HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

11 JULIO 2025 4,298,750.00

CATANO JARAMILLO ANDRES FELIPE

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS |

Teléfono:

Nit/ C.C.: 1.193.538.909

COMPROBANTE DE EGRESO 20543 Jul.11/2025
Proveedor: CATANO JARAMILLO ANDRES FELIPE
3104369433 Fax:
Vir. Pagado: 4,298,750.00
Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta:

Banco Beneficiario:

Banco: 01
Cheque: 1

Valor en Letras:

BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:349355255

BANCO DE BOGOTA  Tipo de Cuenta: Ahorros
EBAS 349355255

Vir. Cheque: 4,298,750.00

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
M/L

Concepto: Fras 3

Vr. Br.: 4,750,000.00 Vr. lva: Notas: 0.00
Reten: 0.00 R. lva: R. lca:

Otros: 0.00 T. Ded: © 000 Neto: 4,298,750.00

~ Fecha Factura

~ Valor Factura

~ Valor Cancelado

{ . " Factura Numero
l
1

IX0T02 366679188 3 ' Jul. 07 12025 4,298,750.00 4,298.750.00;
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta - ’ Centro de Costo " Débito Crédito
511100621 RECURSOS EBAS 2024 CTA 349355255 ' 4,298,750.00
§24905501 SERVICIOS 4,298,750.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL

™ “Vigencia | Centro de.Costo ‘Compromiso- "Certificado Obligacion_ Valor

2025 485 XOP07 451 OBL 4884 4,750,000.00
Rubro Presupuestal: 230202009003 Servicios Personales - Equipos y Sumnistros - EBS

Alood.
Preparado SubdirgTeroT Adminjistrativa Gerente

Pag. 1 de 1 07-11-2025 11:42 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>

Usuario: CMORALESR



Fecha actual: 2025/07/11 | Hora: 12:37 | IP: 190.7.157.3

" Bancode Bogotd

WWW.BANCODEBOGOTA.COM
Internas, Aval y otros Bancos
Empresa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8909051937
Generado por: FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ
A continuacién el detalle de: Resultado - Transferir
Origen
Fecha de Emision 2025/07/11
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto AHO5255 Nro. Producto rexrb5255
Fecha Transferencia 2025/07/11
 Destino
Valor Transferencia $4,298,750.00
Nombre Destinatario ANDRES FELIPE CATANO JARA
Tipo Identificacion Cédula de Ciudadania
Nro. Identificacion 01193538909
Entidad Financiera Bancolombia
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros
Nro. Producto Destino 65140456033
Referencia / Nro. Factura PAGOCUENTA3JUN2025
Informacion Adicional N/A
Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccién, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* | a tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginat de 1



E.S.E Hospital San Vicente
de Paul de Barbosa -

Cédigo FO-GCO-03

ACTA DE SUPERVISION |———

03

- V4 Fecha De Elaboracion Abril -2010
Antioquia E : INTERVENTOR'A )
o " Actualizacion Agosto - 2024
e o] Psginalde3
T >~ _COPIA CONTROLADA
~ FECHA:07JULIO2025 ~“~._ e
. T —— \‘ - ~—
CONTRATO No. _ 072-2025 T o~
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA ~
CONTRATISTA: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
NIT: 1193538909
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO

CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

1193538909

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO-
TRABAJADOR SOCIAL, EJECUTANDO ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LA

OBJETO: CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EN SALUD,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4
DE JULIO DE 2024 Y EN EL DOCUMENTO ‘LINEAMIENTO TECNICO -
OPERATIVO DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD: CONFORMACION,
OPERACION Y SEGUIMIENTO" VERSION ACTUALIZADA 3. AGOSTO DE 2024.

VALOR INICIAL: $14.250.000

ADICIONES: NA

VALOR MAS ADICIONES: $14.250.000

DURACION INICIAL: 3 MESES |

AMPLIACIONES: - |NA

DURACION DESPUES DE NA

AMPLIACIONES:

FECHA DE INICIO: | 04 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 03 SEPTIEMBRE DE 2025

Carrera 17 N° 10—~

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7

£-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co




J' Cédigo » FO-GC0-03
& <5z romasinviens | ACTA DE SUPERVISION [—= 1 "
o - echa De Elaboracion ni -
o] Antioquia E INTERVENTOR'A -
. - Actualizacién Agosto - 2024
L~ | e T ) Pé4gina 2 de 3
T I - ~~_ COPIA CONTROLADA
1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: - R

El contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, dentro de las mismas,
se destaca la realizacion entre el 04 de junio y el 04 de julio de:

o Asistencia a capacitaciones: 4 .

e Convocatoria a concejales y lideres del mun|C|p|o para socualuzauén de EBS: 2
o Se realiza salidas a campo para elaboracién de cartografia

e Se realizan visitas domiciliarias en chpaﬁia de la doctora

' e Serealiza acercamiento a campo:3 »
" e Se realiza portabilidad: 1 - .

