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[ INFORMACICN DEL (,C)N TRATISTA

[ ; ~ ( E_S.E> HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Version 0

| | GESTION JURIDICA Y CONTRATACION | Codigo GJC

I

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a satisfaccion

Fecha: 06/08-2025
| ’ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SUPERVISION E INTERVENTORIA Pagina 1 de 1

FT-05 |

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 k! pago,

correspondiente al mes de Marzo de 2026.

2.

PARA EL AREA DE TALENTO HUMANO DEL

iDIOS ESE.

Nombre completo: i JOSEFA DEL CARI\/IEN \/ANOY I\/HRFLFC

Cédula de ciudadania: 121249013 ) !
Numero de contrato: : 0219 DE 2026 =

Plazo delrcontrato; ) ' | Desde el 21 de Enero hasta el 31 de Marzo de 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto del contrato: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

|EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO

i

1

|

| vl mmid , /1 Cumpli6 a cabalidad ] No cumplié (margar io f
| cvaluacion general: .

) correspondiente) '

ObsorvaClones Ninguna tx ]

i
I a supervision del contrato en cumplimiento de sus obhgamones venﬂro que el co
cumplio a cabalidad con los aportes a seguridad social durante el perlodo que da lu
cuenta de cobro, segun plamlla No. 1113659885 del mes Marzo d@Lano 2026.

tste certificado se expide a solicitud del interesado y para los fines que
onvenientes, en la ciudad de Puerto Carrefio a los (24) Veinticuatro dias del mes
el ano 2026.

LAURA YISETH REYES CANO
Supervisor del Contrato -
nte Administrativo

ntratista
gar a la

estime
de Abril

e o
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\ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. 1
X N . » 13
VIENTAL PROCESO DE GESTION LOGISTICA g
VAN DE DIOS ) :
; ‘ CERTIFICACION UNICA DE PAGO Versipn: 2
i -y : Codiglo:  GLO-IT-01
ORDUN DE PRESTACION DI SERVICIOS / SUMINISTROS Fecha: 28/03/2022
o INFORMACION BASICA o
CONTRATO No. ANO BENEFICIARIO (NOMBRE COMPLETO) TIPO DOCUMENTO | NUMERO DE IDENTIFICACION
219 2026 {JOSEFA DEL CARMEN VANOY MIRELES ii o coc i 21.249.013
\CTURA / PAGO FECHA INICIAL INFORME ‘ FECHA FINAL INFORME VALOR A COBRAR
3 1 De marzo De 2026 ‘ 31 De marzo D FH26 ’ $ 4.500.000,00
PTO: Honorarios X Anticipo 1 . J Pago ParcialJ ‘ Pago Total [ i Otro: ’ iCdal?
NUMERO DE CUENTA BENEFICIARIO 52253358246 "BANCO li"»gm(u\)ml)m - )
OBJETO DEL CONTRATO: oy

|
{
!W“I SHCION DE SERVICIOS PROFESIONAL ES PARA

ELAREA DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITA DEPARTAMENTALSAN JUAN DE DIOS £.5.¢

SUPERVISOR / INTERVENTOR

J DEPENDENCIA (Supervisor / Interven

LAURA YISETH REYES CANO

J SUBGERENCIA ADMNISTRATIMV A

CUENTA CONJUNTA PARA MANEJO DE ANTICIPOS (Na piligenciar para OPs)

No: DE CUENTA | N/A [ TITULAR N/
i(, TIPO DE ASIGNACION Y VALOR l # C.D.P. FECHA EXP. COP # C.R.P.
| VALORES DEL CONTRATO Valor Inicial ! 5 13.500.000 367 16 - ene. / 2026 251
3 Valor Adicion | '$ - SO '
‘ DESCRIPCION VALORES ACUMULADO DE ANTICIPOS |/ PAGOS PARCIALES
# |+ vALOR INTCIAL { $ 13.500.000,00 ! PECHA VALOR
f pIc } ' ) EA g n e e T Ve $
. —_— Bl A
ONTRATO $ 13.500.000,00 X
- VALOR PAGADO Y/0 AMORITZADG ¢ 9.000.000,00 | . 5
’ = VALOR mspomm.u'aei'coﬁf'RAfo i 77$M R iaéaﬁaﬂio,ﬁo h . b
[ om0 o mmono mnciano oF A TR AT T I 5
VALOR QUE S AUTORIZA PAGAR !"N ESTA ;?\ém‘w\ o $ e o 74,75067).700&,60 7 =4 7 $
i VALOR / i;';'wiu zr;:f_) F’]INVAVL IJFLE&NTRATOi By *3;77 E TOTAL ACUMULADO | &

