
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

*TRAMITE DE PAGO

EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA y FINANCIERA

TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE lOS REQUISITOS DE lEY,

r----:'F;;E"C;,H<;Ai:7' JJÜUÑN¡¡,O;:-2i20;:,¡¡81-----------------------:::=-----:::~~~N;;O.:7, =11~¡;[~¡::¡
CANCELADO A: LOPEZPIRAGAUTA NIDIA STELlA NIT.: 23.647.062

DIRECCION: AV ORIENTAL # 30-08 TEL: 3202428394
BANCO: B. BILBAO VIZCAYA E-MAIL: nidialop403@gmail.com CTA DE: Ahorro 841274699

'-'

PRESUPUESTO

CTA. PROG
SUBC. OBJG ORO.SUB. PROY SUB. ORO RECURSO VIGENCIA VALOR
SUBP PROY

2 O 4 41 • 2 16 2018 $ 1.157.728,00 .<

NOMBRE DE LA CUENTA: SERVICIOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS

TOTAL DESCUENTOS

VALOR NETO $1.157.728,00

UN MILLÓN CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS MICTE

SON:
(NETO LETRAS)

L1QUIOACION CONTABILIDAD

RETEFU NTE OR
RETE ICA. COD.
RETEIVA$ 0,00

HABER

$1.157.728,00

DEBE
$1.157.728,00

CaD. NTABLE
SP 0101001002

243603001
P 243605001

SP 243688001

SP 243625001
;SP 111005050013

DESCRIPCION:

SIIF: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON
DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5041 DEL BASPC01

F. PLAN PAGO
VALOR

CONCEPTO: CANCELACION HONORARIOS $1.157.728,00

C.D.P. No.: 27418 ~ FECHA 12-ene-18

No. DE OBLlG CONTRATO No. : 135 :Y FECHA 15f01/2018

R,O.P. No.: 20318 "~ . FECHA 18-ene-18

1~.qGI~
ACTA No. : 0762 FECHA JUNIO

2S-C6-f¿ PAGO No. : 5 SALUO_PENSION_ARL-JUNIO $241.685,03

I
No. ORO. PAGO

SUBTOTAL $916.042,97
MASIVA $0,00
TOTAL $1.157.728,00

mailto:nidialop403@gmail.com
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~
0,00

m181
474622

enarMonedil

Comprobante Contable:

Tu~ de Cambio;

..•aldo x
0,00 Ori ¡nal

20318 Nro. Cdp:

HENRY ALBERTL .. ,C:OINA RODRIGUEZ
DGSM - HOSPITAL MILITAR DE

, .157.12.8.0~Saldo x Ordenar;

COP-Pesos

OS-NINGUNO

2018-06-27-4:53 p. m

MHhmedina

15-01-11-007

Tipo de Moneda:

15-01-11-007 DGSM _ HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
iRla

0,00 Valor Actual:

0,00 a or ctua oneda
Ori inal

1.157,12.8,0 Nro. Compromiso:

0,00 Atributo Contable:

No

Unidad o $uDun,dad
Ejecutora SOiicitante

Fecha: Hora Sistern<l:

Usuariu 8oi,citante"

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBL.IGACION.'". ';';,S<;(;:ii~\"<: ++<;? 2::~:';) 4t0;'%~:;!#?30>(

ConOrdendePago

2018-06_25

'\------------------------
Obligación Presupuestal compraba,,)

Estado:

Fecha Registro:

l. 157.728,0 V~lor Total Operaciones:

O 00 a or ota OperacIones Droeda
• On inal

0,00 Valor Neto:

0,00 Valor Neto Moneda:

Valor Deducciones;
Valor Dedut:ciones

Vigen,,¡¡' Pfl!supuest;ll lActual

Numero:

Valor Inicial:
,Valor Inicial Moned;

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARlA COLOMBIA S,A. 6BVA

NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA

0,001

Abono en cuenta

1,157.728,0'

