E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
H Version 01
AL GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Cdigo GIC-FT-05
by i Fecha 05.08-2025

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION E INTERVENTORIA | Pdgina1de

E! supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién con las
obligaciones contractualmente adquiridas en favor del Hospital Departamental San Juan de
Dios E.S.E acorde a lo pactado en la respectiva minuta, haciendo procedente el pago,
correspondiente al mes de ENERO de 2026.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre completo: JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ

Cédula de ciudadanla; 1057593494

Nuamero de contrato; 277 - 2026

Plazo del contrato: Desde 23 ENERO 2026 hasta 28 FEBRERO 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto del contrato: EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO

& Cumplié a cabalidad O No cumplié (marcar lo
correspondiente)

Observaciones: NINGUNA

Evaluacion general:

La supervisién del contrato en cumplimiento de sus obligaciones verifico que el contratista
cumplié a cabalidad con los aportes a seguridad social durante el periodo que da lugar a la
cuenta de cobro, segun planilla No.1208685797 del mes DICIEMBRE del afo
2025

Este certificado se expide a solicitud del interesado y para los fines que estime
convenientes, en la ciudad de Puerto Carreiio, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE
del afo 2025.

FIRMA DEL RESPONSABLE / SUPERVISOR
Nombre: JACKIS ORIANA BERMUDEZ MORALES
Cargo: SUBGERENTE ASISTENCIAL

V.B.
Yelitza Maria José Castafo Castro
Coordinadora SIAU, TRABAJO SOCIALY REFERENCIA CONTRAREFERENCIA
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, ﬂ—lgEI

NOSHTAL DEPARTAMENTAL PROCESO DE GESTION LOGESTICA
s SANJUANDEDIOSESE DIOSEE CERTIFICACION UNICA DE PAGO Versiéni 2

Codigo:  GLO FT 01

ORDIN OF MESTACION DE SEAYVICIOS / SUMINISTROS Fecha: n/03/2022
-

INFORMACION DASICA
e e e =

Pwerts Currvde . Vichads

CONTRATO No, ARO DENCFICIARIO (NOMBRE COMPLETO) YIPO DOCUMENTO |  NUMERO DE IDENTIFICACION |
77 2026 JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ cc 1.057.593.404
No. DE FACTURA / PAGO FECHA INICIAL INFORME FECHA FINAL INFORME VALOR A COBRAR
1 23 De encro De 2026 J1 De enero De 2026 ) ) 800 000,00
CONCEPTO! l Monorarios| X Anlldpol I Pago hrdnll Pago Total omnl Ccval?
NUMERO DE CUENTA BENEFICIARIO 735001510 BANCO Banco BBVA
OBJETO DEL CONTRATO!:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E S E

DEPENDENCIA (Supervisor / Interventor)
SUBGERENTE ASISTENCIAL

SUPERVISOR / INTERVENTOR

JACKIS ORIANA BERMUDEZ MORALES
CUENTA CONJUNTA PARA MANEJO DE ANTICIPOS (No Diligenclar para ors)

No. DE CUENTA | N/A | TITULAR | N/A
YIPO DE ASIGNACION Y VALOR ¥ C.D.P, FECHA EXP. COP # C.R.P. FECHA EXP. CRP
VALORES DEL CONTRATO |Valor Inicial $ 7.600.000 150 1-ene. / 2026 440 23 - ene. / 2026
Valor Adiclén
DESCRIPC]bN = VALORES ACUMULADO DE ANTICIPOS / PAGOS PARCIAI.ES_=

+ VALOR INICIAL $ 7.600.000,00 FECHA VALOR
+ ADICION $ - $
= VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.600.000,00 $
- VALOR PAGADO Y/O AMORTIZADO $
= VALOR DISPONIBLE DEL CONTRATO $ 7.600.000,00 $ "
- PAGO O ABONO ANTICIPADO DE LA FACTURA ACTUAL $ - $ -
- VALOR QUE SE AUTORIZA PAGAR EN ESTA FACTURA $ 3.800.000,00 $
= VALOR / SALDO FINAL DEL CONTRATO $ 3.800.000,00 TOTAL ACUMULADO | $ =

e

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

La firma del Seffor (a) Supervisor (a) avala el cumplimlento de las 2
actividades y autoriza continuar con ef proceso de pago. A. Cumplimlento del objeto del contrato: Es recibir a entera satisfaccidn los servicios contratados

B. Calldad del serviclo: Es la evaluacién de los recursos humanos, técnicos, inancieros y materiales Indispensables para 12
prestacién éptima del servicio.

