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Bancolombia®

NIT. 890.803.9388

Empresa: HOSPITAL PRESBITERO Nombre del pago: OP26548 Fecha: 04-11-2025 Hora: 08:46:05 Fecha de envio del pago: 31-10-2025
NIT: 890984779 Secuencia: G Fecha de Generacion: 04-11-2025 Fecha para Procesar el pago: 31-10-2025
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA Numero de cuenta a debitar: 53700000838

Impreso por: 1035831738

iTotaI Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 } Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,979,000.00 Valor Registros Procesados: $2,979,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 | Valor Registros Pendientes: S0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

: 5 FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO® VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

91448211481 Ahorros 70978818 ROBINSON OSVALDO G 2,979,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 31-10-2025
BANCOLOMBIA
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ENTRERRIOS, 24 DE OCTUBRE DE 2025

HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO
NIT. 890984779-1

CUENTA DE COBRO 001 DE 2025
DEBE A:

ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS
C.C. 70978818 DE DONMATIAS - ANTIOQUIA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

Por concepto de: Contrate de prestacion de servicios Nro.123 de 2025, =l que tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU FORMACION Y EXPERIENCIA
DENTRO DEL EQUIPO BASICO DE ATENCION EN SALUD (EBAS), EN EL MARCO DEL
SERVICIO Y LAS DIRECTRICES DE LA E.S.E HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO.”
Por una duracién de tres (3) meses contados a partir del 07 de octubre de 2025 hasta ef 31 de
diciembre de 2025. Actividades del periodo octubre 07 al 31 de octubre de 2025. Ambas fechas
inclusive

Nota: para efectos de la retencién en la fuente ley 1818 de 2016 - rentas de trabajo y dando
cumplimiento al articulo 383 paragrafo 2 del estatuto tributario nacional, la cual se aplica a los pagos
0 abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios, comisiones y por compensacion por
servicios personales, No he contratado ni vinculado dos (02) o mas trabajadores asociados a mi
actividad econémica

Solicito que el pago sea realizado a mi cuenta de ahorros numero 91448211491 Bancolombia.

Cordialmente,

YL
/J.:‘?obo\h‘ac‘ﬂ 9 é-orrc.a\ea -\rs’qixa

ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS
C.C. 70978818 DE DONMATIAS - ANTIOQUIA



 E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALAC
ENTRERRIOS
NIT: 850.984.779 - 1

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 5011

CUENTAS DE GASTOS No. CG 12025 ' " Fecha: Oct.31/2025
Sefior(es): GONZALEZ ROJAS ROBINSON OSVALDO
Nit: 70.978.818- Valor:  2,979,000.00

Direccion: CR 32 34 B 12, 05237

Concepto:  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU FORMACION Y
EXPERIENCIA DENTRO DEL EQUIPO BASICO DE ATENCION EN SALUD (EBAS), EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA

VALORES DOCUMENTO

VrExento: | 300000000 | Vr.Gravado: |
Vr. IVA: \ | Vr.Retencién: | 102 ‘ 21,000.00
Vr. RetelVA: | | Vr. Timbre: | o e B
\VrEstampila: [ | VrDstoGravado: |
Vr.Dscto.Exento: o S ] Vr. Neto: l ~2,875,000.00 |
Son:  DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO l NOMBRE RUBRO COMP. | DISP. VALOR
| 2450209001 | Servicios Personales (Personal Asistencial) | C25580 | D25580 |  3,000,000.00
= - = | . s
- R |
' . o |
IMPUTACION CONTABLE ]
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010102 | CUENTAS POR PAGAREBS B ' ~ 2,979,000.00
73130201 EQUIPOS DE SALUD PROGRAMA 3,000,000.00 |
MINISTERIO
124362703 | RETEICA7X 1000 ~ 21,000.00