Medio de Pago:

0,001

Tipo:

1.157.726,01Tolal:

CUENTA BANCARIA :/-?:'~JUi<,/(/'PYiii9ii&/../".Ú' ,.,;:':'-;;'-:,,'7n ',j'

ldentificacion:

"Nación

Pa90 Sin Descuentos

07621Tipo:

15751B1Tipo:

23647D621Razon Social:

8412746991Banco:

\'0' CUENTA X PAGAR -:'>h ;',:O/;/ JO:!>' ''''''j'''

¡A-2-o-4-41-2 SERVICIOS MÉDICOS Y
HOSPITALARIOS

DI DGSM-H
MILITAR DE

Numero:

Numero:

Identificacion:

Numero:

IIObjeto: I
PLAN DE PAGOS

MANDO PEREZ CAMARGO -CONTADOR OMBUG

- DEPENDENCIA DE AFECTAClON DE PAC

007 DGSM _HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA

-' POSICION DEL CAT laGO DE PAC 'y,

4-2 ANS _GASTOS GENERALES ION SSE.

FECHA DE PAGO ESTAOO VALOR A PAGAR

2016-07-03 OrdenadaPago 1.157.728,0
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EJERCITO NACIONAL

.-DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-5

BATALLON ASPC No. 1 "CACIQUE TUNDAMA"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR No.50~1 •

ACT..Jf) 7 6 2
FOLIO '1--'3

INFORME DE SUPERVISION y RECIBO A SATISF~~PARCIAL •
/ TOTAL O No. 005 f

TUNJA, junio 30 del 2018

1. CONTRATISTA NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA. /
C.C.23.647.062.
Nacionalidad: Colombiana
Dirección: Av. oriental # 30-08
Celular:3202428394+
Correo electrónico: nidialop403@gmail.com

2. SUPERVISOR CT. BENAVIDES MUESES WlLSON EDGAR
DIRECTOR ESM BASP01
SUPERVISOR

3. N° CONTRATO - FECHA 135-DMBUG-2018 del 15 de Enero de 2018.
DE SUSCRIPCION
4. POLIZA DE GARANTIA N" de póliza Calidady Cumplimiento:410-47.994000024951
UNICA Aseguradora:ASEGURADORASOLIDARIA

N" de póliza ResponsabilidadCivil Médica:410-89.994000000061
Aseguradora:ASEGURADORASOLIDARIA
Aprobada por el señor MY. CARLOS IVAN CEBALLOS
GONZALEZ.

5.CRP N" CDP: 27418 de enero de 2018.
N" CRP : 20318 de enero de 2018
Dependencia Financiera Posición catálogo de gasto:
A-2'{)-441-2-"SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS.
Recurso: 16
Valortolal2018 $13.313.872.00

6.FECHA INICIO 22 DE ENERO DE 2018
EJECUCION
CONTRACTUAL
7. PLAZO DE EJECUCION 22 ENERO DE 2018 - 31 DE DICIEMBRE 2018
a.OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
CONTRACTUAL GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON

DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 5041 DEL BASPC01

mailto:nidialop403@gmail.com
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9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE JUNIQ.:"