JACKIS ORIANA BERMUDEZ MORALES P g
C. de las contr; ¢ Es 12 reall de los deberes y funciones proplas del objeto
contractual, (Tareas, P dades, Trabajos, Rel Interpersonales, entre otros)

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO

La firma del Sefior (a) Gerente autoriza al Tesorero (a) para que se =
realice el pago de la presente cuenta de cobro, el pago estard sujeto a :;bgﬁ"" ::%':“:;l::g:: ]I";n:“”‘c‘;;‘:"‘“ soportes fueron enviados para archivo en la carpeta original del contrato a la
disponibllidad de recursos. |

E. Informe Parclal: Presento informe de actividades del mes contractual para que repose en ¢l respectivo contrato, presentol
certificacidn de cumplimiento por parte del interventor, copla de pago de salud y pensiones, impuesto de timbre (si hay lugar

a ello).
ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO F. Informe Final: A efectos el pago Mnal esta condiclonado a 1a presentacién en la subdireccién administrativa y financiera
del Informe final donde conste la ejecucidn del contrato y 13 certificacién de cumpl pedida por el supervisor of
GERENTE Interventor.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. o 1
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PROCESO SRETIAN LOGHITIEA EI
SANJUAN DE DIOS ESE PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS Versién: 2
Poerto Carrede - Vichada Cédigo: GLO-FT-04
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION Fechat 28/03/2022

Contrato N*. m COP N*, 150 CAP N°, 440 Tipe Informe: Peribdico
Contratista: JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ Informae da actividades N*. 1
Ih(h- Iniclal Informe N*, 11 2 e enero de 2026 Fecha Final Informe N*, 1 31 de erero de 2024
[Supervisen JACKIS OALANA DERMUDEZ MORALES I Dependencla Nﬂnluﬂ[SUBG(I[NT! ASISTENCIAL

Objeto del contrato; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN JUANDE DIOSE S €

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
1 |Asesorar y brindar informacién al usuario migrante Se les brinda la Informadion y la asesoria al usuario migrante

Apoyar el drea de atencidn al usuario del hospital San Juan de Dios,
! | empresa social del estado. Se rellaza el #poyo y 1a atencion en las areas del Hosptal San De Dios E S E

Realizar acompaMamiento 8 los usuarios migrantes en las|Se realiza el acompafamiento a los usuarios migrantes en las situaciones que se presenten dentro de I
situaciones que se presenten dentro de la Institudién, Insttucion

Velar por el trimite de certificado de registro de nacimiento a los)

pacientes migrantes Se realiza el tramite de certificado de registro de nacimiento a los pacientes migrantes

[Cumplir con diligencia, eficiencla e Imparcialidad al servicio que lef
sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u

omisién que cause 1 Suspensidn o perturbacidn del servicio o quel Se realiza el del dilig , eficiencia e Impa al servicio que sea recomendado
implique abuso o ejerciclo Indebido del cargo.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con quej
Lenga relacidn con motivo del servicio. Se trata con respeto, imparcialidad rectitud a las personas con que tenga relacion con motivo del servicio

-

cabalidad para el logro de los objetivos propuestos por ¢l
supervisor.

Desarollar sus acUvidades de forma eficiente, 0portund ¥ 3lgy rosizy o1 gesarrolio de las acividades de forma eficiente, oportuna y a cabalidad para el logro de los|
objetivos

Presentar los Informes que le sean solicitados, en forma oportuna |
dentro de las términos solicitadas por el supervisor para Se presenta los Informes que sean solicitados en forma oportuna

tal efecto.

] Yy p
por razén del contrato deba manejar.

o "
de la quel g, garantiza la confidencialidad y privacidad de la Informacion que por razon del contrato deba manejarse

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera dej
la Ley que tengan por finalidad obligario a realizar u

1 Jomitr algin acto o hecho. En tales eventos, el contratista deberd|No acceder a peticiones 0 amenazas de quien actuen por fuera de la ley que tenga por finalidad
informar inmediatamente al hospital y demds autoridades
sobre el de tales sucesos.

