










































































Medellín, 02/03/2026

Señora:
ELIZABETH GOMEZ GOMEZ
Directora Aseguramiento y Prestación de 
Servicios de Salud

Asunto: Información Estado de Cuentas Contratos: 
4600018355/4600018356/4600018357/4600018358
4600018359/4600018361/4600018362/4600018363
4600018364/4600018365/4600018366/4600018367
4600018368/4600018369

 
En atención a la solicitud citada en el asunto, le informo que, desde el proceso de 
contabilidad de la Dirección Administrativa y Financiera, únicamente se pueden 
generar los reportes de los contratos que se han ingresado a través del módulo de 
compras del sistema de información SAP.

Para el (los) contrato(s) 4600018259, una vez revisado el estado de los mismo(s) en 
el reporte del sistema de información SAP (transacción ZMMPUR025 - Estado de 
Cuentas de Contratos), se encuentra lo siguiente:

N° No. PROCESO TERCERO
1
2
3
4
5
6
7
8
9

4600018355
4600018356
4600018357
4600018358
4600018359
4600018361
4600018362
4600018363
4600018364

E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN ARGELIA
E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA
E.S.E HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CO
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL
NUEVA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
E.S.E HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR
E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DE MURINDO
E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO
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10
11
12
13
14

4600018365
4600018366
4600018367
4600018368
4600018369

E.S.E HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE YEPES
E.S.E HOSPITAL TOBIAS PUERTA
E.S.E HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUEÑO
CENTRO MEDICO CUBIS LTDA
E.S.E HOSPITAL HORACIO MUÑOZ SUESCUN

El presente reporte de estado de cuenta extraído desde el sistema de información 
SAP, se emite sin perjuicio de la responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:
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1. Determinar en el acta de liquidación del convenio o contrato, sí el contratista o 
convenido debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros 
generados a favor del Departamento de Antioquia.

2. Informar a la Dirección de Contabilidad que el acta de liquidación se encuentra en el 
servidor para consulta, con el fin de proceder a los registros contables y financieros 
correspondientes a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada ejecución, con 
sus pagos y deducciones respectivas.

4. Enviar a la Tesorería general, el acta de liquidación con oficio solicitando la elaboración 
de la cuenta por cobrar, de cobro de valores pendientes a favor del departamento.

Se expide la presente certificación para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

 ADRIANA PATRICIA GAVIRIA MONSALVE
 Directora Técnica 
 Directora Administrativa y Financiera

 NOMBRE FIRMA FECHA 
Elaboró Patricia Torres – Auxiliar Administrativa - Dirección Administrativa y Financiera 26/02/2026
Revisó    María Liliana Patiño E - Profesional Especializada – Dirección Administrativa y 

Financiera 
 26/02/2026

Los arriba firmantes hemos declarado que revisamos el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo 
nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.  
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  E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN CODIGO F_06-DE-01 

CERTIFICADO   VERSION  01 

Argelia De María - Antioquia fijo Calle 31 No. 32-14: (604) 
8650000 Celular: 314-618-23-45 NIT.890981851-9. e-

mail: administracion@hospitalsanjulian.gov.co 

 
VIGENCIA 

 
2024-02-14 

UN HOSPITAL CON CORAZÓN ARGELINO 

 
EL CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN 

DEL MUNICIPIO ARGELIA 
 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
 

La ESE Hospital San Julián de Argelia ha cancelado las obligaciones por concepto de 

Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (caja de compensación, 

SENA e ICBF) en forma oportuna durante el mes de marzo periodo de servicio: febrero y 

periodo de cotización: febrero 2026, según planilla 84209206, en consecuencia, se 

encuentra a PAZ Y SALVO por estos conceptos. 

 

La presente certificación se expide para dar complimientos a requisitos de Ley en la 

Contratación. 

 

Dado en Argelia a los días del mes de 6 de marzo de 2026. 

 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
EDWIN ANDRÉS OTALVARO LONDOÑO 
Contador Publico 
T.P 150756-T 
 
 
 
 
 
 
 

 



  Fecha

  Empresa

NI 890981851

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

marzo de 2026

febrero de 2026

84209206

ESE HOSPITAL SAN JULIAN

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-03-06, 03:08:01 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

119417761

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 67.169.100

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 10.984.60019PORVENIRN800224808

$ 0230201 $ 4.090.4008PROTECCIONN800229739

$ 025-14 $ 10.307.30019COLPENSIONESN900336004

$ 0231001 $ 1.704.7005FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940

$ 0EPS037 $ 14.108.20035NUEVA EPSN900156264

$ 0EPS002 $ 166.4001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 0EPS040 $ 1.656.6006ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SASN900604350

$ 0EPS010 $ 4.445.3008EPS SURAN800088702

$ 0EPS008 $ 641.6001COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-25 $ 3.514.30051COLMENA RIESGOS PROFESIONALESN800226175

$ 0CCF03 $ 6.910.10051COMFENALCOANTIOQUIACCFN890900842

$ 0PASENA $ 3.456.40051SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENN899999034

$ 0PAICBF $ 5.183.20051ICBFN899999239

SubTotales: $ 0$ 67.169.100

$ 67.169.100Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EDWIN ANDRES OTALVARO LONDOÑO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 3482019 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 150756-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0CA4AB4B2BB82A26
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GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA
890.900.286-0

CERTIFICADO DE PAGO

 Deudor: E.S.E HOSPITAL SAN JULIAN DE A

 Identificación: 8909818519          Código: 2400000115

 Fecha de recaudo: 27.01.2026

 Por concepto de: 

 El valor de: $ 23.256.00

 Valor en letras: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS

 Entidad recaudadora: Banco Popular - 220191105535

 Recibo Nro.: 4700126626

Fecha de Expedición: 27.04.2026

Elaborado por: DANIZORB            N° 00000000

Centro Administrativo Departamental José María Cordova (La Alpujarra)
          Calle 42B # 52-106 Teléfono (604) 409-90-00