Conocer y aplicar la normatividad vigente del manual de
referencia y contrareferencia que maneja la entidad, en la
oficina de referencia y contrareferencia del ESM5041
Diligenciar los formatos de referencia y contrareferencia como
lo estbalece el manual y enviar la informacio" mensual al
DISMED de BUCARAMANGA YIO DISAN según requerimiento
Dar esmielo cumplimiento al manual de autorizaciones que
adopta el DGSM
Recepcionar y tramitar las solicitudes de servicio a red externa
previa verificacion de derechos del usuario y soportes
establecidos
Elaborar las autorizaciones de servicio a la red externa
Uevar el archivo de autorizaciones de servicio de acuerdo de
normatividad establecida
Uevar registro en medo fisico y magnetico de las
autorizaciones tramitadas y entregadas, hacer consolidado
mensual
Uevar registro y archivo de estadisticas mensuales y trabajos
realizados
Guardar con la debida discrecion y reserva la inforrnacion , los
documentos y el contenido de la correspondencia que deba
conocer en razon al desarrollo de la ejecucion del contrato
Actividades contractuales de prestación de servicios de
carácter asistencial propias de su formacion de acuerdo a nivel
del ESM 5041 serán ejecutadas de acuerdo al cuadro
concertado de turnos según las necesidades en el servicio del
ESM de manera rotativa de acuerdo a las necesidades del
servicio. Los tumos son rotativos cada mes, aplicados a las
necesidades del Establecimiento de Sanidad Militar, Los fines
de semana son rotativos y las noches se distribuirán de acuerdo
a las necesidades del servicio de conformidad a lo estipulado
en la invitación pública.

• El recurso técnico debe conocer los procesos específicos de
las áreas funcionales, donde prestara sus servicios; además
contar con una inequívoca vocación de servicio a los usuarios,
una dara y determinante adaptación al medio militar, eclilud
comprometida y condicionada por la generosidad con los
demás y sentido de solidaridad hacia el otro.

• Partícipar en las diferentes asignaciones de los servicios de
acuerdo a las rotaciones establecidas según la necesidad para
el bien de la institución en los servicios de, prioritaria, programa
de promocion y prevencion, atención a los usuarios en el área
de información, apoyo al personal medico en consultorios,
organización de las planillas de los diferentes profesionales
según lo establecido por el servicio, realizar archivo, recepción
y organización de historias clínicas.

• En el área de oonsultaexterna guíar a los usuarios según el
médico asignado, dar información de los servicios prestados en
el servicio de consulta externa, mantener al personal de
profesionales actualizados en los usuarios que llegan a
consulta, verificar en el sistema las citas y profesional
asignado.

• En el area de apoyo al personal medico mantener los
consultoriosen optimas condiciones de conformidada a las
necesidades de Jos profesionales, organizar las historias
clinicas, guiar al usuario según los requerimientos realizados
por el orofesional.



10. PERIODO DEL
INFORME

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPUMIENTO DE LAS
OBUGACIONES
CONTRACTUALES

• Cumplir con las actividades según la guia de manejo de
pacientes de acuerdo al nivel de atencion del ESM, valorando y
cumpliendo los dictamenes medicas.

• Verificar la organización de historias clínicas, teniendo en
cuenta la normatividad aplicable, manejo de la misma y su
respectiva distribucion poir consultorios cuando haya lugar a
ello y la responsabilidad por su perdida daiio o extravio.

• Cumplir con todos los procesos administrativos inherentes a la
atenclon del paciente (diligenciamlento adecuado de
documentos del sistema de informacion, estadisticas, entre
otros).

• Apoyar a la jefe de enfermeria que maneja el programa de PYP
en relacion a la ejecucion de los programas que maneja el
establecimiento de sanidad militar

• enfermeria que maneja el programa de PYP en relaclon a la
ejecucion de los programas que maneja el establecimiento de
sanidad militar ~ ..

01 JUNIO al 30 DE JUNIO 2018

ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL: MES DE
ACUERDO A OBLIGACIONES DE CONTRATO

ACTMDADES DE JUNIO (

1. Apoyar al médico en la realización de
procedimientos.

2. Realizar Desinfección diaria de camillas ,
mesones y equipos médicos o s~ún se requiera

3. Administrar medicamentos sepíln orden médica.
4. Realizar de curaciones.
5. Realizar Retiro de puntos.
6. Realizar Micro nebulizaciones.
7. Tomar EKG ambulatorios y prioritarios
8. Realizar Canalizaciones.
9. Tomar de Glucometrias.
10. Prestar Atención a pacientes hospitalizados y

en observación.
11. Realizar Informe de estadistica mensual.
12. Realizar material para curaciones.
13. Cumplir con cuadro de turnos estipulado



