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

COMPROBANTE DE EGRESO: OoP 26740 Fecha: Dic.02/2025

2025 12 G2 SHRERD 79, 000, ¥
**GONZALEZ ROJAS ROBINSON OSVALDO
#x44++ DOS MILLONES NOVEGLENTOS SHIENIR Y NURVE MIL PESODS M/L. tr*Sssseser s saxsaf ans e ttas ihx s 5 aab bttt

[ Provecdor: GONAALRZA ROJAS ROBINSON OSVALDO T T Twivsec: 70.978.818
Vr Pagado: 2,979,000.

No Fact.: 22025
Focha ract.: Nov.30/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -53700000838 26740
2,979,000.

Vr Letras: DOS MILI ES ECIENTOS SETENTA Y NUKVE MIL PKSOS M/L.
Observaciones: PRESTACION RVICIOS DE APOYQ A LA GESTIC

"ION COMO AUXILIAR DE E".NE"I‘lRME')Rf.‘\, BARA
ACTON LENCIA DENTRO DEL  EQUIPO BASICO
TARIA SALUD, CONFORME A

5 PRIS RO EMIGDTO
TACION DE

DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU
DE ATENCION KN SALUD (KBAS), EN L MA
LAS NECESLIDADKS BEL SERVICIQ Y LAS g
PALACIC." ATENCIC QUIPOS BASICOS DE SALUD

SERVICOS NRO. :

VALORES

Vr. Bruto: 3,000,000. - o Vr. lva: 0.

Vr. Retencién: 21,000 Vr.Rete-lva: C
TMPUKSTO DE 21,000. 0.

i 0.

0. c.

N-Crédito: 0. Vr.Descuento: ¢}
o - - o VI NETO: 2,979,000

IMPUTACION CONTABLE

B CuenE;: | __i___ Nit o lj@ent;o ﬁé;99§p65 f,f,..;; valor
1 1 10 06 09 2,979,000.00
2 4 01 01 02 10,978,818 I 2,979,000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Ejé“:7 o o Rubro ) ) B Valor
2025 232 " | 25,8 ) - 3,000,000.00
- - Total: 3,000,000.00

‘EQ’('EALDO D lQSORIO GIRALDO  fikNE-CHEDE

Subgere Admigistrativo Firma y Sello Beneficiario

l b
DCRIAN DUVERLY PUL

Gerente

Ihlaboro: DANY Imprime: pagina:1 de 1
Fecha Sistema:02/12/2025

tiora:8:57:32



L
Bancolombia®™

Fecha: 02-12-2025 Hora: 16:27:20 Fecha de envio del pago: 02-12-2025

Fecha de Generacion: 02-12-2025

Empresa: HOSPITAL PRESBITERO Nombre del pago: OP26740

NIT: 890984779
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Secuencia: W Fecha para Procesar el pago: 02-12-2025

Numero de cuenta a debitar: 53700000838

Impreso por: 1035831738

Registros Pendientes: 0 ‘

| Total Registros del Lote: 1 | Registros Procesados: 1 : Registros Rechazados: 0
[ valor Registros Rechazados: S0.00

S -

| Valor Registros Procesados: $2,979,000.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

[Valor Total del Pago: $2,979,000.00

ENTIDAD .+ ESTADO APLICACION

NUMERO DE TIPODE - DOCUMENTO ' .; '

CUENTA CUENTA 11t BENEFICIARIO S MBREBENEFICIARIOEVALOR

ROBINSON OSVALDO G 2,979,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 02-12-2025
BANCOLOMBIA

91448211491 Ahorros 70878818

Pagina 1 de 1



ENTRERRIOS, 30 DE NOVIEBRE DE 2025

HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALACIO
NIT.890984779-1

CUENTA DE COBRO 002 DE 2025
DEBE A:

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

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000)

Por concepto de: Contrato de prestacidn de servicios Nro.123 de 2025, el gque 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 noviembre 01
al 30 de noviembre de 2025. Ambas fechas inclusive

Nota: para efectos de la retencidon 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 mas trabajadores asociados a mi activida

d econdmica

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

; £ okez b
%bmson& (/Onza\e’u \\c\jqﬁ

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



ENTRERRIOS
NIT: 890.984.779 - 1

E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO EMIGDIO PALAC

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 5145

CUENTAS DE GASTOS No. CG 22025
Sefior(es): GONZALEZ ROJAS ROBINSON OSVALDO

Nit: 70.978.818- Valor:

Direccion: CR 32 34 B 12, 05237

Fecha: Nov.30/2025

2,979,000.00

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

Vr. Exento: 3,000,000.00 | Vr.Gravado: |
vr. IVA: ] - | Vr.Retencién: | 102 ) 21,000.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre: o -
Vr. Estampilla: I Vr. Dscto.Gravado: |
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,979,000.00
Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO ) _C_OMP. | DISP VALOR
2450209001 Servicios Personales (Personal Asistencial) €25580 D25580 3,000,000.00
| |
. il
. IMPUTACION CONTABLE o i
CUENTA - NOMERE DEBITO CREDI]'O |
24010102 CUENTAS POR PAGAR EBS o o 2,979,000.00
73130201 EQUIPOS DE SALUD PROGRAMA 3,000,000.00
i B 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° 002 DE 2025