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

sa continuar con el proceso de pago.

LAURA YISETH REYES CANO

SUpervisor (a) avala el cumplimiento de las

A. Cumplimiento del objeto del contrato: £s recibir a ontera satisfaccion los sanvicios

B. Calidad del servicio: s la evaluacion de los recursos humanos, tacrices
prestacion dptima del servicio.

i C. Cumplimiento de las obligaciones contractuales: ¥ la realizacion de los deb

SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO

contractual. (Tareas, Responsabiiidades, Trabajos, Reluciones interpersonales, entre oty

disponibilided de recursos

ente autoriza al lesorero (a) para qué se
¢ cuenta de cobro, ef paga cstard sujoto a

1or
D. Copia: Copia de todos los documentos soportes fueror &viados para arcivvo on
subdiraccion administrativa y financiera z

mes contractual para
salud

b Informe Parcial: Presento infurme de aclividades ¢
presento certificacion de cumplimionto por parte del interveotar, copia de pago de
hay lugar a ello).

.

F. Informe Final: A ofectos el pago final esta condicionado a I presentacion en la sul

: ALVARO ALBERTO CARDOSO CASTRO

GERENTE

del informe final donde conste la ejecucion dal contrato y la certificacion de cumplin

interventor

INancieros y

que

contfatados

lateriales

CrRS

peta original del

sdirec
nients

indispensables

as |y funciones propias del ot

par

contiato

timibre

1on adininistrativa v financiera
expedidas por el supervisor o

|
a la

»contre

|

(]

Lo,

LA Primavera

Calle 18 4 10
Teletax: S654009 /43¢ hoanjuandediosvichada@vahoo.com

Fuerto Carreno (Vichada)

e o
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
PROCESO GESTION LOGISTICA

PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GF STION

Fe

Versién: 2
Codigo:  GLOF1-04

cha: 28/03/2022

Contrato Ne. | 219 [ @DP Ne, 367 | crP Ne. | 251 [ imipo Informe:|  * Final
Contratista: JOSEYA DEL CARMEN VANOY MIREI1S | Informe de actividades Ne | 3
Fecha Inicial Informe Ne, 3. l 1 de marzo de 2026 l Fecha Final Informe N°. 3:' S 31 de marzo de 2026