El contratista deberd acreditar durante |a ejecucidn del objeto)

contractual, el pago de los aportes frente al régimen de Se debe acredictar durante la ejecucion del objeto contractual, el pago de los aportesfrente al regimen de
L sequridad social integral, en los términos y cond idad soclal
en la ley.

Pagar los Impuesto, tasas e Intereses y tributos, etc..., 3 que I de los Im et
hublere lugar en razén del contrato. Se realizan los pagos de los Impuestos correspondientes
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NOSPTALDEPRTAMENTAL [ MOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. I‘i"'lEl
SANJUAN DE DIOSESE | |1

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS Versiént
Poerta Carreds - Vichada Cédigor GLO-FT-C4
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION Fecha:  28/0)/2022
" [Cxtar inscrito en el regisro Unico Lributario RUT Se realizo 13 nsencion en el registro ynico tndutans RUT

€1 contratista se compromete 8 enlregar la Informacién que Sel
‘e [genere en ocasién b la ejecutién Se realuza la entrega
del contrato.

Las 9 en la prop , no hardn parte]
integral del vumm contrato,

" salvo que las partes acuerden lo contrario de manera expresas )
por escrito. Responder a la

ts: por los dahos causados en el ejercicio de sus odligaciones,|
sendo

Se realiza las obligaciones no contenidas en los respectivos contratos

que serdn descontados de los honorarios 3 percidir las sumas por|
18 [su accién u omisién, A ES E NA
deje de percidir o el detrimento de los bienes de esta se genere

Ejercer las demds obligaciones que le sean asignadas de acuerdol
con I3 naturalezs del objeto Se realiza las obligaciones asignadas de acuerdo con la naturatera del objeto contractual

T EvORU o QUT T eIt O TEQUETY T prestaoun
del servico en lugar diferente

al domicilio contractual, previa autorizacién del desplazamiento, sef
dederd entregar informe Se realiza la prestacion de servicios en lugar diferente al domicilio
escrito de las actividades desarroliadas, con e fin de dar legalidad 3
05 dineros entregados

dalas L,

En el evento en que la entidad con!rmnn requiera la prestacién)
del servicio en lugar al cor I, previa)
1 Jautorizacidn del desplazamiento, se deberd entregar ln!amu escnito|Se realiza los eventos en las entidades contratantes que se requiere a prestacion del servicio
de las actividades desarrolladas, con el fin de dar legalidad a los|
dineros entregados para el desarrolio de las funciones.

Elaborar las historias clinkcas, y formatos que hacen parte de 13|

atenadn integral del pacente de acuerdo con los tiempos y criterios) I
" e dad vigente, con oportunidad vyl Se realiza la elaboracion de las historias clinicas y los formatos que se hacen por parte de la atencion

transparencla.

cumplir con las agendas concertadas seguin cuadro de tumos .
estiouiado por &l inador ylo Supervisor de contrato Se realiza las agendas concertadas segun cuadro de tumos

Cumplir con horarlo nocturno  segun cuadro de tumos

u por el dor y/o supervisor dc Se reallza el cumplimiento con los horarios de turno segun la disponibilidad
contrato,
31 las demis que le sean das por 1|

23 |supervisidn, que estén relacionadas con 1a naturaleza y objeto dellSe realiza las demas actividades que sean asignadas por el supervisor
contrato
ez YTU PATOUpIT e Tas CaPa venUT

los planes Instituoonales en 13 vigenca 2025 que se encuentran
dentro de su competencia entregando como soporte lstas del
asistencia, acta de capacitacidn y pretest con evidencia fotografica |Se realiza la participacion en las capacitaciones programadas dentro del plan Institucionales en la vigencia 2025
Tanto la asistencia como realizacién de las mismas son de cardcter
obligatorio y se tendrdn en cuenta en la revisién de informes dej

EVIDENCIAS: En caso de que las actividades desarrolladas lo ameriten, Relaclonelas a mn(muaclé_n y anexelas 3l final.
EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2 EVIDENCIA3 EVIDENCIA 4
N/A NA N/A N/A