Por concepto de: Contrato de prestacion de servicios Nro. 031 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 noviembre 1 al 30 de

noviembre de 2025. Ambas fechas inclusive

CPS 123-2025 CONTRATISTA ROBINSON
OSVALDO GONZALEZ ROJAS

CEDULA: C.C.70978818 DEL MUNICIPIO DE

DONMATIAS - ANTIOQUIA

Fecha de suscripcién del contrato:

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:

Noviembre 1 al 30 de Noviembre de
2025

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Actividad descrita en el contrato

Descripcion de actividades
realizadas para cumplimiento del
abjeto contractual

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

Se realiza cartografia y mapec de las veredas el

porvenir y progreso con presidentes de las JAC

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, infografias y carteleras

en puntos estratégicos de las veredas

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 médicos asignados.

Se realizaron caracterizaciones los dias
456,10,11,12, 13,14, 15, 18,19, 20, de
Noviembre para un total de 99 familias
caracterizadas con planes de cuidados
terminados, y 12 disentimientos para el mes
de Noviembre

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

Actividad no ejecutada en este pericdo

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

gerente@hospitalentrerrios.gov.co




ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

INFORME DE ACTIVIDADES

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

E) Gestionar los servicios de salud (promacion de la salud, educacion, prevencion de la
enfermedad tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos), realizando la canalizacién 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

G) informar a las familias sobre el pertafolio 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 informacién para la salud, orientada en la promocién de la salud, identificacion de
signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y del entorne.

Se le brinda informacién a la familia, sobre
promocion 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

realme C55
2028.11.1912:29

Ndmero'de [ndice: 20

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: Versién: 03 Fecha de aprobacién: 30 de enero de 2020

- EQUIPO DE SALUD
TERRITORIAL

ATENCITN MEDICA GRATOITA FARA LA COMUNIDAD

Apoya en salud mental pars
tocos g residantos da la
verda Pio 12.

{HOLA! SOMOS UN EQUEPD
PROFESIONALES DE LA SALER
BIENESTAR. NUESTRO OBJETIVO ES
MEDICA GRATUITA Y MEJORAR ELACCESD A

11 nov. 2025 9:22:48 a. m.

calle 2 - 17 Altos de San Gabriel

Entrerrios

B) Antioquia

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

867 00 51 — 321 779 90 83




ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDIO PALACIO

}E INFORME DE ACTIVIDADES

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

e 11

G3RMHPPPY Timemark venfied - B8

N\

06/12025 7=

| Jue = |
0S Amioquia?

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
Cadigo: Versién: 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




ESE HOSPITAL PRESBITERD EMIGDID PALACIO

] E INFORME DE ACTIVIDADES

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

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

INFORME DE ACTIVIDADES
Cédigo: Versién: 03 Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2020

SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TOTAL PAGADO: $ 440,500
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ROBINSON OSVALDO GONZALEZ RQJAS
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

%

ancoomeva

DATOB GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

70978818

‘O IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION NUMERD PLANILLA 4628761163 11°0 DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
MBRE O RAZON SOCIAL: ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS || peg TIZACISN OTR MES T LUD: A
bt TR SRR e e »%zo u%?a CION OTROS noviembre ARO ng PERIODO COTIZACION SALUI MES  rovembre ANO 2025
ECCION DONMATIAS  TELEFOND 8665082 || Brern BAGO . o -
0 APORTANTE O2INDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE. ynoepenoiente || 5 Dssnminc) TSIy {NIMERTAITOREATKY et
O EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades o2 apoy0 terapeutio.
RMA DE PRESENTACION: UNICO
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA) KO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APO) MORA TOTALES
oG T g | No.COTIZANTES l COTIZACION T [ corzacon__ | =5 [T -
1 $30301-PORVENIR 1 1 | § 227 .8 sa sa $a s
ITOTALES: $q
T TOTALAPORTESASALUD = =
INCAPACIDAD POR
B _ ADMINISTRADORA - syl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ‘ - MORA il B B TOTALES o
: COTZANTES UMERO HUMERO VALOR VALOR
CORIGO NOMBRE ) -  VMOR | iomizacion]  VALOR PLANILLA VALOR conmmo:‘”] Mo COTIZACIGN b ] APORTES [ MORA DESCUENTO VMORPAGADO
910 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 sa s | 31 sa sa 5 178 00 $4 H $ 17800
TOTALES: 178,001 T s $178.0i
= T AL AP 56 SIONA A
= ADMINISTRADORA B 1 sicsnscmes: | INCAP. P I SALDO A FAVOR | LIUIDACION TOTALES o
CODIGD NOMERE 7| RUMERO AUTORIZACION | |Paco & 01ROS RJE§GQﬂ _ PLANLLA I VALOR ___J COTIZACION .AFQILIE§NT‘ MORA J DESCUENIO VALOR PAGADO
5 4-25-COLMENA 1 sa s s $ 34,7000 § 3.7 3 3 SR
TTOTALES: BRI s 39 ETR]
DACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE ROVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol  « [ PENSION SALUD ARP CCF ICBF | ESAP [MINED
enTIFical wo | sunneo | s [rwoce 2|5 E 2| o | = faﬁlﬁ B33 3| 98 I e worrest 1 woicaood I b CENTRO B
cioN S OTIZANTLEOTIZANTE] BASICO. [SALARIO| § 85 2% CEARAEREARE A R R S, VOUNTARIBS 5 7 rn v | aow [ e feonzacion| YALOR TOFM | Aot e oe |To% 1 G . agmawy | TOTALLTOTAL | TOTAL | TOTAL LTOTA
3|kl Ee : SUOSITENCIA [ SOLIDARIOAD EMPLEADGH] EMPLEADO | ESPECIAL £ | TRARAJO o [‘
£C [FoRzALEE oErENoR: S s ansa NO | B I 230301 8§ 727.800 S0 cmesg” CusdsT TsO 0 Nermal $ 227800000 § si7B0ed  sd S 7A001-25 S 70978818 | 34.700 s s 3 sd sd H
foms b L
et F eeon Eoutaato ORVENIR| | 1.423.500 BURAMERI | 1.423.500 CotMENA| | 1423500
DSVALDOL PRI STAC EANA DE
ERVICIO
Btiicaos E bE
. Ul - S up._ — . 1
TOTAL PAGADO S 440.50(
11111218 P USUARIO, SO| DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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RETE INDEPENDIENTES I} Descargl
HA