Entre otras actividades descritas en la cuenta de cobro N° 003 con radicado 1015 del 04 de julio de
2025; lo anterior descrito en 4 folios. :

2. INFORME ADMINISTRATIVO: l

’o Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
Periodo d . Total d [
Cirtli(z’a:i 6: | N° Planillg Pago Salud | Pago Pensién | Pago ARL, ota :::gz dg ene
Junio 2025 78139784 $221.700 $283.800 $43.200 $5480.700
- . v /,,/ ‘;’v -
3. ‘lNFORME FINANCIERO Y CONTABLE: "~
N 4 ¢
/
. Relacuén de Ios pagos realizados: N ; "/
. \ \ \ o .‘
'VALOR | i R
CONTRATO N *$14,250,000 sy
SN, > \ \ e /. . ‘%
o e ‘ .| EJECUCION
CUENTA DE| NUMERO VALOR ’ DEL
COBRO | DEEGRESO| PAGADO SALDO - EJECUTADO CONTRATO
R 1. $ $

— -
-

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



Codigo FO-GCO-03

f| £k Hospital sanvicente | ACTA DE SUPERVISION f—2= °3
de Paul de Barbosa - R 7 Fecha De Elaboracién Abril -2010
Antioquia E INTERVENTORIA :
Rt - N Actualizacién Agosto - 2024
' 1 e T 7 Pégina3 de3
B L LT “™~.. COPIA CONTROLADA
o - . L el ‘ \._‘\\ \
e Resumen de la ejecucion de los recursos: T~ ‘ B
Valor del Contrato $ 14,250,000
Adiciones 0
Total, valor del contrato mas adiciones $ 14,250,000
Pagos Realizados (Acumulado) -
Pago autorizado del mes de junio de 2025 $ 4,750,000
Porcentaje de ejecucion financiera 33%

Atentamente,

JUAN DAV NORENA BARRIENTOS
Subdirectdr Cientifico

ESE Hospital San Vicente de Padl
Barbosa, Antioquia

E.S.E Hospital San Vicente de Pall
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 830905193-7
£-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



Barbosa, 04 de julio de 2025

CUENTA DE COBRO No. 3

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MUNICIPIO DE BARBOSA ANTIOQUIA
NIT 890905193
DEBE A:
CATANO JARAMILLO ANDRES FELIPE

La suma de ($ 4.750.000) CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL,
EJECUTANDO ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE BARBOSA,
EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD, MEDIANTE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD,
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4 DE JULIO
DE 2024 Y EN EL DOCUMENTO “LINEAMIENTO TECNICO OPERATIVO DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y SEGUIMIENTO” VERSION
ACTUALIZADA 3 AGOSTO DE 2024, ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES
DE JUNIO 2025

Periodo comprendido durante: del 04 de junio al 04 de julio de 2025

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros N: 65140456033 DEL BANCO
BANCOLOMBIA

Declaro bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social por valor de $548.700 con planilla 78139784 que
presento, corresponden a los ingresos provenientes del contrato 072 — 2025 del cual hace
parte este pago.

Tl sZ

FIRMA:
NOMBRE: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
CEDULA O NIT: 1193538909

DIRECION: CRA 20 #19-23 Apto 201

TELEFONO: 3104369433




SUApO ﬁe | ” AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I q ce ._} Facha creacién reporto: 2025.-07-02, 08:09:56 PM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 78139784

operative

Periodo Cotizaciéon:  funio de 2025 Perlodo Servicio:  Junio de 2025

PAGADO 1 17/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
Documento CC1193538909 Direccién CR 20 #19 - 23 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044065382
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BARBOSA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ) ) Identificacién o
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedade $ | Pensiones ____Salud Riesgos ___Cajas ) Parafiscales Total
ot smssteos|[SBRESFEUPE GATARO o | I | ] ] [TTTTTT [elrlenfedofesra covensones | s rmss] s zosaon]ersormeos suma simss| szl sam  [s1ma] tomojmecommoeaces w s sd w0 to so|  ssex

HIL.TOTALES

IBC Periaién 18C Batd

. Aportes Aportés SUBTOTAL SIN TOTAL -
8C Riesgos 8C Cajrs Aporttes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cejes | Aportes Send | Aportes ICBF ESAP Min Educecidn | Hicencias, Saidoa ARP WTERESESOE | (NTERESES | TOTAL FINAL

Enlace Operativo, Lines Expertos en PILA: Barranquilta: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - gn: 607 67 27 « Call: 485 D444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizates: 802 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.

