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NIT: 890203551-8

INFORME DE SUPERVISION N- 6 CONTRATO LABORAL A TERMINO FIJO No C-04.08-035-2025 CELEBRADO
ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION Y TULIA LILIANA BARAJAS

LIZCANO
Numero: C-04.08-035-2025 Fecha: Julio 01 de 2025
Tipo: Laboral a Termino Modalidad: Directa
Fijo

Nombre del Contratante:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION (SANTANDER)

NIT:

890.203.551-8

Domicilio del Contratante:

Carrera 2 N2 5 - 14/22

Representante Legal:

SONIA CASTELLANOS CASTRO

Identificacién:

C.C. N° 63.394.013 de Milaga

Nombre del Contratista:

TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

ldentificacién:

C.C. N° 60.360.245 de Clcuta

Domicilio del Contratista:

Calle 22 No 2b — 14 Barrio Villa Carolina (Concepcién Santander)

Teléfono del contratista:

3138341326

Email:

Tulianabl _@hotmail.com

Oficio que desempefiara
trabajador:

el | Técnico administrativo

Objeto Contractual

CONCEPCION

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
GERENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA PARA EL MANEJO DE NOMINA,
SECRETARIADO DE GERENCIA, MANEJO DE PERSONAL, CONTABILIDAD,
PRESUPUESTO, TESORERIA Y ALMACEN DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

Supervisor:

SONIA CASTELLANOS CASTRO

Salario del Trabajador:

DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($2.300.000) MCTE

Valor del contrato:

($20.906.422) MCTE.

VEINTE MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTI DOS PESOS

Periodo de Pago:

Mensual

Duracién:

Seis (6) Meses

Fecha de Inicio:

Julio 01 de 2025

Fecha de terminacién:

Diciembre 31 de 2025

Lugar de prestacién del servicio: | Concepcién — Santander

En Concepcién Santander a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2025, SONIA CASTELLANOS CASTRO mayor
de edad identificada con la cédula de ciudadania nimero 63.394.013 de Malaga, en calidad de supervisora del presente
contrato designado por el gerente de la ESE Hospital San Rafael del Municipio de Concepcidn suscribe el presente
INFORME DE SUPERVISION del cumplimiento del objeto del contrato de. LABORAL A TERMINO FIJO C-04.08-035-2025
descrito anteriormente.

Cumplimiento de las obligaciones.legales:

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes al Sistema General de Seguridadﬁ éocial Integral Planilla No 35758867 de
diciembre de 2025. 4

Cumplimiento Financiero:

En la cldusula séptima del contrato se pactod el valor del contrato, forma de pago y descuentos. El valor del presente
contrato es la suma de VEINTE MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE
($20.906.422). La ESE Hospital San Rafael de Concepcién, en calidad de contratante pagara al contratista se hara en seis
pagos, previa presentacion de informes de ejecucién junto con la documentaciéon que acredite el cumplimiento de las
obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, la presentacién de la cuenta de cobro, conforme al periodo de
pago que ha programado la Entidad vy la certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
designado por la gerencia de la ESE.

CONCEPTO VALOR
VALOR CONTRATO $ 20.906.422
[Pago | §2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL $ 734.600
PAGO 2 $ 2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL $ 734.600
PAGO 3 $ 2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL $§ 734.600
PAGO 4 $ 2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL $ 734.600
PACO 5 $ 2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL $ 734.600
PAGO 5 $ 2.300.000
SEGURIDAD SOCIAL $ 690.600
LIQUIDACION $2.742.822
TOTAL PAGADO $ 20.906.422
Saldo a favor de la ESE $0

Comprometidos con la Seguridad y Bienestar de nuestra comunidad... iEl cuidado de su salud nuestra

prioridad!
A e e T R 2 oy e R T

Carrera 2 N© 5.14/22 hosrafa@yahoo.com.co

www.hospitalsanrafaelconcepcion.gov.co




E 8.8 Hospital San Rafuel

de Concepecion — Sardander

NIT: 890203551-8

A la fecha el contratista se le pago su seguridad social correspondiente al mes de diciembre. El contratista presento las
respectivas cuentas de cobro e informe de actividades.

Certificacién de cumplimiento:
De acuerdo con la informacién antes relacionada, como supervisora del contrato laboral a término fijo C-04.08-035-
2025, CERTIFICO que el contratista cumplié con el objeto y las obligaciones establecidas en el contrato, entregd al

Contratante los bienes solicitados en las condiciones establecidas en el contrato.

Revisadas y verificadas las demas obligaciones del contrato tanto para contratante como para contratista se determina
que las partes cumplieron a cabalidad y a satisfaccion.

