
Yolombó, 06 de octubre de 2025. 

 
 
 

CUENTA DE COBRO N°2 
 
 

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBÓ  
890981536-3 

 
 

DEBE A: 
 

CORPORACIÓN DE TEATRO Y CULTURA ORLANDO CADAVID GALLEGO 

 
 NIT: 811028782-5 

 
 

LA SUMA DE: ($8´000.000) OCHO MILLONES DE PESOS MLC 
 
 

POR CONCEPTO DE PUBLICACIÓN Y DIFUSIÓN DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES DE LA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO HOSPTAL SAN RAFAEL YOLOMBÓ, DURANTE LA REALIZACIÓN DEL 40° FESTIVAL 
INTERNACIONAL DE TEATRO, A LLEVARSE A CABO DURANTE LAS FECHAS COMPRENDIDAS ENTRE EL 
VEINTITRÉS (23) DE AGOSTO Y EL SEIS (6) DE SEPTIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE YOLOMBÓ.  

 
 

     Para constancia de lo anterior se adjunta informe de evidencias 
 

 
 

 

Consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia N° 25300007387 a nombre de CORPORACION DE 

TEATRO Y CULTURA ORLANDO CADAVID GALLEGO. 

 
 

Atentamente, 
 

 
 
 

 
        YEYNER ALEXIS PATIÑO CADAVID 

C.C. 1045108690 
Representante Legal 
CORPORACION DE TEATRO Y CULTURA ORLANDO CADAVID GALLEGO 
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INFORME DE CUMPLIMIENTO 

 

Convenio entre la Corporación de Teatro y Cultura Orlando Cadavid Gallego y la ESE 
Hospital San Rafael de Yolombó 
Evento: Festival de Teatro de Yolombó – Versión 40 
Lugar: Teatro de la Sociedad de Mejoras Públicas – SMP 
Periodo: Agosto – Septiembre de 2025 

 

En el marco del Festival de Teatro de Yolombó, versión número 40, la Corporación de Teatro y 
Cultura Orlando Cadavid Gallego dio cumplimiento a las obligaciones contractuales 
adquiridas con la ESE Hospital San Rafael de Yolombó, garantizando la visibilización 
institucional de la entidad en cada una de las actividades artísticas desarrolladas. 

 

2. Estrategias de Cumplimiento 

1. Divulgación radial y audiovisual 

Antes de iniciar cada presentación artística y al finalizar las funciones, se emitieron 
los jingles promocionales de los servicios de salud de la ESE Hospital San Rafael 
de Yolombó. 

Esta acción aseguró una difusión continua de los servicios de la entidad, 
fortaleciendo su presencia en el evento. 

2. Visibilización institucional en escenario 

Se instalaron los dos pendones entregados por la entidad: 

Uno ubicado a un costado del escenario. 

Otro dispuesto en la entrada principal del Teatro de la Sociedad de Mejoras Públicas 
(SMP). 

3. Mención oficial en la programación 

Antes de cada obra, el Hospital fue mencionado dentro del grupo de 
patrocinadores del Festival, reconociendo públicamente su apoyo y compromiso 
con la cultura y la salud del municipio. 

 

3. Evidencias 
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Todo lo anterior se encuentra debidamente registrado en videos y material fotográfico 
recopilado durante el desarrollo del festival. 

• Estas evidencias se han organizado en la carpeta de Google Drive, accesible en el 
siguiente enlace: 
https://drive.google.com/drive/folders/1FNCvRDiwH2VBnFMFkqT8u0RXR_wFzdD8?u
sp=sharing  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Piezas graficas para difusión mediante redes sociales 

https://drive.google.com/drive/folders/1FNCvRDiwH2VBnFMFkqT8u0RXR_wFzdD8?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1FNCvRDiwH2VBnFMFkqT8u0RXR_wFzdD8?usp=sharing
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Sábado 23 de agosto de 2025: Show de apertura (pendón ESE 
Hospital San Rafael de Yolombó a la entrada del teatro SMP) 

Sábado 23 de agosto de 2025: Show de apertura (pendón ESE 
Hospital San Rafael de Yolombó a un costado del escenario del 

teatro SMP) 
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Martes 26 de agosto de 2025: Obra de teatro “La marquesa de 
Yolombó” (pendón ESE Hospital San Rafael de Yolombó a un costado 

del escenario del teatro SMP) 

Miércoles  27 de agosto de 2025: Obra de teatro “Yarumal” (pendón ESE 
Hospital San Rafael de Yolombó a un costado del escenario del teatro 

SMP) 
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4. Conclusiones 

La Corporación de Teatro y Cultura Orlando Cadavid Gallego certifica que: 

Se dio cumplimiento a lo pactado en el convenio con la ESE Hospital San Rafael de 
Yolombó. 

La entidad tuvo una presencia constante en el Festival de Teatro a través de la difusión de 
jingles, visibilización en pendones y mención entre los patrocinadores. 

El aporte institucional del Hospital no solo permitió la realización exitosa del evento, sino 
que también fortaleció el vínculo entre cultura, salud y comunidad en Yolombó. 

 

 

 
Yeyner Alexis Patiño Cadavid 
Representante Legal 
CORPORACIÓN DE TEATRO Y CULTURA ORLANDO CADAVID GALLEGO 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 405.800 405.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1045108690 YEYNER ALEXIS PATIÑO CADAVID CARRERA  21 14-206 8655332 yeyneralexis@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA YOLOMBÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 19/08/2025 89064178 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1045108690 PATIÑO CADAVID YEYNER ALEXIS 3 0 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1045108690 YEYNER ALEXIS PATIÑO CADAVID CARRERA  21 14-206 8655332 yeyneralexis@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA YOLOMBÓ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 19/08/2025 89064178 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