Supervisor: fl/\lHU\ YISE

TH REYES CANO - l

Dependencia Supervisor:lf;t]l%g;i RENCIA ADMNISTRATIVA

Objeto del contrato: ELAREA DE

L

SAN JUAN Dt

PRESTACION DE SERVICIOS PROF T SIONALES PARA

TALENTO HUMANO DEL HOSPLTAL Dt PARTAMENTAL
DIOS .St

F OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA
F._r -
APOYO A LA OHICINA DE TALENTO HUMANO EN LIQUIDACION DD 5
YL WINAS liquidacion correspondiente a la Homina del mes de Marzo do 2026
APOYO A LA GESTION [N LA DEPURACION DI LAS MISMAS Se realizo la depuracion de la Nomina del mes de Marzo de 2026.
)
APOYO BN TA VERITICACION DEL PROC SO DE FLABORACION 1 i .
NOMINAS ' £ b TON DE piaboracion de 1a Némina del mes de Marzo de 2026, con sus respectivas novedades en Fxcall y Xenco.
X Se veri s Deduccionoes de cada 2 [0 e 2ados de planta para el reqis e la I a del me
+ [APOYO LV LA VERIVICACION DE LAS DI DUCCIONES DI NOMINA Se verificaron las Deducciones de cada uno de lo empleados de planta para el registio de la Nomina del mels
de Marzo de 2026.
b . i Lt S
5 (APOYO EN A VERITICACION DEL CALCULO DE PARAFISCALL S Serealizo el calculo de Parafiscales correspondientes al mes de Marzo de 026
' ° B 1Tr
! | %
APOYO LI LA VERIFICACION  DIL CALCULO DE ApORIES| ‘
f,'.” L N ST bl ALEULD DT ! Calculo de Aportes Patronales correspondientes al mes de Marzo de 2056
APOYO EM t1 CALCUIO Y LIQUIDACION DI PRESTACIONES|Se realizd la liquidacion de Prestaciones Sociales a funcionarios que,terminan su vinculacion laboral en 1
S0CIALLS Prestacion del Servicio Social Obligatoio, en el mes de Marzo de 2026.
APOYO  tN o f DILIGLNCIAMIENTO Dt LOS  FORMATOS [Diligenciamiento de los Formatos de Certificacion de liempos Laborados (CETIL), en la Plataforma del
8 JCORRESPONDIIMITS EN EL TRAMITE DE PENSION PARA QUIENES|Ministerio de Hacienda, para tramite de pension a los funcionarios que lo solicitaron durante ef mes de Mar o
LO SOLICITEN de 2026.
e -5 2L 2S5 3\ 5 85 NSACIO ade Cdl 28 aplaze 3| ) de las SIMAs o
DIGHAR ¥ HLABORAR ACTOS ADMINIS IRATIVOS QUI PRODUZCA tlaboracion de resoluciones de Vacacion, 15, Compensacion de Vac nlr-»)nv y ‘H"\ ”.mi nto de las mismas a
El % i . . ) quicnes les corresponda su disfrute durante el mes de Marzo de 2026; Resoluciones de terminacion v
LA OFICINA DE TALENTO HUMANO 5
certificaciones de Servicio Social Obligatorio
T m— Haboracién de la Némina del mes de Marzo en [xcell y Xenco con sus respectivas causaciones, nominas para
10 ABORAC MDE T M NS 4 9
! b pago de ARL, Operarios, Conductores, Técnicos de Rayos X y fléctricos,
fealizar y/o participar en las capacitaciones programadas dentio de| T - L E
l0s planes mstitucionales en la vigencia 2025 que se encuentran
fentro de sy competencia entregando como soporte listas de
1 fasistencia, acta de capacitacion y protest con evidencia fotografica. [AGn no se ha desarrollado.
lanto la asistencia como realizacion de las mismas son de cardcter
obligatorio y se tendrdn en cuenta en la revision de infoymes de §
__ lactividades mensuales, onoon . ma N oA i e =N i y e =L : 9
EVIDENCIAS: (n caso de que las actividades desarrolladas lo ameriten, Relacionelas a continuacion v anexei;\s'al‘:i‘inai
| "' EVIDENCIA 1 ! EVIDENCIA 2 EVIDENCIA 3 < EVIDENCIA 4
i N/A N/A N/A ! N/A
DETALLE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES i
ITEM - ENTIDAD MES PAGADO VALOR PAGADO _ RECOMENDACIONES
. S5 La .seguridad social debe estar al dia con
Salud NUEVA EPS MARZO $ _223000,00 T e s e a
, N S SN N T R ] [ e - : Vide de la Norma) - Recuerde Aneasr o
Pension COLPENSIONES MARZO $ 288.000,00 |, 12 Planilla Pagada
Riesgos Profesionales Positiva MARZO $ 43.900,00 NUMERO DE PLANILLA
Parafiscales (1CBI - SENA - CAIA DE N/A s 1113659885
COMPENSACION)
Total Cotizacién: $ 556.900,00 |Fecha de pPago: 21 - abr / 2026
A En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en dos (2) copias originales con destino a: (Tesoreria Juridica) ‘]

