HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

16 SEPTIEMBRE 2025 4,298,750.00
CATANO JARAMILLO ANDRES FELIPE

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

COMPROBANTE DE EGRESO 20769 Sep.16/2025
Proveedor: CATANO JARAMILLO ANDRES FELIPE
Teléfono: 3104369433 Fax:
Nit / C.C.: 1.193.538.909 Vir. Pagado: 4,298,750.00
Banco Beneficiario: Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta:
Banco: 01 BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:349355255 BANCO DEBOGOTA  Tipo de Cuenta: Ahorros
EBAS 349355255
Cheque: 1 VIr. Cheque: 4,298,750.00
Valor en Letras: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
M/L
Concepto: Fras 5
vr. Br.: 4,750,000.00 vr. Iva: Notas: 0.00
Reten: 0.00 R. Iva: R. lca:
Otros: 0.00 T. Ded: 0.00 Neto: 4,298,750.00

" Factura Ndmero ) - Fecha Factura “"Valor Factura " Valor Cancelado |
XOT02 473301684 5 B Sep. 0472025 ~774,298,750.00 — 4,298,750.00
IMPUTACION CONTABLE
T Cuenta T~ Centro de Costo Débito ~ Crédito
11100621 RECURSOS EBAS 2024 CTA 349355255 ] 4,298,750.00
24905401 HONORARIOS SERVICIOS DE SALUD 4,298,750.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

‘Vigencia | Centro de Costo “Compromiso ~ Certificado Obligacion |  Valor
2025 ) 485 XOPQ7 451 OBL 5289 4,750,000.00
Rubro Presupuestal: 2302020098003 Servicios Personales - Equipos y Sumnistros - EBS

Bloods
Preparado Subdi n Administrativa Gerente

Usuario: CMORALESR Pag. 1 de1 09-16-2025 11:12 AM XENCO $.A:<tcomegreNiifbs>
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Fecha actual: 2025/09/17 | Hora: 09:26 | IP: 190.7.157.3
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Banco de Bogotd ( ,

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Néminas, Proveedores y Libranzas

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8909051937

FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Crear

No. Autorizacién

Qrigen

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Fecha de Pago
Destino

Tipo ldentificacién
No. ldentificacién
Beneficiario
Valor a Pagar
Entidad Financiera
Tipo Producto
. Producto Destino
Tipo Pago
Referencia / No. Factura
Informacion Adicional

Estado

09265201 Fecha de Emision 2025/09/17

Cuenta Ahorros
AHO5255 No. Producto *krx5255

2025/09/17

Cédula de Ciudadania

1193538909

ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
$4,298,750.00

Bancolombia

Cuenta Ahorros

65140456033

PROVEEDORES

PAGOAGOST02025

En Proceso

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

)

* | a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo gque tenga establecido con el Banco

Pagina 1 de 1



Cédigo FO-GCO-03

ESE Hospital Sanvicente | ACTA DE SUPERVISION Jorson z
de Padl de Barbosa - S e Fecha De Elaboracién Abril -2010
Antioguia E.INTERVENTORIA
L T Actualizacién Agosto - 2024
o I ] ‘Péginalde3
B " ~._COPIA CONTROLADA
e ~

FECHA: AGOSTO 2025 e
CONTRATO No. 072-2025 N
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

L 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

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.esehsvpbarbosaantioguia.gov.co



Cédigo FO-GCO03
4 rsion 03
ES.E Hospital san vicente | ACTA DE SUPERVISION Yo —
de Paul de Barbosa - i . Fecha De Elaboracion Abril -
Antioquia E lNTERVENTOR!A Actualizacién Agosto - 2024
/ / L » N Pagina2de3
L e N " ~w.__COPIA CONTROLADA
/’,/ - \\\ \\\
_.1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: SN S

P C TN el ~—— \
-/,/ -7 ' T .

\ EI contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, dentro dé las mlsmas
se destaca la realizacién entre el 05 de agosto y el-04 de septiembre de: .

e Realizacién de visita a la calle robles para brindar asesoria a una paciente

e Salida a campo al micro territorio a de santa Ménica

e Salida a campo en la calile robles

| e Se realiza acompafamiento a un stand de riesgo cardiovascular en barrios de Jesus donde se
7 realizaron 14 educacién es en Sisbén y aseguramiento

o 'Se realiza apoyo en familiogramas y ecomapas: 112

¢ Se realiza acompafiamiento a auxiliares en campo: 5

Se realizan 9 canalizaciones

Entre otras actividades descritas en la cuenta de-cobro N° 05 con radicado 1439 del 08 de septiembre
“de 2025; lo anterior descrito en 4 folios.