5 = .
Para rentas de trabajo diferente a relacién laboral, legal o reglamentaria (Paragrafo 2 Art. 383 ET) Vista 5 E Herrami
Nota: Retencion aplicable Unicamente por el periodo gravable 2025 Impresion

EMPRESA DE EJEMF’LO

ROBINSON OSVALDO GONZALEZ ROJAS
?097881 8

" 'Depuracién

_'i:otal pagos en el mes

Valor del ingreso por rentas de trabajo ‘ 3,000,000 3,000,000
Total Ingresos mes 3,000,000 B 3,000,000

Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) [ 192,000 Sin limites 192,000
'Fondo de Solidaridad Pensicnal R P - Sin limites -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET) . 5% del ingreso laboral y hasta 2.500 UVT 2
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) | 150,000  sSinlimites 150,000
Aportes a ARL 299232, 0000 29,232
‘Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional L 371,232 R R 371,232

$2,628,768"

Menos rentas exentas

30% del Ingreso tnbutario del afo y hasta
3.800 UVT anuales (316,66 UVT -

Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) B { N £ Menzgales)

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET)

Total rentas exentas . — 8 =) . . S 8 =

Menos deducciones

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos .
por seguros de salud

T | o NO. ._E;l-a 10% de los :r;gresos brutos y hasta
| 32uvT

Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET)

Intereses por prestamos de vivienda (en proporcion a los meses
_certificados) o o R o
Total deducciones | e R | == 250 L

100 UVT ., promedio afio anterior -

;4_- IR T

os y hasta 1.340 L

Valor retencisn on fa uonto a practicar o ol poriodo (art 383 ET) [t b s
Diseno

William Dussan Salazar

consultorcontable1@gmail.com Nota: la retencion en la fuente a practicar, corresponde al periodo al ¢
(03/01/2025) Versién 7 2025 realiza el calculo, en este caso es 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

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.2 DE 2025

' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 123-2025°

CONTRATANTE

£.S.E. HOSPITAL PRESBITERC 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
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA,
3 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU FORMACION Y EXPERIENCIA DENTRO
OBJETO DEL CONTRATO 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 (83.000.000) cada uno.

PLAZO OTROSI

VALOR S 9.000.000,00

PLAZO TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO 07/10/2025

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

OTRO Si Nro No

VALOR OTROSI ] R
No

RECIBO A SATISFACCION

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 segun cuenta de cobro No. 02

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 0 CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grade 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
Fencion y cumplimiento a 1os requenmientos enlregados al "
contratista

- BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR

ACTA DE SUPERVISION 2

1DE



$9.000.000

% por ejecutar

Valor inicial del contrato $
Valor Adiciones S
Valor Total del Contrato S 9.000.000
Valor a pagar en el acta S 3.000.000
Valor pagado actas anteriores S 3.000.000
Valor causado que no se ha pagado 3 3.000.000
Valer total ejecutado S 6.000.000
Saldo disponible 5 3.000.000
PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
FECHA T 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
Cuenta de cobro No. 3
TOTAL FACTURADO 6.000.000,00
VALOR TOTAL EJECUTADO 6.000.000,00
VALOR TOTAL POR EJECUTAR 3.000.000,00
% ejecutado 66,7%
33,3%

IEI supervisor ylo interventor certifica que el Contratista cumplié 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 parza el periodo de
cobro del mes de NOVIEMBRE 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 acla a los 30/11/2025
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ACTA DE SUPERVISION 2

2 DE