) ) 1 S sFavor)EPS | MORA ~ DEMORA
S 1173334 :1.77@ s1.m.3:u) s $ 263.800 $ 221,700 $ 43.200 $0| 39| 0] $0 50 sol $0 8 542.700/ $0| $543.700
AcpO DO
//, - -
Pagina 1 de 1.

Atites de Imprimir, asegirese que sea reatr o. Proteger et medio amblents esté en manos.




REPORTES DE ACTIVIDADES POR CONTRATISTAS
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EBS

Mes del informe JUNIO

Cargo TRABAJADOR SOCIAL

Elaborado por: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO

Contrato: 072-2025

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR

CONTRACTUAL SOCIAL, EJECUTANDO ACTIVIDADES EN EL AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA, EN ARAS DE CONTRIBUIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE
LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD, SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NUMERO 00001184 DEL 4 DE JULIO
DE 2024 Y EN EL DOCUMENTO “LINEAMIENTO TECNICO OPERATIVO DE
EQUIPOS BASICOS DE_SALUD: CONFORMACION, OPERACION Y
SEGUIMIENTO” VERSION ACTUALIZADA 3 AGOSTO DE 2024

NIT 890905193

DESCRIPCION CUALITATIVA Y CUANTITATIVADE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE
EL MES DEL INFORME

Descripcion cualitativa (Breve descripcion de las actividades realizadas)

El dia 4 de junio se asisti6 a la capacitacion virtual debido a las manifestaciones ocasionadas por el Comité de No Mas
Peajes, esta se realizé a las 10:00 a.m., el dia 5 de junio se asisti6 a la capacitacion desde fas 7:30 a.m. hasta las 4:00
p.m., el dia 6 de junio no asisti a la charla de la mafiana debido a una cita médica que me surgié en Medellin, llegué a la
reunion de las 2:00 p.m. la cual fue la mas importante para los Trabajadores Sociales debido a que fue de aseguramiento
lo cual es nuestra labor, el dia 10 convoque a los concejales del municipio para una reunién el dia 11, el dia 11 se realiz6
una reunion con lideres comunitarios, concejales y profesionales del equipo EBS para su presentacién, el dia 13 de junio
se asistio capacitacion en las horas de la mafiana, el dia 16 de junio se realiz6 una salida a campd para la realizacién de
las cartografias en los micro territorios: Santa Ménica, Robles, Pepe Sierra 1Ay 1By 30 de mayo, empezando desde las
10:00 a.m. y terminando la jornada a las 5:30 p.m., los dias 17, 18 y 19 se realiz6 las cartografias completas y se
subieron al drive, el dia 20 de junio se realiza una salida a campo con la Doctora para revisar dos pacientes que
teniamos en comun y que fueron casos que se pasaron como urgentes ese dia se habla con ellos y se le toman los
datos y se hace una toma de contacto para que los usuarios nos hablen sobre sus inconvenientes y el como podemos
solucionarlos, En el primer caso se realiza una serie de preguntas para realizar red de apoyo (que todavia esta pendiente
debido a ciertos cambios) y el otro caso, el dia 24 se realizé una de las canalizaciones de Portabilidad y ese mismo dia
se realizé una activacién de ruta para preguntar sobre un Centro de Rehabilitacién con Secretaria de Participacion
Ciudadana, el dia 25 desde la Secretaria se dio la noticia de que no se podia acceder a ese lugar debido a que no
cumplia las condiciones necesarias, todo esto mientras se le informaba la familia paso a paso todo lo que se realizaba,
este mismo dia se realiza una salida a campo para apoyar a la Auxiliar de Enfermeria que se encuentra en el territorio de
Pepe Sierra 12 debido a que en el lugar me conocian y nos iban a dejar entrar en varios hogares, por tltimo se acudi6 a
un usuario que requirid atencién debido a que no sabia cuando se le terminaba la afiliacion en Salud y era muy enfermo
y necesitaba esa informacion, el dia 26 se asistié a una reunion programada por el coordinador del grupo EBS en las
horas de la tarde, el dia 27 se acude a las oficinas del SISBEN para resolver una duda sobre un caso que se remitié por
parte de la auxiliar de Pepe Sierra 1A para ir adelantando la informacion, luego se visitd un hogar localizado en micro
territorio Robles y se realizé un Andlisis de Situacion familiar, por ultimo el dia 1 de julio se realizé un Aseguramiento o
mejor dicho resolucion de duda sobre aseguramiento que tenia el usuario.