Elaborado Por Autorizado Revisado



ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES

Cddigo: Version: 03

Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES N° 001 DE 2025

Por concepto de: Contrato de prestacion de servicios Nro. 123 de 2025, el que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU FORMACION Y EXPERIENCIA
DENTRO DEL EQUIPO BASICO EN ATENCION EN SALUD (EBAS), EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, CONFORME A
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO Y LA DIRECTRICES DE LA E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO.” Por una duracion de
tres (3) meses contados a partir del 07 de octubre de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Actividades del periodo octubre 7 al 31 de

octubre de 2025. Ambas fechas inclusive

CPS 123-2025 CONTRATISTA ROBINSON

OSVALDO GONZALEZ ROJAS

CEDULA: C.C. 70978818 DE MUNICIPIO DE

DONMATIAS- ANTIOQUIA

Fecha de suscripcion del contrato:

01 de Octubre de 2025

Fecha de inicio del contrato:

07 de Octubre de 2025

Fecha de terminacioén:

31 de Diciembre de 2025

Fecha Otro Si No
Fecha inicio Otro Si No
Fecha terminacion Otro Si No

Periodo del informe:

Octubre 7 al 31 de Octubre de 2025

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Actividad descrita en el contrato

Descripcion de actividades
realizadas para cumplimiento del
objeto contractual

A) Desarroliar espacios de participacion social y popular donde operen los equipos bésicos en
salud, socializando avances del Proyecto, definiendo prioridades de atencién y socializando
planes de accion con la comunidad.

Se realiza visita con el presidente de la junta de
accion comunal de la vereda las brisas para
visitar las casas faltantes por caracterizacion.

B) Desarrollar estrategias comunicativas para socializar servicios y actividades a desarrollar
con la actividad

Se realizan estrategias de comunicacion
mediante llamadas y mensajes de WhatsApp con
el lider de la comunidad.

C) Realizar caracterizacion, visitas de seguimiento y/o gestién de planes de cuidado a
individuos y familias en el territorio identificando las condiciones de salud de las personas que
habitan en el hogar con los equipos medicos asignados.

Se realizaron caracterizaciones el dia 23 de
Qctubre para un total de 8 familias
caracterizadas con planes de cuidados
terminados, y 0 disentimientos para el mes

de Octubre.

D) identificar personas sin afiliacion a salud o que requieran tramites de portabilidad o traslados
y gestionar las solicitudes comespondientes

Actividad no ejecutada en este periodo

E) Gestionar los servicios de salud (promocion de la salud, educacion, prevencion de la
enfermedad tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos), realizando la canalizacion y
demanda inducida de servicios segun los eventos presentados.

Actividad no ejecutada en este periodo

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel

gerente@hospitalentrerrios.gov.co




ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDID PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES
Cadigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

F) Gestionar el traslado a instituciones de salud de las personas que requieren remision urgente, | Actividad no realizada durante este periodo de

a partir de lo identificado en la atencion en salud ejecucion

G) informar a las familias sobre el portafalio de servicios de salud y de otros sectores, de acuerdo | Actividad realizada a cada uno de los hogares

a sus necesidades. - .
visitados y caracterizados.

H) Brindar informacién para la salud, orientada en la promocion de la salud, identificacion de | Se le brinda informaciéon a la familia, sobre
signos de alarma y adopcidn de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y del entomno. promocién y prevencién en salud y cuando debe
acudir al médico en caso de algun signo de
alarma y se le brinda informacién sobre los

habitos de vida saludable que debe tener para

dentro de su hogar.

ANEXOS

o - Entremo

=} ]

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co
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ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDID PALACID

INFORME DE ACTIVIDADES
Cddigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

Invitacion Especial veredas
Pio XII - las Brisas - El Filo

EQUIPOS TERRITORIALES
EN SALUD

Son grupos de profesionales y tecnicos dedicados a
llevar atencion en salud a las comunidades asegurando
que todos y todas puedan acceder al servicio de salud
sinimportar donde vivan

