E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO
Nit:  890.984.779-1

COMPROBANTE DE EGRESO: 0)=] 26971 Fecha: Dic.29/2025
2025 12 29 EFRea, 919,000 %%
**CONZALEZ ROJAS ROBINSCON OSVALDO
THsx¥d DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/, v+ = x = vxrzxas S Re R S EAAEREEREF AR LERR
Proveedor: GONZALEZ ROJAS ROBINSON CSVALDC Nit/CC: 70.978.818
Vr Pagado: 2,979,000.
No Fact.: 32025

Fecha Fact.: Dic.31/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -53700000838 26971
263709, DU,
Vr Letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA

Observdciones: PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA
DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE
DE ATENCION EN SALUD (EBAS), EN EL MARCO D RIMARIA { SALUD, CONFORME A
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO ¥ LAS DIRECTRI L B HOSPIT PRESBITERO EMIGDIO
PALACIO." ATENCION EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL AREA RURAL. CONTRATRO PRESTACION DE
SERVICOS NRC. 123-2025

FERMERIA, PARA

CIA NTRO DEL EQUIPO BASICO

VALORES
R Vr. Bruto: 3,000,000. Vr, lva: 0.
Vr. Retencién: 21,000. Vr.Rote-Iva: 0.
IMPUESTC DE 21,000. 0.
0. 0.
a. 0.
N-Crédito: 0. Vr.De: : 338
IMPUTACION CONTABLE
o Cuenta Nit :igeﬁgégi9§:§qgtos :"Aﬁuwi Valor
110 06 09 RN T 2,979,000.00
2 4 01 01 02 70,978,818 i 2,979, 000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAT
‘ %igenci&m- Unid Eje Rubro ‘T__- o o Valor
2025 3232 2.4 - 3,000, 000.00

‘Total: | 3,000,000.00

1 Do

DO DUVERLY ©ULGARIN | DSQRIO GIRALDO  #BENE-CHEZA -
Gerente Subger strativo Firma y Sello Beneficiario
Imprimes: DANY Pagina:1 de 1

29/12/2025




Empresa: HOSPITAL PRESBITERO Nit: 890984779
Usuario: DANIELA ARANGO LOPERA

29 de Diciembre de 2025 3:54:21 PM
Direccion IP: 45.175.139.124

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 29 de diciembre de 2025 - 3:08 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle

Verificacion Confirmacicr

Bancolombia NIT 890903938-8

HOSPITAL PRESBITERO
NIT: 890984779
FECHA: 25/12/2025

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
91448211491
70978818

ROBINSON OSVALDO G
Ahorros

37

2,979,000.00

0OP26971

OP26971 890984779

S

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN
CUENTA BANCOLOMBIA



ENTRERRIOS, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO
NIT.850984779-1

CUENTA DE COBRO 003 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: Contrato de prestacién de servicios Nro.123 de 2025, el que tiene por objeto “P
RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESA
RROLLAR 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 HO
SPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO. “Por una duracién de tres (3) meses contados a partir del
07 de octubre de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. Actividades del periodo diciembre 01

al 31 de diciembre 2025. Ambas fechas inclusive

Nota: para efectos de la retencion en la fuente ley 1819 de 2016 - rentas de trabajo y dando cum
plimiento al articulo 383 pardgrafo 2 del estatuto tributario nacional, la cual se aplica a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios, comisiones y por compensacion por serv
icios personales, No he contratado ni vinculado dos (02) o més trabajadores asociados a mi activida

d econdmica

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

Cordialmente,

f:\;eohﬁn‘om O éc}n*z]a\f‘zf-\?o\raﬁ .

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



E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALAC
ENTRERRIOS
NIT: 890.984.779 - 1

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 5312

CUENTAS DE GASTOS No. CG 32025

Sefior(es): GONZALEZ ROJAS ROBINSON OSVALDO

Nit: 70.978.818- Valor: 2,979,000.00

Direccién: CR 3234 B 12, 05237

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERfA, 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

Fecha: Dic.31/2025

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: B B ~3,000,000.00 V&AGrav:'agl_E_ ] -
Vr. IVA: o | Vr. Retencion: | 102  21,00000
Vr. RetelVA: Vr. Timbre: -
Vr. Estampilla: _] | ) | vr.Dscto.Gravado: -
Vr.Dscto.Exento: [ o | Vr. Neto: 2,975,000.00
Son:  DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO ~ NOMBRERUBRO 1 COMP. ~ DISP. | VALOR
2450209001 Servicios Personales (Personal Asistencial) { C25580 . D25580 3,000,000.00
R T
[ ] R E——
B S I -
I _ IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE - DEBITO CREDITO |
24010102 CUENTAS POR PAGAR EBS I - ~2,979,000.00
73130201 EQUIPOS DE SALUD PROGRAMA 3,000,000.00
MINISTERIO - -
24362703 'RETEICA 7 X 1000 ~ 21,000.00