Dada en Concepcidn Santander, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

En constancia, firma

SOUTA CSTG Lia oes Ca'l'zo

SONIA CASTELLANOS CASTRO
Gerente
ESE Hospital San Rafael de Concepcién

Comprometidos con la Seguridad y Bienestar de nuestra comunidad... iEl cuidado de su salud nuestra

prioridad!
Pty 1 M—me; T R S
Carrera 2 N 5-14/22 hosrafa@vyahoo.com.co
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26 12

2025 2,116,000.00
TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
DOS MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL PESOS m/cte
—- =
‘ I
. - |ANO MES  DIA EGRESOS DE NOMINA Pag
- @ SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION i
. 4 Nit: 00890203551 - 8 - - — S = .
CONCEPCI6N |
|2025 12 | 26 |No: EN 25-00365 Con:1 1
| B = — = B ; RN, SN | . =
| Doc. de Pago : 00365 Nombre Banco BANCOLOMBIA |Benef : TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
iCuenta Nimero : 312714584-55 Nombre Cuenta : CTA AHORROS BANCOLOMBIA HOSF’ Nit 1 00060360245 - 1
NM 25-00365, CP 25-00557, CD 25-00468, CONTRATAR LOS SERVICIO"-\ PROFESIONALES F'ARA EL APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE PROCESOS
ADMINISTRATIVOS, MANEJO DEL ALMACEN Y APOYQ EN LOS PROCESOS CONTABLES Y FINANCIEROS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION - (SANTANDER); PAGO SALARIO MES DE DICIEMBRE DE 2025
CONTABILIZACIONES

Cont Detalle deigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito 1 Valor Crédito Base

_1050 |N?m|na purpagar 251101 B J 2,‘[16.000.00; 7 0.00 2,116,000.00
0915 CTAAHORRO 31271458455 ESE HOS 11100604 | | O,DU’ 2,116,000.00 2,116,000.00

|
SUMAS IGUALES § 2,116,000.00 2,116,000.00
Valor a pagar: $ 2,116,000.00
En letras: DOS MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL PESOS m/cte
TBARAJAS 5 C C Recibi; ! 4 »
Sura ASTC LG ATRO
_________ Elaboré Ordenacor del gasto cc 0 360247¢e" (deufq ~




ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION
Nit: 00890203551 -8

CONCEPCI6N

ANO

MES | DiA

CAUSACION NOMINA

Pag

|2025§

12 | 26 |No: NM

25-00365 Con; 1 1

Beneficiario; CC: 00060360245 - 1 - TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

LIQUIDACIONES

| CP 25-00557, CD 25-00468, CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE PROCESQS ADMINISTRATIVOS,
|MANEJO DEL ALMACEN Y APOYO EN LOS PROCESOS CONTABLES Y FINANCIEROS DE LA E S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION -
| (SANTANDER); PAGO SALARIO MES DE DICIEMBRE DE 2025

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
TOTAL DEVENGADO DE NDVMINAV V R N 2,300;006:00 R D.OG%Sailurd-iSIZﬂtas — e 0.00 92,000?0;
Pensién-Porvenir 0.00 92,000.00 ?
CONTABILIZACIONES
No | Clave Detalle ! Codigo Contable Valor Débito Valor Crédito Tercero
15088 Adguisicién de bienes y servicios ? Otros 036190 2,309,000.00 0.00 | CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
214996 Adguisicién de bienes y servicios ? Otros 035190 0.00 2,300,000.00 | CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
31087 Honorarios 511179 2,300,000.00 0.00 | CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
411047 Aportes a seguridad social en salud 242402 = 0.06 T 92.00;],5; Nit:00800251440 - 6 S;NITAS E.P.S.
5 1046 Aportes a fondos pensionales 242401 0.00 92,000.00 | Nit:00800144331 - 3 PORVENIR PENSIONES Y CESANT
\ 61060 N?mina por pagar 251101 0.00 2,116,000.00 | CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
| TOTALES §

| Valor a pagar: $ 2,116,000.00

iEn letras: DOS MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL PESOS m/cte.