13.CUMPUMIENTO DEL JUNIO
PAGO SEGURIDAD

/

SOCIAL ENTIDAD PLANILLA Mé'SDEPAGO VALOR

SALUD MEDIMAS 4220062053 f JUNIO 97.700

PENSlON COLPENSIONES4220062053 JUN~O 125.000

ARL POSITIVA 4220062053 JUNIO 19.100
I

14. DOCUMENTOSQUE 1. Infonne de gestión sobre el cumplimiento del objeto
HACEN PARTE DEL contractual, finnado por el CONTRATISTA y el recibido a
INFORME satisfacción del supervisor del contrato, de acuerdo al fonnato

establecido.
2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y Pensión, sobre un Ingreso base de cotización del 40%
del valor mensual del contrato, con aporte del 16% en pensiones
y el 12,5% en salud. El soporte de pago del aporte mensual
obligatorio al Sistema General de Riesgos labores, confonne lo
establece la nonnatividad legal vigente y de acuerdo a la afiliación
efectuada a la ARL
3. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE.
4. DECLARACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL
5. Cuenta de cobro

15. CONSTANCIAS En el presente infonne se deja constanciaque la contratistacumplió
con las obligacionescontractualesy legales reguladas para este tipo de
contratoy como consecuenciase recibe a satisfacciónde fonna
PARCIAL.TOTALO
AsI mismo, se deja constanciaque durante la ejecución del contratono
se han configuradolos presupuestos legalesque regulanel contrato
laboral.

16.RECOMENDACIONES

17. CONCLUSIONES El Contratistadesempeñoa cabalídad las funcionesencomendadas.

/
Para constancia se firma en TUNJA, a los 30 días del mes de JUNIO de 2018

tamente,



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

*DISPENSARIO MÉDICO DE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-5

BATALLON ASPC No. 1 "CACIQUE TUNDAMA"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR No.5041

_1 INFORME DE GESTlON No. 005

TUNJA, JUNIO 30 del 2018

CONTRATONo. 135-llMBUG-2018

FECHASUSCRIPCIONCONTRATO 15 DEENERODE 2018

N" de póliza calidad y Cumplimiento:
410-47-994000024951
Aseguradora: ASEGURADORA
SOLIDARIA

No. De la Póliza: N" de póliza Responsabilidad Civil
Médica: 410-89-994000000061

POLIZA DE SEGUROS
Aseguradora:

(CUANDO APUQUE)
ASEGURADORA SOLIDARIA

Entidad que expide la ASEGURADORA SOUDARIA DE
póliza: COLOMBIA

Fecha certificado expedición 17-ENERQ-2018
de la Póliza

No.CRP: 20318 Fecha expedición: Enero/2018

Unidas/Sub-unidad DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
ejeCutora: ESMS041 TUNJA BOYACA

CRP
Dependencia: 007DMBUG

Posición catálogo de GaS1D:
A-2-D-4-41-2 SERVIOOS MEDICOS
HOSPITAlARIOS



Recurso:16SSF Fuente:NAOON

Valor: $ 13.313.872 DE AaJERDO A
CONTRATO

FeotA EJEOJCION DEL
22 ENERO DE 2018 -31 DE DICIEMBRE 2018CONTRATO

CONTRATISTA Nombre NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA
completo

Identificación 23.647.062

Nacionalidad COLOMBIANA

Dirección - AVENIDA ORIENTAL # 30-08
ciudad de
residencia TUNJA -BOYACA

Teléfono de 3202428394
contacto

E-mail de nidialop403@gmail.com
contacto

SUPERVISOR Nombre completo: CT.• BENAVIDES MUESES WlLSDN
EDGAR

Cargo DIRECTORESMBASPC01

Resolución de La resolución de nombramiento 002
Nombramiento de Enero de 2018

PRESTACIONDE SERVICIOSDE APOYOA LA GESTION COMO
OBJETO CONTRACTUAL AUXIlIAR DE ENFERMERIA CON DESTINO AL

ESTABLECIMIENTODESANIDAD MIlIATR 5041.

OBUGAClONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL: MES
DE ACUERDO A OBLIGACIONES DE CONTRATO

ACTIVIDADES DE JUNIO

1. Se realizó Apoyo al médico y realización de
procedimientos en los servicios de prioritaria y
consulta extema.

2. Realice Desinfección diaria y general de camillas,
mesones y equipos médicos.

3. Se Administraron medicamentos según orden
médica. Sin complicaciones

mailto:nidialop403@gmail.com


CONSTANCIAS

4. Por orden médica se realizaron curaciones y Retiro
de puntos.

5. Se Realizaron Micro nebulizaciones En el servicio
de prioritaria.

6. Se Tomaron EKG del servicio de consutta externa
prioritaria y red externa.

7. Realice por orden médica administración de liquidas
endovenosos.

8. Se Tomaron Glucometrias a pete de programas y en
el servicio de prioritaria.

9. Se realizó Atención pacientes hospitalizados y en
observación por indicación medica

10. Realice Informe de estadistica mensual.
11. Realice material para curaciones y ectividades de

enfermería
12. Cumpli con el cuadro de tumos estipulado para

realizar actividades de enfermería y horarios.

Dejo constancia que durante el plazo de ejecución del contrato,
no se han configurado los presupuestos legales del contrato
laboral y que he gozado de plena autonomía para ejecutar las
obligaciones contractuales relacionadas en el contrato.

Así mismo, el supervisor del contrato CT. BENAVlDES
MUESES WILSON EDGAR deja constancia que la
señora NIDIA STELLA LOPEZ P1RAGAUTA, ha dado
cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato.

/
Paraconstanciase firma en TUNJA, a los (30) díasde mes JUNIO de 2018

LLA L PEZ PIRAGAUTA
7-062.DE IZA

(~--.

SUPERVISO



TUNJA, JUNIO 30 del 2018

Señor Mayor
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Subdirector Administrativa
Cuidad

Asunto: Retención en la fuente Empleados - Contribuyentes del impuesto de Renta,
según Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014, Ley 1819 de
29 de Diciembre de 2016, y Decreto 1951de 28 Noviembre de 2017.

Yo NIDIA STELLA LOPEZ PIARGAUTA identificado con C.C.23.647-062 DE IZA, con
el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Artículo 17 de la ley 1819 de 29 de
Diciembre de 2016, y Artículo 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28 Noviembre de
2017, certifico a usted, bajo la gravedad de juramento, que:

(NO) Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios en el año 2018.

Su riores a 4500UVT= $ 143.366.000
Superioresa 1400 UVT= $ 44.603.000
Su erioresa 1400UVT= $ 44.603.000
Su eriares a 1400UVT= $ 44.603.000

Consi naciones Bancarias Su erioresa 1400UVT = $ 44.603.000
En caso de la base de IngresosTotales de 4073 UVT, se entiende que se aplica para efectos
de retención, según Art 1.6.1.13.2.7del Decreto 1951de28 Noviembrede 2017, para efectos
declarar como trabajador dependiente (Art. 17 de la ley 181912016) respecto a ingresos, ver
to es vi entes. UVTAÑO 2018: $ 33.156
Deduciblede la base: Art 2 Art. 3 - Decreto009912013. Si a lica anexar

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de TUNJA, a los 30 días del mes de
JUNIO del año 2018.