Elaborado Por Autorizado Revisado



ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: Version: 03

Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

INFORME DE ACTIVIDADES N° 003 DE 2025

Por concepto de: Contrato de prestacién de servicios Nro. 141 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 diciembre 1 al 30 de

diciembre de 2025. Ambas fechas inclusive

CPS 123-2025 CONTRATISTA ROBINSON
OSVALDO GONZALEZ ROJAS

CEDULA: C.C.70978818 DEL MUNICIPIO DE

DONMATIAS- ANTIOQUIA

Fecha de suscripcion del contrate:

01 de Octubre de 2025

Fecha de inicio del contrato:

07 de Octubre de 2025

Fecha de terminacion:

31 de Diciembre de 2025

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

Periodo del informe:

Diciembre 1 al 31 de diciembre de
2025

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Actividad descrita en el contrato

Descripcion de actividades
realizadas para cumplimiento del
objeto contractual

A) Desarrollar espacios de participacion social y popular donde operen los equipos basicos en
salud, socializando avances del Proyecto, definiendo prioridades de atencion y socializando
planes de accién con la comunidad.

Se realiza seguimientos y atenciones,
aprovechando espacios de las reuniones de las

JAC

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

Se realizan estrategias de comunicacién
mediante llamadas y mensajes de WhatsApp con
el lider de la comunidad, infografias y carteleras

en puntos estratégicos de las veredas

C) Realizar caracterizacion, visitas de seguimiento y/o gestion 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 médicos asignados.

Se realizaron caracterizaciones los dias
1,2,3,9,10,11,15,16,19 de diciembre para
un total de 70 familias caracterizadas con
y 7
disentimientos para el mes de diciembre

planes de cuidados terminados,

D) identificar personas sin afiliacién a salud o que requieran trdmites de portabilidad o traslados
y gestionar las solicitudes correspondientes

Actividad no ejecutada en este periodo

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel
867 0051 — 321 779 80 83

gerente@hospitalentrerrios.gov.co




ESE HOSPITAL PRESBITERQ EMIGDID PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES

Cddigo: Versién: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

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

Actividad no ejecutada en este periodo

F) Gestionar el traslado a instituciones de salud de las personas que requieren remision urgente,
a partir de lo identificado en la atencién en salud

Actividad no realizada durante este periodo de

ejecucion

@) informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores, de acuerdo
a sus necesidades.

Actividad realizada a cada uno de los hogares
visitados y caracterizados.

H) Brindar informacion para la salud, orientada en la promocion de la salud, identificacion de
signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y del entorno.

Se le brinda informacién a la familia, sobre
promocidn y prevencién en salud y cuando debe
acudir al médico en caso de algun signo de
alarma y se le brinda informacion sobre los
habitos de vida saludable que debe tener para
dentro de su hogar.

ANEXOS

A)

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

867 00 51 — 321 779 90 83




ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo:

Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

W

TA8PM0.2kBis T -

< d‘Iri‘ J A C POTRERO GRANDE

Cacilla Soto, Ertca Monsalve , Fabi_,
Lot b5 2
R e

- CD

O]

Vanesa @ %

{ Fabiola
| Si seficra unidos somos capases

Sdupm

Buenas noches

Para el dia de mariana a las 2 de la tarde,
en el salén comunal tendremos una
importante reunién con el personal de
salud del hospital, se brindarén
capacitaciones

alenciones médicas

Ingresos a crecimiento y desarrollo
Atencién psicolégica

Y demds servicios U de salud

Favor multiplicar la informacicn para
aprovechar todos estos servicios
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b @

@ Mensaje

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

8670

513217799083




ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

}Q 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

867 00 51 — 321 779 90 83




2 ESE HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO

}E INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: Version: 03

Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

Numero de indice: 70

D)No aplica

E) No aplica

F) No aplica

G) No aplica

H) No aplica

Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co
867 00 51 — 321 779 90 83



ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDID PALACIO

e
INFORME DE ACTIVIDADES
Codigo: Version: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020
SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SGf SOPORTE DE PAGQ GENERAL ;-mnm“m
o= = B | ] _*‘“‘h ; B _ .

e st o (O -

TOTAL PAGADO; $ 440.500
o 9 f
%bm‘:ﬂn 0 6{):1'551\8& ‘i_\>0¢-13 ,
ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS
C.C 70978818 DONMATIAS - ANTIOQUIA
Trans. 13 # 2 -17, Altos de San Gabriel gerente@hospitalentrerrios.gov.co