4,600,000.00

4,600,000.00

TBARAJAS

Elabord

S\ppq Cs TCavos NATRE O

Ordenador del Gasto




18 12 2025 690,600.00
TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS PESOS micte ¥
% ANO |MES | DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Py ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION
. ; Nit: 00890203551 - 8 . B
CONCEPCI6N |
zozs‘f 12 | 18 [No: CE 25-01893 Con:1| 1

I . I . - f- 1 4 F S ~
;‘Doc. de Pago : 1893 Nombre Banco : BANCOLOMBIA Benef : TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

Cuenta Numero : 312714584-55 Nombre Cuenta : CTA AHORROS BANCOLOMBIA HOSP Nit : 00060360245 - 1

CG 25-01648, PAGO SEGURIDAD SOCIAL EMPLEADOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

CONTABILIZACIONES

i § S ]

Cont Detalle Codigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
| 1046 | Aportes a fondos pensionales 242401 2.1.2.02.02.008.01.02 7 RP 276,000.00 0.00 690,600.00

1047 | Aportes a seguridad social en salud 242402 195,500.00 0.00 690,600.00

1067 | Aportes a riesgos laborales 251111 12,100.00 0.00 690,600.00

1097 | Aportes a Cajas de Compensacion Famili| 251124 207,000.00 0.00 690,600.00
: 0916 | CTA AHORRO 31271458455 ESE HOS | 11100604 | 0.00 690,600.00 690,600.00

SUMAS IGUALES § 690,600.00 690,600.00

Valor a pagar: $ 690,600.00

En letras: SEISCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS PESOS micte.

SANDRAM

Elabord

% ‘ ( Recibi:
SuiA ATeiiacos ATRC

Ordenador del gastc

RO ETREN,




I A0 MES DiA | COMPROBANTE GENERAL pag
‘l ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION |
Nit: 00890203551 -8
"’. CONCEPCI6N :
* 2025| 12 | 18 |No: CG 25-01648 Con:1 1
- 4
Beneficiario: CC: 00060360245 - 1 - TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL EMPLEADOQS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL MES DE DICIEMBRE DE 2025
| CONTABILIZACIONES
No ! Detalle Cadigo COntable‘ Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
| 1 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro | 036180 2.1.2.02.02.008.01.02 RP 690,600.00 0.00 0.00
| 2 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro | 035190 0.00 690,600.00 0.00
3 | Aporte a Pensién 73010604 276,000.00 ~0.00 690,600.00
4 | Aportes a fondos pensionales 242401 0.00 276,000.00 690,600.00
5 : Aporte a Seguridad Social 73010603 195,500.00 0.00 690,600.00
6 | Aportes a seguridad social en salud 242402 0.00 195,500.00 690,600.00
7 | Aporte a Riesgos Profesionales 73010605 12,100.00 0.00 690,600.00
8 | Aportes a riesgos laborales 251111 0.00 12,100.00 690,600.00
9 | Aportes Cajas de Compensacion 73010501 92,000.00 0.00 690,600.00
10 | Aportes a Cajas de Compensacion Fami | 251124 0.00 92,000.00 690,600.00
11 | Aportes al SENA 73010602 46,000.00 - 0.00 690,600.00
12 | Aportes a Cajas de Compensacion Fami | 251124 0.00 46,000.00 690,600.00
13 | Aportes .C.B.F 73010601 69,000.00 0.00 690,600.00
14 | Aportes a Cajas de Compensacion Fami | 251124 0.00 69,000.00 690,600.00
I TOTALES § 1,381,200.00 1,381,200.00

SANDRAM

Elaboro

%Dl—')!ﬂ C ITeta s C AT

Ordenador del Gasto




e 12 2025 2,742,822.00
TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOGIENTOS VEINTIDOS PESOS micte "
T T I
| |
. = !AﬂO MES | DiA EGRESOS DE NOMINA Pag
o SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION 1
. : Nit: 00890203551 - 8 S I . N
CONCEPCION T
2025 12 | 26 |No: EN 25-00388 Con: 1| 1
Doc. de Pago : 00388 Nombre Banco : BANCOLOMBIA ‘Esnef : TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
| Cuenta Ndmero : 312714584-55 Nombre Cuenta : CTA AHORROS BANCOLOMBIA HDSF" Nit : 00060360245 - 1
NM 25-00388, CP 25-00557, CD 25-00468, CONTRATAR LOS SERVICIOS FROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE PROCESOS
ADMINISTRATIVOS, MANEJO DEL ALMACEN Y APOYO EN LOS PROCESOS CONTABLES Y FINANCIEROS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE |
CONCEPCION - (SANTANDER). PAGO DE LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES DESDE 01/07/2025 HASTA 31/12/2025. |
CONTARILIZACIONES
e : — § — |
Conti Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal | Fend Valor Débito Valor Crédito Base
e = 1 SR |
1060 !N?mina por pagar 251101 2,742,822.00 2,742,822.00
RIS AN S 0 S PYRS 11::1 R - _— N ’ =Sl |
| 0916 | CTA AHORRO 31271458455 ESE HOS | 11100604 | 0.00 2,742, 2,742,822.00
‘ £
|
| |
| |
|
|
|
I
|
!
SUMAS ICUALES § 2,742,822.00 2,742,622.00 |
Valor a pagar: $ 2,742,822.00 y i
En letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCEOCIENTOS ‘EINTIDOS PESOS micte. ¥ 2
TBARAJAS i ( C Recib:
> STa STELALDs NAS§TR20
Elaboro

Orde:.ador del gasio

A
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T.molmss pia |  CAUSACION NOMINA Pag

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION ‘
Nit: 00890203551 -8 !