PIRAGAUTA



,

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL
ARTICULO 4°. DEL DEGRETO REGLAMENTARIO 380196 DE LA LEY 223195
SOBRE COMPRA~A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN
SIMPLIFICADO (

FECHA: TUNJA, 30 DE JUNIO de 2018/

Yo, NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUT~

Identificado (a) con la cedula de ciudadania: 23.647.062 DE IZA BOYACA

Manifiesto que la empresa: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT: 830.039.670-5 (~

Me adeuda la suma de: Sl.157.7¿N MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS MCTE).

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA CON DESTINO Al ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5041

VAlOR TOTAL DEL CONTRATO No 135-DMBUG.2018yS' 13.313.872.00 TRECE MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE.

CORRESPONDIENTE MES DE JUNIO DEL AÑo 2018. (

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen Simplificado, por
lo tanto de acuerdo con el Art 42 del Decreto 3541 de 1983 Y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy
obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA
Identificación: 23.647.062 DE IZA
Lugar de Residencia: TUNJA

Firma:



. ,

TUNJA, JUNIO 30~8

Señor Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y SubdirectorAdministrativo
Dispensario Médico de Bucaramanga

Asunto: Clasificación persona natural para retención en la fuente.

Yo, NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA identificada con Cedula de
Ciudadania No. 23.647.062 DE IZA, certifico bajo la gravedad de juramento,
que a la fecha no tengo más de dos empleados por más de 90 dias. Por lo
tanto sírvase a practicar la Retención en la Fuente para asalariados
contemplado en el articulo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de 2016, donde
se modificó el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,



TUNJA JUNIO 30/2018

Señor Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo ( ..
Dispensario Médico de Bucaramanga

Yo, NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA identificada con Cedula de
Ciudadanía N 23.647.062 DE IZA, en uso de mis facultades mentales y /
legales, certifico bajo gravedad de juramento que los $241.800 soportados en
el pago de aportes obligatorios al SistérÍ1aGeneral (SALUD, PENSION y ARL)
corresponden al mes de JUNIO 'de 2018 son ingresos provenientes del
contrato No. 135-DMBUG-2018 por prestación de servicios firmado con la
DIRECCiÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO-DISPENSARIO MÉDICO DE
BUCARAMANGA, dando así cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de
Octubre del 2009.

Atentamente,



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

IFECHA DE RECEPCION:

11. PERIODO DE ESTADISTICA: MAYO 2018

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL:NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA

3. DEPENDENCIA: PRIORITARIA

4. PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

6. UNIDAD: ESM BASPC01

o¡;/ob72P~ .
I

V"1r' ESTA
NIDIA JOHANA

~"

V"BO ESTADISTICA
CAROLINA OSIAS BOLAfilO

ce..~ \ \.~ E::f:. \9'--'; ibl)

OR DE CONTRATO 135 DMsliG--.:iii18
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11 ~In EnPRESA: EFECTIVOlIOA,

NIL830.l31. 993.1
Calle 96 No. 12.55 Bogotari

ORDENDE SERVICIO¡

1I ~i 1
110 05: B59l17B71B5 OV: 999142! 1 I 1II Cajero: INTRI'IVAI '

1

1I
Cliente benefjciario:li l

! 110263 P/lA RECAUDO
J i Fecha: 13/0612018 10:14:57I 1I <

PS Recaudador:Ij 999670 ESIADIOf ~..

11 ,p ~'>¡ CanUdad cupunes: 1,

idl I Ii Identificacion: 23647062
11 NOlbre: NIDIAd q Apellldo 1: lOPEIIUUI9 : A¡eJl1do 2: NAel!!

