HOSPITAL “SAN RAFAEL“ESE
L CERITO GALLE

MACROPROCESO: Apoyo.

Codigo: GFCO-FP-001

PROCESO: Gestion Financiera.
SUBPROCESO: Contabilidad.

Version: 001

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO Y
FACTURAS PROVEEDORES

Fecha: 03/31/2011
Pagina 1de 1

FECHA: AGOSTO/ 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 @M Convenio . Ninguno __ | No.
CLASE DE DOCUMENTO: —
Factura — Cuentade Cobro@ll No | Ne 02 JuLio
Valor: | $3.700.000
o RS No No Nombre del
CRIPCION Cumple cimplé | Aplica Funcionario que
realizo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original J

2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (Solo si no \/
se tiene contrato) |

contrato)

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

1870725, 10:42

cobrar.

4 Pago de la seguridad social del mes a J

del hospital)

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 gque tengan uno © mas
trabajadores realizando actividades dentro

contrato el informe debera estar firmado y
con visto bueno del interventor)

6 Informe detallado de las actividades (si es ‘/

Registro de radicacian

8 Disponibilidad,

orden de gastos firmados por Subgerente
administrativo y Gerente

registré presupuestal y J

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

1 i A e e 1
Bad Na. 20281 314504 TF-5
Lisuario Radicador; AGRATEROL

w

= Facha fad 2025-08-19 16:42
H Rad/Dest: SISTEM A DE GESTION DOCU
Frem et SANDOR MURCIA ACTOSTA

Asmprw. CUENTA N 02 JULIG E'.L
HOSEITAL SAN RAFAEL ESE, EL
CERRITO

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




CUENTA DE COBRO No. 2

HOSPITAL SAN RAFAELE.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 SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: Pago Cuota No (02) al contrato No. 111-08-02-445-2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
INGENIERA INDUSTRIAL PARA BRINDAR APOYO ALOS PROCESQOS
DE CALIDAD Y

PLANEACION DE LA ENTIDAD en las labores que se llevaron a cabo

durante el mes de JULIO del 2025.

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

pp-

ELIANA CORRAL ARAMBURO
CC. 38.656.443

Cel. 314-7545124

Entidad Bancaria: Banco de Bogota
Cuenta de ahorro: 484144837



| MACROPROCESQ: Apoyo y soporte
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica.

Cadigo: GATH-FO-025

SUBPROCESO. Talento Humano Versién: 000
[ Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SANIAPARL ESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION _
et Pagina 4 de 4

. - |
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.° 02 por valor de $ 3.700.000 segun lo estipula
el contrato No. 111-08-02-445-2025 por valor de $ 7.400.000, que fue firmado el 10 de

JUNIO de 2025,
CONCLUSION:

Con este informe se certifica la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la

cuota No, 02.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle, en el mes de JULIO

del 2025.

s

_———'_:F,.FF"
upervisor

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




MACROPROCESQO: Apoyo y soporte | Codigo. GATH-FO-025

PROCESQO: Gestion Administrativa y Logistica.

SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
Fecha:25/02/2022
HOTPITAL SAN RAFARL ESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION -
NI 691390 K132 Pagina1de 4
INFORME PARCIAL __ INFORME FINAL A

Cuota Nimero: 2

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR | SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO CC. 16.856.485
IDENTIFICACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA |ELIANA CORRAL ARAMBURO

IDENTIFICACION CC. 38.656.443

CONTRATISTA

ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
REPRESENTANTE LEGAL CAROLINA CASTRO NARANJO

DOCUMENTO 24.584.814

IDENTIFICACION.

CONTRATO No. 111-08-02-445-2025

FECHA CONTRATO. 'Dia: 10 Mes: JUN Ano: 2025
FECHA DE INICIO. ' Dia: 10 Mes: JUN | Afo: 2025
DURACION DEL CONTRATO | Dia: 31 Mes: JUL Afo: 2025

CDP N.° 2025.0001172 RP: 2025.0001394

Suspension Cesion Otrosi:

Fecha inicio de la suspension: | Fecha inicio de la cesion: Fecha Inicio del Otro si:
Fecha final de la suspensién 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-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPROCESO: Apoyo

PROCESQO: Gestion Administrativa y Logistica. s
SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000

y soporte Cadigo. GATH-FO-025

HIT &0 1350 W3-

HOSPITAL SANIAFAEL ESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION

Fecha:25/02/2022
Pagina2de 4

VALOR ANTICIPO

$0

VALOR PAGO PARCIAL (corresponde
al valor de la cuota a pagar)

$ 3.700.000

VALOR EJECUTADO (Corresponde al
valor acumulado a la fecha del informe)

$ 3.700.000

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS
DOCUMENTOS SOPORTE

Si X NO

Observaciones al informe contable y financiero:

Informacion del pago de seguridad social
mes de JULIO asi:

: Se verifico el pago de la seguridad social del

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago
Sistema de Salud, Sistema de|No. Planilla: 7979987719 Pericdo JULIO de
Pensiones y Riesgos Laborales 2025.
Observaciones:
INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

" | ACTIVIDADES CONTRACTUALES

 DESARROLLO

1 | 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 planeacion y calidad.

Apoyo el seguimiento al desarrollo de los
planes, programas Yy proyectos vy
documentos relacionados con el desarrollo
organizacional de la E.S.E Hospital San
Rafael -el Cerrito en l|la gestion de
planeacion y calidad.

2 | 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
planeacién y calidad.

No se tiene ejecucion de esta actividad
durante este periodo.