CONCEPCIGN \ ‘
12025 12 | 26 |No: NM 25-00388 Con:1| 1

‘LBeneﬁciario: CC: 00080360245 - 1 - TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

lCP 25-00557, CD 25-00468, CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS,
MANEJO DEL ALMACEN Y APOYO EN LOS PROCESOS CONTABLES Y FINANCIERQS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION -
(SANTANDER). PAGO DE LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES DESDE 01/07/2025 HASTA 31/12/2025.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito i Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
TOTAL DE\;EEDS;N&)M!NA e 2,742,822.00 3 _0.0_0 B - el e s
CONTABILIZACIONES
No | Clave Detalle Cddigo Contable 1 Valor Débito Valor Crédito Tercero

115088 Adquisicion de bienes y servicios 7 Otros 036190 o 2,742,822.00 0.00  CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

214996 Adgquisicidn de bienes y servicios ? Otros 035190 . 0.00 2,742,822.00 | CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
| 311087 Honararios 511179 2,742,822.00 0.00| CC :00060360245 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO
' 41061 Cesantias 251102 0.00 1,150,000.00{cC:

51062 Intereses sobre cesantias V 251103 0.00 69,000.00{CC:

6 1063 Prima de vacaciones 251105 0.00 373,822.00|CC:

7 1084 Prima de servicios 1251108 0.00 1,150,000.00 | CC :

: TOTALES $§

5,485,644.00 5,485,644.00

|Valor a pagar: § 2,742,822.00
En letras: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS micte.

TBARAJAS S {
ora ITE Ltasaon ASTR O

Elaboro Ordenador del Gasto
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E.E Hospital San Rafacl

NI 0020884 D

Concepuidn Dantandee

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
N!T 890203551-8

CONCEPCION - SANTANDER

LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES C-04.08-035-2025

Nombre del trabajador

TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

Documento Identidad

C.C. No. 60.360.245

Cargo

Tecnico- Administrativo

Fecha de Inicio 1/07/2025

Fecha de Terminacion 31/12/2025

Dias laborados 180

Dias para liguidar Intereses a las cesantias 180

Dias para liquidar prima 180

Dias para liquidar vacaciones 180

VENCIMIENTO DEL CONTRATO LABORAL A

Motivo Retiro TERMINO FIJO

SUELDO BASE DE LIQUIDACION 2.300.000
Sueldo base liquidacion 2.300.000
PRESTACIONES SOCIALES
Cesantias 1.150.000
Intereses a las Cesantias 69.000
Prima de servicios 1.150.000
Vacaciones 373.822
TOTAL PRESTACIONES 2.742.822
CESANTIAS CONSIGNADAS A PORVENIR 1.150.000
TOTAL LIQUIDATION PAGADA EN
EFECTIVO A DICIEMBRE 31 DE 2025 1.592.822

YO, TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO CON C.C. No. 60.360.245 DE CUCUTA MANIFIESTO QUE
ESTOY DE ACUERDO CON LA PRESENTE L'QUIDACION DE MI CONTRATO DE TRABAJO LABORAL A
TERMINO FIJO Y/O PRESTACIONES SOCIALES, RECIBO LA SUMA INDICADA Y DECLARO PAZ Y
SALVO POR TODO CONCEPTO A LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION, SANTANDER
POR TANTO RENUNCIO IGUALMENTE A INICIAR CUALQUIER RECLAMACION LABORAL

ANTE LA JUSTICIA ORDINARIA.

Por medio de la presente liquidacion LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION, SANTANDER
NIT 890203551-8 queda a PAZ Y SALVO con 'a empleada por todo concepto.

Concepcién, 26 de Diciembre de 2025

%OU A Cs'fe LCAZES A Csrao

Sonia Castellanos Castro
C.C. No. 63.394.013 de Malaga
Empleador

R G

Tulia -iliana Barajas Lizcafio—) |
C.C. No 60.360.245 de Cucuta
cCmplezda
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