DETALLE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ITEM - ENTIDAD MES PAGADO VALOR PAGADO RECOMENDACIONES

La seguridad social debe estar al dia con
Salud SANITAS DICIEMBRE $ 180.300,00 cote al Glimo mes vencido. (Sujeto 2
Vigencia de la Norms) - R rde Anexar el
[pensién PORVENIR DICIEMBRE $ 230.700,00 [aeme e e B ponan
liesgos Profesionales POSITIVA DICIEMBRE $ 35.200,00 NUMERO DE PLANILLA
Parafiscales (ICBF - SENA - CAJA DE N/A v §
COMPENSACION) / $ 120:8585797
Total Cotizacién: $ 446.200,00 |[recha de Pago: I 28 - ene / 2026
= En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en dos (2) coplas originales con destino a: (Tesoreria - Juridica) I
IS
2 hoh\{ Andies Goio mm#m;%
JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ JACKIS ORIANA BERMUDEZ MORALES
CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOTA: Corresponde al supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el Informe y con los soportes
corr d asl como el to técnico, ativo y financiero segun los establecidos en la LEY 1474 de 2011.
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Informacién general

Identificacién del contrato
1D del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.9037575
Versién del contrato
Estado de contrato En ejecucién

Fecha de genoracién del estado Uma,
Namero del contrato HDSJDD-CD-0277-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL
Objeto del contrato o0 b1 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E. S.E

Tipo de Contrato Prostacién de servicios

LAsoclado a otro contrato? [~SIFNo
Duraclén del contrato 38 Dias

4 dlas do liempo transcurrido (23012026 20000 PMUTC-05 00) Bogotd,

Fecha de Iniclo de contrato Uma, Qo)

Fecha de terminacién del
28/02/2026 11:59.00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Uma, Quito)

contrato
Tiempo adiclones en dias 0 dlas
Uquidacién ["SIPNo*
Obligaciones Amblentales [SIFNo *
Obligaciones pos consumo [~SIFNo *
Roversién [FSIPNo*

6 dllsad‘o ;hnw transcurrido (21/01/2026 2 40.49 PAM{UTC-05.00) Bogotd,
o)

Informacién de la Entidad Estatal contratante
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO1

*..,.

P~ COLOMBIA, Puerlo Carrefio
Qf caxax

0 Recomendacién

(es)

v

Informacién del Proveedor contratista
JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ

PR COLOMBIA, Puerto Carrefio
0] Numero de documento 1057593494

Cuenla bancana del proveedor
Norrbre dal banco Tpo do cuonta
Ahorros

Provoodar
JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ BBVA

Nrrero de cuorta
735001510

Aprobacién del contrato

Aprobador - Proveedor

JHONY 21/01/2026 3 28 39 PM
Aprobado Fecha de
por: ANDF;IEA.?EGMO 2 “c,dn:mlrcaoqmm
Aprobador - Entidad Estatal

ALVARO

23/01/2026 1:37.09

AprobadoALBERTO Fecha de PM ((UTC-05.00) Bogetd,
por: CARDOSO aprobaclén: o Q)

CASTRO

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_8037575_Frmado

Contrato en ejecucién:

Informacién del contrato
Tipo de proceso Contratacén directa
Unidad de contrataclén HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
Proceso de Contratacién HDSJOD-CD-0277-2026
Titulo de la oferta
Cuantla del contrato 7.600.000 COP

Condiciones
Documentos Tipo
Documontos tipo adoplados por la ANCP-CCE on virtud do
Documentos Tipo a Loy 2022 dol 2020 ’
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Decrelo 248 do 2021

(Debe cumplir con Invertir
minimo ol 30% de los recursos
del presupuosto destinados

1 ™ llend.

con lo establecido en la Loy
2048 do 2020, roglamantada por MsipNo
ol Docreto 248 de 20217

Sentoncia T-302 do 2017

El docrolo 248 do 2021, oblga o las entidades quo
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequofos productores agropecuarios y'o do
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizacionos, minimo el (30%) del prosupuesto
destinados a la compra do alimenlos

Contrato asoclado a las
érdenes Impartidas por la
Corte Conslitucional en la sigNo
Sentoncla T-302 de 2017

Condiclones ejecucidn y enlrega

Senloncia quo declara el estado do Cosas
Inconstitucionales en relacidn con los derechos de los
nifos del pueblo Waylu.