1

LAURA YISETH REYES CANO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

orresponde al supgrvisor ¢
corfespond

Cvisar que fas obligaciones y productos que constituyen el objeto del contrato scan ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes
ientes, asi como el sequimiento técnico, administrativo y financiero segun los establecidos en la LEY 1474 de 2011

Calle 18.# 10 - 43 B, La Primavera
Telefax: 5654009 / 438 hsanjuandediosvichada@yahoo.com
Puerto Carreiio (Vichada)
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Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacién del estado

Numero del contrats
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9013626
1
En ejecucion

2 dias de tiempo transcurrido (20/01/2026 5:41:54 PMUTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

HDSJDD-CD-0219-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AREA DE
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE
DIOS E.S.E

Prestacion de servicios
[Sij¢No
70 Dias

2 dias de tiempo transcurrido (21/07/2026 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

31/03/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

0 dias

[ SifgNo *
[*'Sij¥No *
[”Si¥No *
JSif¢No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

| * e HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO1

Pravesdores

Y s desiede

Informacion del Proveedor contratista

COLOMBIA, Puerto Carrefio

0 Recomendacion
(es)

|

JJOSEFAA MIRELESS

Cuenta bancaria del proveedor

P~ COLOMBIA, Puerto Carrefio
FYJ Namero de documento 21249013

Froveedor
JJOSEFAA MIRELESS

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Ninero de cuenta

Aprobador - Proveedor
josefa del

Aprobado’” ) Fecha de
por: ;jlrg;?g vanoy aprobacion:
Aprobador — Entidad Estatal

ALVARO
AprobadoALBERTO Fecha de
por: CARDOSO

CASTRO

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Informacién del contrato

20/01/2026 8:09:08 PM
((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

21/01/2026 8:22:29
AM ((UTC-05:00) Bogotd,

aprobacién: Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_9013626_Firmado

Tipo de process

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
HDSJDD-CD-0219-2026

13.500.000 COP

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020




Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por [TSi@No
el Decreto 248 de 202i?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
6rdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la [~Sif#No
Sentencia T-302 de 2017

Gondiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [“Si|No

Configuracion financiera - Configuracionas generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

SiwNo

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~Sif¢¥No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [“Sij¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9013626
Proveedor JJOSEFAA MIRELESS
Creado por
Agregado en -
Comentario

Anexos del contrato

Descripcién

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados




Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 36 N°40-89

Ubicacién CO-VID-99001 - Puerto Carrefio
Pais COLOMBIA
Departamento Vichada
Municipio Puerto Carrefio
Direccion Calle 36 N°40-89
Cédigo postal 00-00-00
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Dreccion Wbicacién
1 CALLE18#10-43 COLOMBIA > Vichada > Puerto Carrefio

Bienes y servicios

CO1.PCCNTR.9013626

| Unidad  Precio unitario estimado

e
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL AREA DE
TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL

DEPARTAVENTAL SAN JUAN DE DIOS
ESE

UN 13.500.000,00 13.500.0f

80111600

 Preciounltario

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

13.500.000,00

~ Incluya el precio como lo'
_indique la Entidad Estatal

00,00 13.500.000,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

13.500.000,00
; s ) s T s . e e e e
Rgf.ﬁculo cgdlgoyl."kaSP‘slc . ’[{escrlpclcq S i L f:anﬂdad ‘UnIQa;’d’ ,,Prg;lo un,u}g;lé fsjtnma,d’o’ . & ’Pre«.j.lo unitario o ” Indigﬁe 12 Entidad Estatal
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL AREA DE
1 80111600 TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL 1,00 UN 13.500.000,00 13.500.000,00 13.500.000,00
DEPARTAVENTAL SAN JUAN DE DIOS
ESE

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para sol
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docunento el | . 56 ntrat
Formato de Experiencia I~
Certificaciones r
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros r
de juntas directivas.