i r
1
i

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

r:: Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

N
hY

Periodo de A o ~ . Total pagad |
Cotizacion N° Planilla Pago Salud | Pago Pensién | Pago ARL ° ::g: dg ene
Agosto 2025 80119683 $237.500 $304.000 $46.300 $587.800
[ ~Septiembre 2025 80119785 $31.700 $40.600 $6.200 $78.500
.\ A .
3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
¢ Relacién de los pagos realizados: - a_a
VALOR | S o .,
CONTRATO | - . . A $ 14,250,000 // % R
SNt NN : i s
NN T s
NN S L  EJECUCION
CUENTADE| NUMERO. . “VALOR i~ =~ 7 / -7 DEL
COBRO | DE EGRESO| - PAGADO SALDO a EJECUTADO . | CONTRATO
~S $ S
1 4,750,000.00 | 14,250,000.00 4,750,000.00 33%
$ S ' $
2 4,750,000.00 9,500,000.00 9,500,000.00 67%

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
E.S.E Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERV'S'()N Versién s
9 de Paul de Barbosa - o z Fecha De Elaboracion Abril -2010
S Antioquia E INTERVENTORIA -
. P . o Actualizacién Agosto - 2024
_—1 o~ \ ) ~ Psgina3de3
- . ™~ ~~—._COPIA CONTROLADA
/// /’.f/ L . .
* Resumende la ejecucion de los recursos: . L
g [ valor del Contrato $ 14,250,000 ™~ \
- Adiciones : of - \
Total, valor del contrato més adiciones $ 14,250,000 o
Pagos Realizados (Acumulado) $ 9.500.000 |
Pago autorizado del mes de agosto de $ 4.750.000
2025
Porcentaje de ejecucién financiera 100% '
Atentamente, o .-'
JUAN DAVID N
Subdirector Ci
ESE Hospital San Vicente de Padul
Barbosa, Antioquia
)
. 3 / ',a"
S ! / !
v / /o
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£.S.E Hospital San Vicente de Padl
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



Barbosa, 04 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO No.5

'ESE HOSPITAL SAN ViCEN1 E DE PAUL MUN‘ICIP.IO DE BARBOSA ANTIQQUIA
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 NUMERQ 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 AGOSTC DE 2024, ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES .

DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2025
Periodo comprendido durante: del 05 de agosto al 04 de septiembre de 2025
Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros N: 65140456033 BANCOLOMBIA

Declaro bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social por valor 2= 7707 500 Guit planiiy sNiI553% v
$78.500 con planilla 80119785 que presento, corresponden a los ingresos provenientes de!
contrato 072 — 2025 del cual hace parte este pago.

//////ﬂ = TR R

FIRMA: , )
NOMBRE: ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO

CEDULA O NIT: 1193538909

DIRECION: Cra 20 #19-23 Apto 201

- TELEFONO: 3104369433

e



s T e g < - :w . . -
g : ' . Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION ' .
Dperativea h Fecha creacién reporte: 2)26-09-03, 06:43:36 PM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80119663 . . .
Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periodo Serviclo: agoslo de 2025
I

*'PAGADO 01/09/2025 EN - HORARIO EXTENDIDO

'

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . * *"'|ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO
Documento | - |CC1193538909 Direccion B CR 20 #19 - 23 APTO 201
Tipode Empresa : .- . : INDEPENDIENTE Teléfono 16044065382
Tipo Persona’ “ - © °[NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad-i - | .. i|BARBOSA Departamento ANTIOQUIA
|Representante Legal’ - || identificacién
Total Afiliados: - il ARP .. {COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE :
Datos det Afiliado Novedades Pensiones Saiud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e e | s [l gl ol Rl - -~ IR ORI F IR B30 1= IRV (PN [PVH) (Vs R Ry
CC 1183538000 5:’::‘5,?{5“”““"% s o0 . 1 l l I ] I | l |(zsu)ccwsns|ones $1.00.000]  $ 304.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000] £ 237500 v z.;:s . $1.900.000 .sas.:oo (NIN-CC) NIGLINA CCF ‘ - s.o s0 s.ol . $0f 50 v" - $567.800]
IL.TOTALES
: 1 T S T ' O : - o Co Aportes :'A es | 0 idades, | lose yecid sUBTOTALSIN | -~ ToTaL | - :
{BC Pensién - 1BC Bslud': |} "IBC Rissgos 1BC Cajas : | Aportes Pension Apories Satud :j Aportes Rleagos | Aportes Cajas Apories Sens | Aporles ICBF po ;' . Mi Ep: "'m | Licenclas, Saldas | ARP . INVERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
R R S IE . : S : R - EBAP " Bducaclon 3 T FavorjEPS | ‘ MORA DEMORA | ... .
$ 1.800.000| $ 1.900.000 ) $ 1.800.000/ $0 $ 304.000. $ 237.500| $ 46.300| $0 $0 $ 0| $0 $ 0| $0| $0 $ 587.800 $ 0| $ 587.600;