Condiclones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[™No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

LSe roquleren emisiones de

cédigos de autorizacién? rSigne

c a - Garantlas

¢Sollcitud de garantias? [TSIPNo

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [SIFNo

Condiclones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comenlarios
Namero del Contrato CO1.PCCNTR.9037575
Proveedor JHONY ANDRES GUIO MARTINEZ
Creado por
Agregado en -

Comentarlo

Anexos del contralo
Descripeitn Nortra

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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Qireccitn de nptfieckones
Direcclén de notificaciones Calla 30 N'40-09
Ubleaclén CO-VID-90001 « Puerto Carrefo
Pals  COLOMDA

Departamento Vichada
Muni¢iplo Puerto Carrofo
Direcclén Calo 30 N'40-89

Cédigo postal 00-00-00

Grados (") Minutos () Segundos ()
Latitud:
Longltud:

Municiplo de ejecucién del contrato

D Dreccén Ubcactn
1 PUERTO CARRERO COLOMBIA > Vichada > Puerlo Carrefio
Bienes y servicios
1 CO1POCNTRTSTS
Induys ol precio come lo
Indique ls Entidad Estatal
7 &m 000 0
Ret Aiode Cédige UNSPSC Deacripdén Cantidad  Unided Pracie unitario estmade Precia nitrts T B
PRESTACION DE SERVIGICS
' 1z B e w W 76ma00m 7amom® 7 @0om®
SAN JUAN DE DICS ESE

Induys of

Indique la Erddad Catatal

7,00000.00

Rel Aticulo Cddige UNSPSC Descripcien Coniidod  Unided Procie unitwle svtmade Procio unitwle m:r_‘:". .
PRESTACION DE SERVICICS

g . ®

! = PARA BL HOGA TAL DEPARTAVENTAL 10 WN 1.60.000.00 7,600,000,00 7 000,000
SAN JUAN OE DICS ESE

Documentos del Proveedor

Lista de documentos
La siguiente es una ksta de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacién de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Anexo de Acredilacién de capacidad financlera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constituclon de proponente plural

Filtrar por familia

Looento Foe do Qoniralo Enue g Hobitacen

Formalo de Experiencia r r

Certificaciones r r

Documentos que acreditan la identificacién de los representantes legales y miembros r r

de juntas direclivas.

RUP r r

RUT r r

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) r r

Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) r r

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio i r r

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar fi 1 tr les o de apertura; 0

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que dite los indicadores de capacidad financlera y organizacional., r r

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del r -

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r I~

Anexo de Acreditacién de experiencia r B
r r
r r
r I
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Cortficacdn do tamano empresarial (MPymn) r r
Ui acto de estructura y organtacdn de la Entidad Estatal Esto puede sor Loy, r I
Decroto, Ovdenanza, Acuerdo 0 documento equivalents que parmita conocer la
naturalez juridica. funclones, drganos do direccidn, régimen juridico do contratacion
do la Entwdad [statal
Acta do posesidn del Ordonador del Gasto, on caso de delegacion 8o deba adjuntar ol r
acto de delegacidn emitido por el representants legal y octo de posesidn del delegado.
Doe o de 5n del usuario admi dor do la Entidad Estatal o do la
entdad privada quo conlrala con cargo a recursos publicos en SECOP L
Plan de amodlzmcién
Dot adros Emat Qi [Eoeo o Hatiten
No existen resultados que cumplan con los criterios do busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Duscripedn Norrtre dd docurronto Outalo
ANEXO CONTRAGTUAL pdf ANEXO CONTRACTUAL paf (detalle)
COP 150.pdf COP 150 pdf (dotalle)
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS. pd! ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS. pdf (detalle)
JHONY GUIO-TRABAJADOR SOCIAL.Zp JHONY GUIO-TRABAJADOR SOCIAL Zp (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el sequimiento __
Numero d Guard
Ordenador dol Gaslo  ALVARO ALBERTO CA{ 0 ;r;::nlo g‘mdd:::n.u do;;mn!: 86044126 not;'xrc:rr X
Tipo de Cédula de Nimero de Guardary
Supervisor JACKIS ORIANA BERML £ 400, oy Ciudadanla documento 1124989762 notificar
naciones Ordenador del pago
Tipo de Nimero de Guardary
Ordenador del pago P documento documento notficar
Agregar usuario
Histdrico de asignaciones
Rosicién Nortre Fecha do seguiriorio Carvbiado por
Ordenador del ALVARO ALBERTO CARDOSO 4 dlas de Uempo transcurrido (23012026 13709 PMUTC-05.00) Bogots, ALVARO ALBERTO CARDOSO
Gasto CASTRO Lima, Quilo) CASTRO
Supervisor JACKIS ORIANA BERMUDEZ 4 dlas de tiempo transcurrido (2301/2026 1.37:09 PMUTC05:00) Bogold,  ALVARO ALBERTO CARDOSO
MORALES Lima, Quito) CASTRO
Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de