867 00 51 — 321 779 90 83



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Val

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 70978818 3 :
g NUMERO PLANILLA: 4634157626  TIPO DE PLAMILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ROBINSON DSVALDO GONZALEZ ROIAS || peRinno COTIZACION OTROS VES dickembra ANO 025 PERIOGO COTIZACION SALUD MES  dwembie AND 2024
CIUDADIMUNICIFIO. DONMATIAS  DEPARTAMENTO. ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 'y
DIRECCION DONMATIAS  TELEFONO. BGE5082 PA ) 1211 RO AUTH
TIPO APORTANTE 02NDEPERDIENTE  CLASE APORTANTE: JNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasafmviad) I HONERD) ALION s
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvadades do apayo lorapéulico.
FORMA DE PRESENTACION NICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ I TOTAL APORTES A PENSION | :
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS Fsp woRA TOTALES
e NOMBRE §_ M COTEANTES COMZACION } EMPLEADGR COTIZANTE | SOLIDARIDAD Sua W | conzacion | Fip APORTES | MORA VALOR PAGADG
303 30301 PORVENIR ! i | $ 227 sd 3 3 s T sd [¥71) 3727800
U 5 Yo 3127800
Nl TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - AR OR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LBUIDACION MORA TOTALES
L - - - - CONZANTES|  nOMEHO HUMERD a - VALOR VALOR — =
—L:)(lbﬂ B . NOMHRE "U‘ON'Q‘JQ'! VALOR AUTORIZAGION ‘VN.OR. i f’l-.ANILLA D V,ALE:L,. CQTILR-CEOH ADRES _C_OTIIJQOM ADRES DESCUENTO VlL(il! P.\bhbﬂ-
5010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DI SALUD ' 5 i 54 34 s s 54 i
UBTOTALES: 5 3
iZ . i il e = BN 0 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES AL e =
ADMINISTRADORA - o CETeE N INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIOUIDACIGH - TOTALES |
COMGO — NOMBAE = e WERD AuTmm;D_«} VALOR FAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR CONZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1425 25COLMENA ] sd i, rui“__ [ETR] ] s $ 3T
BUBTOTALES, $34.70d sq | 3347
QUIDACION D DA APOR
NOVEDADES SE D SOCIAL PARAFY
PENSION SALLO AP 15 ESAP MINEDU
N [PERTIHCA R pladsel a B33 83| ¥ [5lEls I e ‘f— uéﬁfmﬁf&. NDICADOR 1orar E VALOR| TOTAL i CENTRO | ro7a oo TOTAL TOTAL
cion glogag ¢l el Ble|3) 5[ 2= apmn IBC  pomzac Semstreg g TAREA | ,pooy | AN BC  COTZATION ALER| (0 e | ADMIN e pe LTI aomn | OB it
SUBSISTENCIA M E rﬁno ESPECIAL i 3 THABAJO
e i jan o T bI0361- o § 5 227 b0 0 wonsd” g USd nomal $22786ER pal K sq sieooiers  po § T0O7EA1E |§ 3471 3q s s sq s
poatsan BOS PORVENIR| | 1,423 501) LURAMERE | 1.423 FOLMENA | | 1421809
pAVALDO EANA DE
BERVICIO
5 DE
4q RN . A bawo I | [ <

TOTAL PAGADO]  $440.500

WIENPITIOTAM USUARIO. SOI CCTOUTES1E PAGINA 1 DE 1



CODIGO: FO-SA-01

VERSION: 02

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

PAGINAS: 1

“|UBALDO DE JESUS OSORIO GIRALDO
~|CC NRO. 98 468 966

| Subgerente Administrativo y Financiero

| Supervisor Contrato Prestacién de Servicios Nro. 087 de 2025

! PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU FORMACION Y EXPERIENCIA DENTRO
\1|DEL EQUIPO BASICO DE ATENCION EN SALUD (EBAS), EN EL AREA RURAL EN EL MARCO DE

|*Tres (03) pagos mensuales iguales por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) cada uno.

$ 9.000.000,00
TRES (03) MESES
07/10/2025
31/12/2025

No

El supervisor del contrato, mediante la presente acta deja constancia que recibe a satisfaccion los bienes y/o
servicios descritos en el Objeto del contrato de prestacion de servicios No. 123 y segtin cuenta de cobro No. 03

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.

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

ICaIidad de las especificaciones del bien o servicio X

Cumplimiento de la entrega X

0 ampnm S requert S entre a W
CONCEPTO VALOR

ACTA DE SUPERVISION CPS 123 1DE



Valor total ejecutado

\Valor inicial del contrato $ 9.000.000

Valor Adiciones $ -

\alor Total del Contrate $ 9.000.000

\Valor a pagar en el acta $ 3.000.000

\Valor pagado actas anteriores 3 6.000.000

\Valor causado que no se ha pagado $ 3.000.000
$ 9.000.000
$

Saldo disponible

FECHA CONCEPTO (pagos) VALOR

30/10/2025 Cuenta de cobro No. 1 $ 3.000.000,00
30/11/2025 Cuenta de cobro No. 2 $ 3.000.000,00
311212025 Cuenta de cobro No. 3 $ 3.000.000,00

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

Para constancia de lo anterior, el supervisor firma la presente acta a los 31/12/2025

C.C. Nro. 98 468 e An

gostura - Antioquia

ACTA DE SUPERVISION CPS 123

2DE