RUP I~
RUT r
Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas) -
Actividades por el objeto social (solo para personas juridicas) I~
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente I
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales,

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. I
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del [
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

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

Actas de Asamblea I
Anexo de Acreditacion de expericiia I~
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera [
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional B

00 r1is OakOn0 ‘sﬂ"té

icitar un documento




Certificado de constitucion de proponente plural r i
Certificacion e tamafio empresarial (MiPyme) I HE
Ultimo aclo de estructura y organizacion de la Entidad Estatal, Este puede ser Lay, I HE
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccidn, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesitn del Ordenador.del‘Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el T
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la i
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP i,
Plan de amortizacion T
Documentos adninistrativos Fase de Contrato Fabe de Habilitacién
No existen resuttados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos def contrato
Descripeion i . Nonbre del documento Detalie
.V JOSEFA VAMOY.zp H.V JOSEFA VANOY.zip (detalle)
CDP.pdf CDP.pdf (detalle)
ESTUDIOS PREVIOS.pdf ESTUDIOS PREVIOS.pdf (detalle)
ANEXO CONTRACTUAL..pdf ANEXO CONTRACTUAL.pdf (detalle)

informacion presupuestal

Asignaciones para el sequimiento

Ordenador del Gasto | ALVARO ALBERTO CAl

Tipo de

Cédula de Numero de

Guardar y

28
documento Ciudadania documento geRitlED netificar
; ; N SE&T ¢y Tipo de Cédula de Nimero de Guardar y
Speryipee LAV YRETHREVES | & docuimento Ciudadania documento Sreazs notificar
Asignaciones Crdenador del pago
i o “t ¢y Tipo de Nimero de Guardar y
Ordenador dsl page ; i documento documento notificar
g Agregar usuario
Historico de asignaciones
Rosicicn Nonbre Fecha de seguimiento . Canrbiado por
Ordenador del ALVARO ALBERTQ CARDOSO 2 dias de tiempo transcurrido (21/01/2026 8:22:29 AMUTC-05:00) Bogotd, ~ ALVARO ALBERTO CARDOSQ
Gasto CASTRO T Lima, Quito) CASTRO
LAURA YISETH REYES CANO * 2 dias de tiempo transcurrido (21/01/2026 8:22:20 AMUTC-05:00; Bogota,  ALVARO ALBERTO CARDOSO

Supervisor

Informacion presupuestal

Lima, Quito) .

CASTRO

Proyecto del Pian Marce para ia
Imple mentacion dei Acuerdo de
Paz o asgciado ;l Acuerdo de ~SifgNo *

: Paz '

Destinacién del gasto

Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la

Nacién - PGN

i i Sistema General de
e Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -

SGR

Recursos Propios (Alcaldias y
Gokernaciones)

Recursos de Credito

Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacéc'{n, Propios

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de

intervencionas en cumplimiento del Acuerdo.

Funcionamiento

Valor
f~Sij¥No *
[~Sij¥No *

[SifgNo *

j“Sij#No *

[Sif#No *

Entidades Auténomas)

WSii"No*  13.500.

000




Total 13.500.C00

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es ol caso)

Codigo COP Tipo Estado del CP h Valor Total - Saldo Valor a utiizar Estado de la consutta Estado
No existen resultados que cumslan con ios srilerios de busgiieda espéciﬁcados
Entidad Estatal registrada en el .
9 [SifzNo
SlIF 3 . ) )
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado
o 367 CDP No se ha iniciado 13.500.000 COP - Editar
Saldo de CDP 0 COQP
Saido de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SHiF -
Compromiso presupiestal de gastos f
Codigo Ti Fe Estade Valor compromiso Monto por - Monto presupuestal a Cédigo Resicion de Corisuita
conpreniso ae © o corproniso conproniso AVF/CDP consumr liberar Gasto Hecucidn
™ 251 resupuestal - No se ha 13.500.000  13.500.000 - - Detaiie Editar
: (CDP) iniciadc coP COoP

“Saldo de compromisos CDP 13.500.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 13.500.000 COP
... Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
NIT: 842000004
PUERTO CARRENO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 367

Expedido a los 16 dias 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 SERV!CIOS PROFESIONALES PARA EL AREA DE TALENTO HUMANO DEL HOSPVIVTAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E :

RUBRO | COD.CPC | VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020200809 | 83117 Actual SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (PROFESIONALES Y ESPECIALIZADOS) 13,500,000
| TIPO DOCTO MVTO: D26 | ToTAL: ] 13,500,000

[ SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESQOS M/L

Pégina: 3de 1

Direccion: Calle 18 # 10 - 43 B, La primavera - Telefono: 5654003

Diglta: HACT

Correo Electrdnico: hsanjuandediosvichada@yahoo.com.