Enface Operativo, Linea Expertos en PiLA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogot4: 485 185 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 692 80 27 - Medeliin: 604 > 27 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imy 7 mir, asegirese que sea reabnente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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: L S . ' AUTOLIQUIDACION
enlace ; S A e A L SuAporte | CONSOLIDADA
L . Fecha creacién reporte: 2025-09-03, 06:44:16 PM

aprrative 1 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 80119785

Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2025  Periodo Servicio:  septiembre de 2025

" PAGADO 01/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO - -

o i vt ek e o wn,

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . ' : [ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO

Documento.. ' ' |CC1193538909 Direccion © - |CR 20 #19 - 23 APTO 201

Tipo de Empresa ° ! |INDEPENDIENTE Teléfono 6044065382

TipoPersona. - ' INATURAL Forma Presentaclén [UNICO

Ciudad =~ . ° | - - |BARBOSA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados ~~ ~ : |1 ARP - COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas : Parafiscales Total
[y E Apeitidos y Nambre Bibtind Slulwle]ale wiglofelr ne Aports . 1BC Aporte 1|c A oﬂ e X Tl Aporte ¢ Apont Aports | ESAP - y orte )
it o pelton yNambR Lol Comamn |2 E'E]gJﬁlé B EIE ] ﬂ!g gt Aeintetredom .| pyrlon | pomion | - Admicisicadora sted | sad | - Te Riesgos | Masgos | 0 Administredore R Can | senn | \ear R Miniseerie Total
cc 103538900 | a00ES FELIPE CATARO 59 o |x| ] | I l ! l (25-14) COLPENSIONES 3253334} $40.600}(EPS010) EPS SURA $253334)  $31.700 2438 $253.33¢] S 6.200[(NIN-CC) NINGUNA CCF 9| s ni 30| 50] $0) $0 3 78.500]

IL.TOTALES
P ' P R I - R . Co | apories | Aportss | @ Incopacidades | BUBTOTALSIN| ~ TOTAL [ .. .~.

18C Péhsién 1BC Safud BC Risagos IBC Cajas Apartes Pansién Aportes Batud |Aportes Rissgos | Apories Cujas |- Aportes Sena Aportes ICBF | - gsAP Min Educacion Licencias, Baldos :|." ARP . | INTERESES DE INTERESES ' | TOTAL FINAL

: o . BN AP - . . o . . . o . . R A " & Favor) EPS i MORA DE MORA AN

$ 253,334 $253.334 $ 253.334 $0 $ 40.600 $31.700 $6.200 $0 $ 0] $0 $ 0| $0f $0 $0 $ 78.500 $0 $ 78.500

Fagina 1de 1

Ertace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bog.s i: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Prieira: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Ant . de Imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.



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

Mes del informe IAGOSTO

Cargo TRABAJADOR SOCIAL

Elaborado por: IANDRES 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 (descripcion detallada de las actividades realizadas)

El dia 5 de agosto se realiza una visita en Robles para una sefiora que necesita una asesoria y se hace remisién
a la personeria debido a que a la hija no se le habia realizado una operacion que tenia pendiente y se acude al
hogar de una sefiora a la cual se le realizo encuesta SISBEN el mes pasado a preguntar como le habia quedado y
si estaba a gusto con el apoyo brindado, el dia 11 se realiz6 una salida a campo en el territorio de Santa Moénica,
el dia 12 de agosto se realizé una salida a campo en Robles el dia, 13 se realizé un acompafiamiento a un stand
de Riesgo Cardiovascular en el territorio de Barrios de Jesls donde se realizaron 14 educaciones en SISBEN y
en Aseguramiento, el dia 14 de agosto se acudi6 a la oficina de Nueva EPS para realizar una portabilidad, el dia
19 y 20 se acudié 2 veces a la oficina de Savia Salud para el Cambio de EPS de una usuaria y su hija de
Coosalud a Savia, ese mismo dia 19 se realizé una salida a campo en Robles, el dia 21 se realiz6
acompariiamiento al equipo #2 para un caso en el territorio de Robles a la cual se volvié a realizar visita el dia 27
de agosto y esta vez si se realizé un acompafiamiento psicosocial y salida a campo, el dia 28 de agosto se
realizé en el hospital una reunion de los EBS y el dia 2 de septiembre otra reunion especificamente del grupo #1y
por Gltimo el 02 de septiembre de 2025 se realizé una salida a campo en el barrio Pepe Sierra 1.