REPORTES DE ACTIVIDADES POR CONTRATISTAS
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EBS

Descripcidon cuantitativa (cantidades de las actividades realizadas entre mes de junio)

Se asistié a 4 capacitaciones (04, 05, 06 y 13 de junio)

2 reuniones (11 y 26 de junio)

Se realiz6 salida a campo para realizacion de cartograffas (13 de junio)

Se realizé las cartografias de los micro territorios (17, 18 y 19 de junio)

Se realizé 3 salidas de campo (20, 25 y 27 de junio)

Se realiz6 1 portabilidad (24 de junio) - 1035222539

Se realizd 1 derivacién a Secretaria de Participacion Ciudadana (24 y 25 de junio) - 1035222539
Se realizd 1 Analisis de Situacion Familiar (27 de junio) - 70135068

Se realizé una revisidn y resolucion de dudas sobre el SISBEN (1 de julio) - 70135673

Evidencias fotograficas (minimo 4 fotos con georreferenciacion que no se repitan)




REPORTES DE ACTIVIDADES POR CONTRATISTAS
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EBS
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REPORTES DE ACTIVIDADES POR CONTRATISTAS
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EBS

*Las Evidencias quedan soportadas en el informe de ejecucion de las actividades
contractuales, y en las plataformas establecidas por el ministerio y el hospital.

Atentamente
T frec Nagudo Podlo g
. Firma del Contfratista Firma de lider equipo EBS

CC. 4492538909 CC. 10591 L6

Al \&\Qv Qw\"\ C
Firma Coordina

dor EBS
CC 107N




HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 366679188
ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO Fecha: JUL. 07/2025 Radicado:
Nit; 1.193.538.909 Valor: 4,298,750.00 Doc. Prov: 3
CR 20 19 23 AP 201 Contrato:
Centro Costo: 17313 Promocion y Prevencion Obligacién: OBL4884
Observaciones:
Prestacion de servicios como PROFESIONAL COMPLEMENTARIO-TRABAJADOR SOCIAL, ejecutando actividades en el area rural del Municipio
de Barbosa, en aras de contribuir con el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, mediante la conformacién de los equipos basicos de
atencién en salud, segun lo establecido en la Resolucién nimero 00001184 del 4 de julio de 2024 y en el documento ¢ Lineamiento técnico -
operativo de equipos basicos de salud: conformacion, operacién y seguimiento; version actualizada 3. Agosto de 2024. CSP-072-2025
SERVICIOS DEL 4 JUNIO AL 4 JULIO 2.025
'VALORES ) RETENCIONES

Nombre l Valor Cédigo I Nombre | % | Valor | Base »
Valor Excluido. 4,750,000.00' 104  ESTAMPILLA PRO 2.00 95,000.00 4,750,000.00
Estampilla Proanciano 19000000 410 ESTAMPILLAPARAEL 400 190,000.00 4,750,000.00
Estampilla Prodeporte 118,750.00 BIENESTAR DEL ADULTO
Estampilla Prohospital 750000 2  TASAPRO-DEPORTE 2.50 118,750.00 4,750,000.00
Estampilla Projusticia 9500000 135  ESTAMPILLAPRO 1.00 47,500.00 4,750,000.00

HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
Compromiso I ' Certificado Rubro ’ I Convenio . l o 'Vélo"r"m'
XOP09 485 XOPO07 451 230202009003 Servicios Personales - Equi 4,750,000.00
Cuenta Tercero Ntmero | ‘Débito . ] T pi'é'dito T l " Base

24905501 SERVICIOS 1193538909 1530 4,298,750.00
73130210 HONORARIOS 1193538909 1530 4,750,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 1193538909 1530 118,750.00 4,750,000.00‘
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1193538909 1530 47,500.00 4,750,000.00|
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 1193538909 1530 190,000.00 4,750,000.00'
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 1193538909 1530 95,000.00 4,750,000.00

@[o v W

Elaborado por —-Roujg%d’&\pqr

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 07-10-2025 06:02 PM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>