Hora! 8:12:40 p, m.

Imprime: HACT

Xenco S.A.: <FOP_P2| 409_DISPO_SXO1>




BOSHTALDEARTAYENTAL Cédigo: F-GF|

P-03
ki b HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Verskin. o
SIXIUASDEDIS £81 842000004 Fecha: 2020/04/13
" P Conl PUERTO CARRENO

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 251

Expedido a los 21 dias del mes de Enero de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

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

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO . VALOR
232020200809 83117 Actual SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (PROFESIONALES Y 183,500,000
TOTAL: | 13,500,000
SON: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L '
 Afectando la Disponibilidad No: D26367 | contrato No: 219
A Nombre De: VANOY MIRELES JOSEFA DEL CARMEN
N.L.T.: 21.249.013 ' | TIPO DOCTO MVTO: C26
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL AREA DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E

Oﬁcin&,dé Pﬁgsupuesto

§ fna; 1 de
Rt Direccion: Calle 18 # 10 - 43 B. La primavera - Telefono: 5654009

Digito: HACT Correo Electrénico: hsanjuandediosvichada@yahoo.com.

Horp: 1:45:48 p. m.

tmprime; HACT Xerco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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EPS/EOC

Periodos Compensados

Dias Compensados

Tipo Afiliado

Observacion*
Phgo con cotizacion

Muea Eps. Cowozs m COTIZANTE
Nueva Fps 03/2026 3( ‘ COTIZANTE
Nuu\"vﬂ Eps ()2/')0?(5 i 30 ‘ COTIZANTE
B Nueva Eps ()‘I/"Z‘(‘)?\‘bj ; 30 CO'} IZANTE
Nuova Eps o025 30 " COTIZANTE
Nueva Eps 1‘ 'l/?f)‘P_I; 3(1‘ : (;,O‘} I‘/I.‘/‘\NTF,”
Nuova Fps 10/2025 3({ CO TI;/\NH
Nueva Eps [}53/1’()”2‘17’ 30 COTI//\N TE
Nueva Eps g ‘ d8/2()2£> 3 JO ’ v(I/O'%'IIZ:/\NTE
 Nucva s E 07/2025 § 30 COTIZARTE
NuowaBps | oeozs | a0 comzagre
lueva Eps ‘(](",/702’.’3 ‘ ‘ 30k boﬂ?bmff'
DS A (M’,’;(;')kb : ) ‘3"0‘”‘ i ((H I;}\P‘J‘Iyl
ps 0312025 30 cowmﬂ TE
Nucva Eps f‘ 02025 30 . comiZANTE
Nuova Eps Cot025 a0 T comzante
Nugva Eps 02 30 COTIZANTE |
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE
Nucva Ep WO,’Z’(Y(“{ $ ‘3(‘) ‘ %}O H/’\N TE
! a bp HOE‘)/Z’O:"} ““““““““ ‘30 ‘ (‘I(‘)TI7/\N‘T£: A
Nuova Eps 08/2024 “30‘ COT!}/\N Tk
Nueva b p (V/;"O‘M 30 éO'I!Z/\N'IL
! 1V Eps ()(‘S,’i’()?i”. 30 ‘ ’ ‘ ('Z(O'%I/,/\NHT[
Nueva Eps 05/2024 5 . '30‘ COTIZANTE
Numu M!:;m . ! 04/2024 ; t 3() i o é?OTIZ/;‘\fr;: TE
Nuewar Eps 0312024 i 30 | c;(>rvjx§m:
liava Ep 022000 30 { COTIZANTE
Focha Reporte: 23/04/2026 tste reporte fue descargado de la pagina web

www.adres qov.co

890 con cotizacion
’#go con cotizacion

dgo con colizacion

P3go con cotizacion

n cotizacion
390 con cotizacion
Pdgo con cotizacion
Pdgo con (lf)tlZé;C;fJIW
F":;f‘;c con cr>t|z;4¢i;3;w
Pago con cotizacion