Descripcion cuantitativa (cantidades de las actividades realizadas entre mes de agosto)

GESTION DE AFILIACION: 4 Gestiones de Afiliacién

AFILIACION EFECTIVA: 4 Afiliaciones efectivas

GESTION DE SISBEN: 2

GESTION DE CITAS MEDICAS: 0

GESTION DE OFERTA INTERSECTORIA: 2

APOYO EN FAMILIO GRAMA Y ECOMAPAS: 112 Familiogramas y Ecomapas
EDUCACION EN ASEGURAMIENTO: 54 Educaciones

EDUCACION EN SISBEN: 54 Educaciones




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

EDUCACION EN OFERTA INTERSECTORIAL A LA FAMILIA: O
EDUCACION EN OFERTA INSTITUCIONAL: 0

ORIENTACION PSICOSOCIAL: 0

ACOMPANAMIENTO SOCIAL A LA FAMILIA: 7 Acompafiamientos
PLANES DE CUIDADO: 18 planes de cuidado

EDUCACION EN OFERTA INTERSECTORIAL A LA COMUNIDAD: 1
ACOMPANAMIENTO EN CAMPO: 5 Acompafiamientos

NUMERO DE CANALIZACIONES REALIZADAS A SU PERFIL: 9 Canalizaciones
EQUIPO N21: 1 Canalizaciones '
EQUIPO N22: 8 Canalizaciones

NUMERO CANALIZACIONES EFECIVA: 7 Canahzacuones

NUMERO DE CANALIZACIONES NO EFECTIVAS: 2 Canalizaciones

® @ N e 0 6 e o

Motivo NO EFECTIVIDAD (especifique cada uno de los motivos de la no efectividad)

Hubo 2 motivos para la No Efectividad de las canalizaciones, la primera es que varias personas remitieron a Trabajo
Social, pero en verdad lo que se necesitaba era Médico en casa, el otro motivo es que no se encontraba al usuario, se le
realizaban multiples llamadas y se iba al hogar, pero se encontraba trabajando y cuando llegaba en la noche no se podia

realizar la gestion debido a que las IPS y la alcaldia las cierran a las 5:30 para cualquier tramite.

Evidencias fotograficas (maximo 8 minimo 4 fotos con georreferenciaciéon que no se repitan, que sean de

actividades diferentes, no listados de asistencia, pantallazos de reuniones virtuales)

I
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;. 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

Tt ik R €
Firma del Conftratista Flrm\é@.%‘m\
CC. 149553¥909 CC. 0z NAWLO

@ Oepnn &,

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

Seiior (es): FACTURA PROVEEDOR 473301684
ANDRES FELIPE CATANO JARAMILLO Fecha: SEP. 04/2025 Radicado:
Nit; 1.193.538.909 ' Valor: 4,298,750.00 Doc. Prov: 5
CR 20 19 23 AP 201 Contrato:

Centro Costo: 17313 Promocion y Prevencion Obligacién: OBL5289

Observaciones:

Prestacién de servicios profesionales como médico, ejecutando actividades en ef area Urbana del Municipio de Barbosa, en aras de contribuir con
el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, mediante la conformacion de los equipos basicos de atencién en salud, segin lo establecido en
la Resolucion nimero 00001184 del 4 de julio de 2024 y en el documento ¢ Lineamiento técnico - operativo de equipos basicos de salud:
conformacién, operacion y seguimientoy, version actualizada 3. Agosto de 2024 CSP-072-2025 SERVICIOS DEL 5 AGOSTO AL 4 SEPTIMBRE
2.025

VALORES T T RETENCIONES T
Nombre Valor Cédigo l Nombre ] % I Valor | Base
Valor Excluido. 475000600 104 ESTAMPILLAPRO 2.00 95,000.00 4.750,000.00
Estampilla Proanciano 190,000.00 449 é‘é?l'ﬁ»'f?m PARAEL  '4.00 190,000.00 4,750,000.00
Estampilla Prodeporte 11875009 BIENESTAR DEL ADULTO
Estampilla Prohospital 47.50000 20 TASAPRO-DEPORTE 2.50 118,750.00 4,750,000.00
Estampilla Projusticia 9500000 435  ESTAMPILLA PRO 1.00 47,500.00 4,750,000.00
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
" Compromiso [ Certificado ' ~ " Rubro ! Convenio “ Valor
XOP0S 485 XOPO7 451 230202008003 Servicios Personales - Equi 4,750,000.00
, Cuenta - | “Tercero Numero ] Débito | Crédito | _ Base
58909003 PROYECTO (EBS) HONORARIOS 1193538909 1728 4.750,000.00
24905401  HONORARIOS SERVICIOS DE SA 1193538909 1728 4,298,750.00
24079001  TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 1193538909 1728 118,750.00 4,750,000.00
24072202  ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1193538909 1728 47,500.00 4,750,000.00
24072201  ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 1193538909 1728 190,000.00 4,750,000.00
24072205  ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 1193538909 1728 95,000.00 4,750,000.00
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