Paz o asoclado al Acuerdo de rSipNo
Paz

Destinacién del gasto Funclonamiento

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
Intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General do la .
Nacién - PGN FSipNo
Sistema General de .
Particlpaciones - SGP FSigho
Sistema General de Regalias -
1 .

SGR [FSiFgNo
Recursos Proplos (Alcaldias y P
Gobernaciones) FS(Tho ™ 7.600.000
Recursos de Crédito FSIENo *
Otros Recursos (Especle,
Privados, Cooperaclén, Proplos FSIFgNo *
Entidades Auténomas)

Total 7.600.000
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Sistema de Presupuesto y Giro de Regalins (Recuerdes que es necesario agregar al monos un COP sl es ol caso)

o a9 Teo [ty ool O Vakr Tod Sip Vakr s sz Bt de b corm b

No exslen rosultados que cumplan con Jos cntorios do busqueda espocificados

Entidad Estatal registrada en ols"F SIFNo

COPMigenclas Futuras (Recuarde que o8 necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria sl es ol caso)
Codego Tyo B Sakbo Vaor s vz Qoo undadsubundad qpotara

r1s COP Mo se ha iniciado 7.600.000 COP 00-00-001

Saldo do COP 0 COP
Saldo de vigenclas futuras 0 COP
Saldo tolal a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIF
Focha do consulta SIIF -

[l

(=
- Editar

Compromiso presupuestal do gastos

Qo Teo Focha st
compramso corpromiso  conpromiso
I~ 440 Presupuestal - No se ha 7.600.000 7.600.000 -
(COP) iniciado cop cop

Saldo de compromisos COP 7.600.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 7.600.000 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -

Vaky compromso Mriopr Mt presupussiad a Cidigo Roscdn do
AVRCP consuny boar Goslo

Coreulta
[§ocucén
SIF Detallo Editar
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A __‘ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. “’?&L"S?"
A (AT 842000004 Fecha 202004/1)
T PUERTO CARRERO

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 440

Expedido a los 23 dias del mes de Enero de la Vigencla de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC | VIGENCA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450209011 93121 Actual SERVICIOS MEDICOS GENERALES - Transf 7,600,000
TOTAL: | 7,600,000
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL_PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26150 [ contrato No: 277
A Nombre De: GUIO MARTINEZ JHONY ANDRES
N.LT.: 1.057.593.494 | TiPo DOCTO MVTO: C26

JUAN DE DIOS E.S.E

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

cl e'Presupuesto

» 1

e Direcclon: Calle 18 8 10 - 43 B. La primavera - Telefono: 5654009

Oigre: NASY Correo & h hoo.com. Wors 111 108 M.
mprima: HACT Kence § A: FOP_PI_409_COMPRO_SPP>
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
NIT: 842000004
PUERTO CARRERNO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 150

Expedido a los 01 dfas del mes de Enero de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA EL HOSPITAL ~ DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS E.S.E
RUBRO COD.CPC | VIGENCIA DESCRIPCION DELRUBRO | VALOR
2450209011 | 93121 Actual SERVICIOS MEDICOS GENERALES - Transf f 7,600,000
|
TIPO DOCTO MVTO: D26 [ ToTAL: | 7,600,000
SON: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L i
i
|
|
|
Q i
|
|
Oficlna T Presupuesto
pehede ! Direcclon: Calle 18 # 10 - 43 B, La primavera - Telefono: 5654009
Digite: HACT Correo Electrénico: hsanjuandediosvichada@yahoo.com. Hera: 6.26:51 p.m.
Imprime: HACT Xereo S.A.; <FOP_P2_409_DISPO_SX01>
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