L2

0
£ JUEVES23DE ﬁ

OCTUBRE i

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co
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ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDID PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES
Codigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020
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ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES
Codigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co
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ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES
Cadigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co
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ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020
D)No aplica
E) No aplica
F) No aplica
G) No aplica
H) No aplica
SEGURIDAD SOCIAL
PLAMILLA INTEGRADA AUTOUMIUDACION APORTES
SOPOATE DE PAGO GENERAL .
— 1] e — eT——— e
—— et 1 = 3 =r|
| ] T e | .-J
T— i J ' ey e — =
== e e e o e e
froTaL Pacaco] $ 420 500

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel

gerente@hospitalentrerrios.gov.co
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ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDID PALACID

INFORME DE ACTIVIDADES
Codigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
Bancoomeva

=t : = — — —— 5 =" == = DATOS GENERALES DE LAPLANILLA F—J = - s =]
™ ERO DE IDENTIFICAGION Toe7eas || Nliuewonnm A 4624424367  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
SOCIAL ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS | | pEmion0 COTIZACION OTROS MES octubre ARO mz.s PERIODO COTIZACION SALUD. MES cctube ARO 2025

DON MATIAS De&.;nrmm‘. ANTIOQUA || BlAS DE MORA.

DONMATIAS  TELEFONO. 605082 Y

D24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE | FECHARKIG (saaniminyiidy 0251007 NOMERO AUTORZACION S94200853
PRIVADA  ACTMIDAD ECONOMICA Actvidades de opayo

TTACION ONco il
ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY.

com

0 | mmmro
WS TZANTECOTIZANTE]

USUARIY SOI DAVELLA

A o L . _TOTALAPORTESASALUD )
I LICENGIA MATERNIDAD i SALDO A FAVOR

NOMERD

NO ||

" | COTZANTE |  SOLIDARIDAD
q s,l

VALOR | PLANILLA VALCR

o o R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES o
- T INCAPACIDAD IR ; ) o
| Mo COMZANTES |y iatero AUTORIZACION| VALOR dPAonmosmscos‘ PLANLA | VALOR 1 COTIZACION
1 A 1 R | - 3 1 : L]

ES| APORTE

DICADO 54 | 8
(VALOR| TOTAL |
TARIFA | Do | ADMIN BC | COMZACION 1P ADMIN
& u
Normal $227B0OCIA pd s s s' 51784 ll-ﬂb— ; 1067881618 34 7
| SURAMERE | 1423 Md 1423
| CANADE | | |

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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RETE INDEPENDIENTES

Para rentas de trabaio diferente a relacion laboral. leaal o realamantaria (Pardarafo 2 Art. 383 ET)
Nata' Retencion apiicable Unicamento pat el periods gravable 2025

B ONSULTOR (7 4E(1 cou

Descargueotras =
Herramientas

. La retencign en la fuente que se calcule en osta herramienta
ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS 1 es aplicable a [os pagos o abonos en cuenta por conceplo de
. = rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o
legal y reglamentana.
Paragrafo 2 At 383 ET
ificado Ley 2277 de 2022

EMPRESA DE EJEMPLO

709788168

M

aveccione oe 1

' Total pagos en el mes. . ki
Vi el piees pig renek b4 kel 3.000,000 | 3,600,000 La persona natural manifestd par escnio y
e 2 i O S R s 1 = o tag la gravedad dol juraments que na se 5; |
‘Totalingresos mes i 3,000,000 i 3,000,000 tomarin costos o deducciones asociadas a
dichas rent

Menos ingresos no constitulives de renta (INCR)

Aportas cbigatonos a Fondos de Pensionas (ant. 55 ET) = 12 000 S limaes | 192,000
Fondo de Sokdardad Pensional - Snlmes “
l.!poﬂgtwl a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art 85 ET) > T4 % oo ngrens ensl y nasce 2 400 LT | - 2
| Aportes obigatorios al sistorma de salud (art. 56 ET) | 150,000 Seimes | 150,000