Paro con cotizacion

Papo con

Pafio con cotizacion

Papo con cotizacion

Pagio con cotizacion
Pagio con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con (,(?I‘L*a(:n(’;r.

ago con cotizacion

Pago con cotizacion

Pado con cotizacion
{)Eiﬁ 0 con cotizacion
F“;( o) v(‘.(m cotizacion
Pado con cotizacion

Pado con cotizacion

Paginfs 1 de b

Pago con cotizacion

acion

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES
Tipo Numero Primer v Segundo Primer Segundo Ultimo.Periodo : 5 SR
entificacién Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Com;fe"nsado EBS/EOC Tipo Afiliagich
v 121249013 VANOY MIRELES JOSEFA DEL CARMEN 2016-09 ; Cafesalud COTIZANTE J
21249013 N VANOY ?\MRFLF'S JOSEFA DEL CARMEN 20156-1% | Snlud:oop | COTIZANTE }
21249013 VANOY MIRELES JOSEFA DEL CARMEN 2026-04. Nueva Eps COTIZANTE ]‘
. |
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| E’S.EHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN -
Version: 02
GESTION DE TALENTO HUMANO - Fecha:30/0f/2025 |
FORMATO DE PAZ Y SALVO RETIRO Pagina 1 de 1 i
TALENTO HUMANO i

Dependericia donde labora ‘« iO\eﬂ’&FQ : 5 o

@OTWQ DEL PAZ Y SALVO: RETIRO DEFINITIVO RETIRO PARCIAL DE CESANTIAS
identificacién : ‘ Nombre y Apellidos del funciongrio y/o coniratista
X2 2499 ol . Bs@ﬁo Ae\ (m\(‘Wﬁ \’Cmou y 1=-el08

FECHA Y MOYIVO DEL RETIRO

Vinculacién :

Marque UNA X |Dia | Mes | Ado Motivo del Retiro
Planta

Contratista
cprs) A Terminacion del contrato

La Division de Personal solicita certificar en este mismo formato el tipo de deuda gue el funcionario tenga ¢on su drea o

en su defecto el correspondiente Paz y Saivo. Este certificado debe ser diligenciade en méximo un dia a partir de la

Ppresentacion por parte del funcionario, de lo contrario se entenderd que se encuentra a PAY ¥y SALVO conlel Hospital,
CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVD ‘

FECHA DE PRESENTACION : ALMACEN | APLICA SI FIRMA Y SELLO |~
: Dia MES ANO | BENEFICIARIO: Lo
> TIENE DEUDA POR VALOR DE: §
FECHA DE DEVOLUCION Ty
DiA MES | ANO ESTA A PAZ Y SALVO: Sl
FECHA: e
: ; APLICA
FECHA DE PRESENTACION FARMAGIA APLICA si NG
pia MES ARO | BENEFICIARIO:
: : TIENE DEUDA POR VALOR DE: $
FECHA DE DEVOLUCION :
Dia MES ARD ESTA A PAZ Y SALVO:
FECHA:
FECHA DE PRESENTACION TESORERIA f - APLICA 51 FIRMA|Y SELLO
Dia MES | ANO | BENEFICIARIO: :
TIENE DEUDA POR VALOR DE: §
FECHA DE DEVOLUCION CONCEPTO; 7
DiA . MES ARG ESTA A PAZ Y SALVO:
FECHA:

24/06/2025 E o atatia Falla Mora

002 30/07/2025 Unificacion talento humano de planta y coniratista Diego Cardenas




