

2025/03/31 212 PM USUARIO: S80I - CC38656443 PAGINA 1 DE 1



, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SOl Banco de Bogota (%

Certificamos que ELIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38656443, realizé el pago de aportes a la sequridad social del Sefior (a)
ELIANA CORRAL ARAMBURO con documento CC 38656443, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 7965726777 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBREROV2025  pgrindo Cotizacion Satud FEBRERO/2025
Fecha Pago 2025/03/31 Numero de Autorizacién 1375033855

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 60 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS018-S.0.8. EP.§

Dias 60 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dizg 80 Tarita 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria); NO

2025/04/03 4:38 PM USUARIO: SOI - CC 38656443 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, ELIANA CORRAL ARAMBURO ¢on documento de identificacion No. 38.656.443

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Hospital San Rafael El Cerrito Valle hasta el 31 de MARZO de
2025 mediante contrato por prestacion de servicios No _111-08-02-166-2025 y para
efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383
del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en
el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en
la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA, EI Cerrito Valle, Abril 02 del 2025