29732 = 912

3232 - RTR 3

Menos rentas exentas

Apories a Fondos da Pensones Voluntanas (art 126-1 ET) m*g“:éﬂgm:m:‘;ﬁﬂmru . 12

n Menos deducciones
| Pago por medicina prepagada. planes adicionales de salud ¥ pagos por .

|sequios de salud. , . - . |

| Selocoione "SI* s tiene derecha a dependiantes (Ar 387 ET) o | Fenam aelof A bivioyy ek =
Iotapaes : do,vivienda (n prapoceiin o8 100 UV promado aho srtence .
'Total deducciones RN - o 1 1 %

Valor retencién en la fuente a practicar por el periodo (art. 383 ET) | $) -

Diseiio

William Dussan Salazar

consultorcontasle1ggmail cem Nota [a retencion en [a fuente a praclicar, corresponde al penodo al cudl se

(03101/2025) Versien 7 2025 realiza el calculo, en este caso es de 1 mes



CODIGO: FO-SA-01

VERSION: 02

ACTA DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION FECHA DE ACTUALIZACION:
19 de Septiembre de 2022

PAGINAS: 1

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida

ACTA DE SUPERVISION No. 1 DE 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 123-2025

CONTRATANTE

E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO

CONTRATISTA

ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS
C.C. 70978818

SUPERVISOR

UBALDO DE JESUS OSORIO GIRALDO

CC NRO. 98 468 966

Subgerente Administrativo y Financiero

Supervisor Contrato Prestacion de Servicios Nro. 087 de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA,
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU FORMACION Y EXPERIENCIA DENTRO
DEL EQUIPO BASICO DE ATENCION EN SALUD (EBAS), EN EL AREA RURAL EN EL MARCO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO Y LAS
DIRECTRICES DE LA E.S E HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO

FORMA DE PAGO *Tres (03) pagos mensuales iguales por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) cada uno.
VALOR S 9.000,000.00
PLAZO TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO 07/10/2025

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

OTRO Sl Nro No

VALOR OTROSI S .
|PLAZO OTROSI No

RECIBO A SATISFACCION

El supervisor del contrato, mediante la presente acta deja constancia que recibe a satisfaccion los bienes y/ol
servicios descritos en el Objeto del contrato de prestacion de servicios No. 123 y seguin cuenta de cobro No. 01

En consecuencia, se autoriza el pago de los bienes y/o servicios recibidos a satisfaccion por un valor de $
3,000,000,00, Previa verificacion del informe de ejecucion de actividades por parte del contratista.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 es el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto contratado X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion y cumplimiento a los requerimientos entregados al X

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR

\alor inicial del contrato $ 9,000,000
Valor Adiciones S -
\alor Total del Contrato S 9,000,000
\alor a pagar en el acta S 3,000,000
Valor pagado actas anteriores S -
Valor causado que no se ha pagado S 3,000,000
\alor total ejecutado S 3,000,000

ACTA DE SUPERVISION CPS 123

1DE2



EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo v 5 es el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 | 2 | 3 [ 4 | 5
Saldo disponible S 6,000,000
PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
FECHA CONCEPTO (pagos) VALOR
Cuenta de cobro No. 1 $ 3,000,000.00
Cuenta de cobro No. 2
Cuenta de cobro No. 3
TOTAL FACTURADO S 3,000,000.00
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 3,000,000.00
VALOR TOTAL POR EJECUTAR $ 6,000,000.00
% ejecutado 33.3%
% por ejecutar 99.7%

El supervisor ylo interventor certifica que el Contratista cumplio satisfactoriamente con las actividades del objeto del contrato y a la fecha se
constata que cumplio con la obligacion de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el periodo de
cobro del mes de OCTUBRE de 2025 de conformidad con los preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003 y el Decreto 1562 de 2012

OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior, el supervisor firma la presente acta a los 31/10/2025

UBALDO D ] SORIO GIRALDO
Subgeren\e A¥ministfativo y Financiero

C.C. Nro. 98 468 966 de hngostura - Antioguia

ACTA DE SUPE

RVISION CPS 123

2DE2