3 | Brindar apoyo al seguimiento de los
' estandares del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

Brindd apoyo en la formulacién del Plan |
Anticorrupcion y de atencion al ciudadano. |

"4 | Apoyar la divulgacion de las
I actividades, campafas y procesos
| realizados dentro de la entidad

No se tiene ejecucion de esta actividad |
durante este periodo.

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



MACRCOFROCESO: Apoyo y soporte
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica.

Cédigo. GATH-FO-025 |

HOSPITAL SAHRAFAELESE
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SUBPROCESO Talento Humano Versién: 000
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replicando la gestion del proyecto a
través de las redes sociales.

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

No se tiene ejecucion de esta actividad
durante este periodo.

6 | Adherirse a los Sistemas de gestion de
calidad del contratante lo cual incluye:
a) permitir auditorias programadas por
parte de los funcionarios designados
por el contratante. 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. |

7 | Cumplir con las demas actividades
que sean inherentes y concordantes
con el objeto contratado y sean
| requeridas por el supervisor y/o

gerencia de la entidad.

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

8

PRESENTO INFORME CON Si X NO__
TODOS LOS DOCUMENTOS

SOPORTE

CUMPLIO CON EL OBJETO

CONTRATUAL DETERMINADO si x NO
EN EL CONTRATO —
RESPECTIVO

Observaciones

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. 111.08-02-445-2025.

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

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

| Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe parcial):

Que el Contratista ELIANA CORRAL ARAMBURO, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 38.656.443 De El Cerrito (Valle), vinculado al SAN RAFAEL ESE EL
CERRITO, mediante contrato de Prestacion de Servicios No. 111-08-02-445-2025, durante
el tiempo comprendido entre el 01 de JULIO al 31 de JULIO del 2025, a la fecha no posee

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 25652980-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



FECHA JULIO DEL 2025
CONTRATO 111-08-02-445-2024
CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA
OBJETO INDUSTRIAL PARA BRINDAR APOYO A LOS PROCESOS DE
CALIDAD Y PLANEACION DE LA ENTIDAD.
INICTIO 10 DE JUNIO DE 2025 HASTA |31 DE JULIO DE 2025
SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de Prestacion de servicios No.111-08-02-445-2025 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 01 del mes de julio al 31 de julio del ailo 2025,

No. Actividades Contractuales Desarrollo Actividades
Apoyar en la elaboracidon vy | Se realizd seguimiento a las actividades de los
| desarrollo de los planes, | planes institucionales, en el marco del modelo
' programas Yy proyectos y|de planeacion y gestion MIPG, para
documentos relacionados con el | desarrollar las estrategias de fortalecimiento
desarrollo organizacional de la | de cada dimension del modelo. '
E.S.E Hospital San Rafael -el
1 Cerrito en la gestion de | Realizd seguimiento al plan de trabajo, del eje
| planeacion y calidad. de transformacién cultural en el marco del
proceso de acreditacion a desarrollar en |a
| entidad.
‘ ANEXO 1
Apoyar el seguimiento, la
evaluacion y la implementacion
I de los programas y proyectos | .. .. fiane ejecucion de esta actividad
2 relacionados con el desarrollo de durante asto perioda
la E.S E Hospital San Rafael - El PERRES:
Cerrito en las areas de
| planeacion y calidad.
Brindar apoyo al seguimiento de | Se realizd documento para evaluar la cultura
los estandares del Modelo | organizacional en el marco del programa de
3 Integrado de Planeacién vy | responsabilidad social adelantado por la

Gestion (MIPG).

entidad.
ANEXO 2




[ Apoyar la divuigacion de las

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

No se tiene ejecucion de esta actividad
durante este periodo.

Participar, sin perjuicio de su
autonomia, en las reuniones a
las cuales sea invitado a razdén
de las actividades que se
gjecutan con ocasion a este
confrato.

No se tiene ejecucién de esta actividad
durante este periodo.




Actividades Contractuales

Desarrollo Actividades

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

No se tiene ejecucion de esta actividad

durante este periodo.

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

Se realizo propuesta del codigo de vestimenta,
en el marco de los lineamientos requeridos por

la oficina de calidad.

ANEXO 3

epp-

ELIANA CORRAL ARAMBURO
CC. 38.656.443 de Ginebra (Valle)

Contratista
ANEXOS

ANEXO |

e Seguimiento a las actividades del Plan de Trabajo
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ANEXO 3

Formuarios recentes Tuniguiory £2 4 Brcgietaniy « B u [

iUt pa Salue Formuiar bn W Cookemraion Je ssstanc. Emern_Polllics Fuose

B B . : - :

e Propuesta de codigo de vestimenta

ifwcrna Gt merma
Froredna e Tujes

Propuesta codigo de vestimenta = B
P AP o i 4 L S et B =

LY s e T *

Aot il et

Fromieiesles @ 00 pTete [N S N SRS T T B T da agn A8 veriearts S parore Sl Somte e e her
I o o WL ST LR O

S 00 vl A SRl [N i i hongeie o Rl e peeld e Bt Pl dilil (0% N Ok D e T ) | O T
TR [ CarioreSs) £ IS herTrareid VgREE fd 0 RO POEEe e s HFTIR A Bl e

s el b, (BT CIPRSETN 000 'S ECE B TTIEIE M H 1 rEbar b wRaln

iy el T e g o L T BT B PLTRIORE F FIHRASE O I Arled b [GFIE TR PEY e e e
R gt e reSon w3 ekl sl i i Sk

A P e o e oW 5O o prieieafe i ey preses o o enlkafie s 6 Tl el el wn RS irTe B s

-

AT Bl W e T ECOR { R T B e

AT

Liarm Comal
Certimins
trmjine e e

Un wrchive adjunte « Arumzads oo Gl O -

n



_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S.S0 SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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