I PO UOCUlfENlD: C£DUlADE CIUDADANIAJi
-;:

TElEFONO: 7454545. ~ II 1 '~i r_':.';) Codlgo Planilla: 4220062053

11 i .- .;~. Per jodo Pago: 201B/06~ i .8 (, ,( Va/or Gonlslon: O~I Va ot loa Gonisjon: O~ • I J Referlncia Valor~

~

23647 62 1241.800,00•• .1 ~ t Valor recibIdo: 5241.800,00ForAa de pago: EFECl VD~ 8 I =
> 11 I Apllca condjciones partIculares con el¡, cliente beneficiarIo.~~I Conseroe este recibo. es el unlco,1 I - soporte oalido para atender cualquier. I reclaaacjon.Ip I '1 Con la solicitod y acepteclon de Dji bl I - parte. de la prestacion de este.1 - seroicio. entiemlase Que ¡anifiestol'ilPi uerbalgente 01 autorizacion para el

trataoiento de los datos personales ¡ue

1
I

I

"" ooluntarianente he entregado a £fect 00" f i ltda., Estos datos pueden ser uUl1zadosI f I unica y exclUSlUanente para la
Fiestacion del seruicln conoenido.~

jnea de seroicio al cliente: (J)• i 6510101•
seroicloalcliente@efectY.col.coi ,

UUU. efectY •con. ca Ii
I Q

I I
-,"

~ ~~'6
.lfl

"111 ~.~. ,",
II ! i

.:::~> ¡j tí "1
¡¡S hd •

mailto:seroicloalcliente@efectY.col.co


0,00

000

Tasa de Cambio:

HENRY ALBERTO MEDINA ROORIGUEZ

OGSM. HOSPITAL MILITAR DE

e

115; 728,ooISaldo x Pagar

COP.Pe"o~

15-01.11.007

2018-07-04-1050 a m

MHhmed,na

1546181Comprobante Contable de la Generación

15.01.11_007 OGSM - HOSPITAL MILITAR DE 8UCARAMANGA

J""iaC ') ;;di~ -'''_ld
;':_"'"u";n",':,~,r,,,'"

"eeh".' He,,) 2.;~te,-",)

045000854001B9629918 Tipo de MMeda'

O,~O Valor lIIeto:

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

N,o Obligación,

de gastos Comprobante U,,';.]f.[) ,',:.k;:l,m"

2018-06-25

Pagada

Código de Rclerencia:

EstadO

18962991SlFecha R~gi.tro.

1.157 72B,OOIValor Deducciones

2016-07.03

Vigencia Presupuestal IAclual

Número'

Valor Brulo

Fec~a Máxima P"9o:

VALORES PAGADOS

TRMPago Valor Bruto 1.157.728.00' .aror O,OOIValor Neto 1.157,728,OoIMoneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS

Numeros No Recaudo

Bruto Relnt"9rado Peso", O,OO)Reint"9fado Deducckmes Pesos I 0,00 Reintegrado Neto Pesos' 0.00

Bruto Reintegrado Moneda' O,oolReintegrado Deducciones Moneda, I 0,00 Reintegrado Neto Moneda 0,00

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Ildenl~icaci6n' I 236470621 Razón Social: INlDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA IMedio de Pago; IAbono en cuenta

2018.06.25Fe<;ha

DOCUMENTO SOPORTE

'SoI6181TipoNúmero

01 - Beneficiario
Tipo 8;¡nellciario Pago

CUENTA BANCARIA

Número' 841274699 Banco' BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARlA COLOMB'A S,A BBVA Tipo' Ahorro Estado Actl""

TESO

;C~

'",al

0,000.00Pesos

USO DE PROYECTOS ESPECIALES

USO DE PROYECTO I'.MONEDA' I ;~"::B~~I VALOR MONEDA

VALOR REINTEGRADO

'MOÑE6A
EXTRANJERA

PESOS

1.157,728,000,001

ITEM PARA ÁFECTACION DE GASTOS

VALOR IVALORPAGAoot

PESOS I MONEDA' J> PESOS e

1 157728,00""'"NaciÓn

,ieE"v'
DEPENDENCIA I POSICION CATALOGO DE GASTO

007 OGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA I A-2.0.4.41.2 SERVICIOS Mto.DICOS y HOSPITALARIOS

FIRMA(S}/l:ESPONSABlE(S)
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