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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 651e448aa1c7b2f2103250736758cb66b10ae19f603c4d5d1e394feba8eaf

€7eb631bb13d7121d69562a2b2bad9db33

Numero de Factura: FER-1093
Fecha de Emision: 03/03/2023
Fecha de Vencimiento: 03/04/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BALLESTEROS PINZON ROCIO
Noimbre Comercial: BALLESTEROS PINZO{:I_ ROCIO

Nit del Emisor: 63436224

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Reégimen Fiscal:047
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 6910

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CL 34 10 29 OF 401
Teléfono / Mévil: 6734513

Correo: rociobalesterospinzon@gmai.com

Razon Social:  E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Nombre Comercial: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 890205456

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

Honorarios Contrato de
| Prestacién de servicios
| profesionales para b
| representacion judicialy |
extrajudicialenlos
| procesos que b E.S.E. |
| HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO haga |
| parte o sea convocado. |
| Periodo Facturado mes
de febrero de 2023

HUR

Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cddigo
informacion Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Barbosa
Direccion: CR 9 15 54

Teléfono /Movil: 3118209192

Correo: gerenciahospitabarbosa@gmail.com

1,00 % 4.000.000,00 $

t
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Descripcion

i

Nombre Campo

V?br

0,00 $ 760.000,00 19.00

A o 2 T s S

%

Valor

Fecha recbido

| 4 4.000.000,00

e L e e e

Valor Campo



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
03-03 13:40:28

Documento generado el: 2023-03-03
13:40:27

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764039538115

Numero Referencia

Fecha Referencia

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.000.000,00]
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.000.000,00]
VA 760.000,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 760.000,00/
Total neto factura (=) 4.760.000,00]
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Tatal factura (=) COP § $ 4.760.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete 1CA 0,00
Rango desde: 1079 Rango hasta:. 1200 Vigencia: 2023-05-15



ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

" ‘
CUENTA No 2

1

ROCIO BALLESTEROS PINZON ABOGADA ESPECIALIZADA

PERIODO: febrero de 2023

Documentos anexos.

i,

%

10.

11.

Oficio remisorios
Informe y base de procesos de la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa (S)
Acta de cumplimiento contractual

Certificaciones de pagos a seguridad social y parafiscales, correspondientes al ciclo 2023-
2 -

Acta de audiencia

Sentencias
Emisién de la “Proyecto contestacién derecho de peticion Prospero Ruiz Vargas.”

Emision de “Formatos rendicion de la cuenta ;figencia 2022 contraloria / hospital
Barbosa.”

Emisién de la informe de “Base de procesos actualizada 2023 E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA.”

Emision y comunicacion del pronunciamiento del Despacho sobre el proceso “Rad.
686793333001-2018-00319. Demandante ELEONORA CORTES VELASCO.
Demandado E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERDARDO DE
BARBOSA.JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO EL CIRCUITO
JUDICIAL DE SAN GIL.”

Emisién de la solicitud “pruebas o documentos que reposen en la E.S.E., sobre el
caso de GERMAN DARIO TELLEZ SANCHEZ quien actualmente esti
demandando ejecutivamente a la entidad.”

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 ~ Bucaramanga ~ Colombia
Tel(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

Emision de la proyecto de Resolucién “POR LA CUAL SE RINDE UN
HOMENAJE POSTUMO A LA MEMORIA DE LA SENORA SANDRA MENDEZ
GARCIA.”

Emisién de “Contestacién a la solicitud de convenio para préicticas UNAB.”

Emision de “Las modificaciones correspondientes con respecto del cargo asistencial
de auxiliar drea de la salud, segiin solicitud CNSC.”

. Emision de “Reiteracion de la solicitud trimite estudio accién de repeticion

Solicitud informacion drea técnica para comité de conciliacion estudio acciéon de
repeticion. Demandantes: LUZ IRENE VELASCO SANCHEZ, mayor de edad,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 30.205.004 de Barbosa, Y JOSE
FERNANDO MORA RIOS, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 91.011.739 de Barbosa, quienes actian en nombre propio y en
representacion de sus menores hijas INGRIT VALENTINA MORA VELASCO y
DANNA CHARIT MORA VELASCO.”

Emision del concepto sobre “AJUSTE O ACTUALIZACION MANUAL DE
FUNCIONES / HOSPITAL BARBOSA.”

Emision de la remision por competencia a la Dra. DAYANA MORA CASTILLO
“CITACION JUICIO ORAL ANDRES CAMILO ORTIZ RODRIGUEZ
AUDIENCIA 04 DE MAYO DE 2023 A PARTIR DE LAS 3:00PM.”

Emisién de la revision del “Derecho de peticion de Yaneth Coy Mosquera del 10 de
enero de 2023.”

Emision de la revisibn y correccion de la “SOLICITUD ACLARACION
HOSPITAL BARBOSA SANTANDER / PROCESO DE SELECCION DE
PERSONAL.”

Emision del informe “Sentencias en contra de la entidad para pago.”

Emision de “Contestaciéon de la solicitud formalizacién del convenio docencia —
servicio entre E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo y el Instituto Técnico de
Colombia del 16/02/2023.”

Emision de “contestacion del derecho de peticion radicado, por el Sr. Oscar Villate,
el 10 de febrero del afio 2023.”

Emisién de “contestacion del derecho de peticién reiterado, por el Sr. Oscar Villate,
el 15 de febrero del afio 2023.”

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga - Colombia
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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30.

ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

Emision de *Contestacion del correo electrénico radicado, por el Sr. Oscar Villate,
el 16 de febrero del afio 2023.”

. Emisién de “Contestacién de la solicitud de informacién radicada el 09/02/2023 por

la Secretaria de Salud Local de Barbosa.”

Emisién de “Contestacién de la accién de tutela radicada por el seior PROSPERO
RUIZ VARGAS.”

Emision de la consulta “Solicitud informaciéon sobre la contestaciéon del derecho
peticion radicado en la Secretaria Salud de Santander en diciembre de 2022 con
respecto de Ia legalizacion del lote radicado N° 20220141856.”

Emision del “contestacién de la solicitud de devplucion de recursos del SGSSS y/o
soportes de atencién radicada el 22/02/2023 por ASMET SALUD EPS SAS.”

Emisién de “Tramite para contestacion del oficio de fecha 21/02/2023 del Dr. Angel
Alberto Acuiia Gongora Jefe de la Oficina de Control Interno.”

Emisiéon de “Rad.  2022-00065-00. ' REFERENCIA: SOLICITUD
APLAZAMIENTO AUDIENCIA DEL 16 DE MARZO DE 2023. DEMANDANTE:
MARIA DEL ROSARIO HERNANDEZ. DEMANDADO: HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA - SANTANDER.”

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga — Colombia
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

Bucaramanga 03 de marzo de 2023

Doctora
DEYSI MARYORY GORDILLO MORFNO
Gerente
E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa (S)
ES.D.

Ref. Remision cuenta de cobro CONTRATO No HISB-CD-007-2023 mes de febrero
de 2023

Cordial saludo

Dra. Adjunto le remito la cuenta de la referencia con sus correspondientes soportes para su
correspondiente tramite.

De usted

Atentamente

ROCIO BALLESTEROS PINZON
C.C. No. 63.436.224 de Vélez

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 — Bucaramanga — Colombia
Tel(097) 6970298 o Celular: 3144137331



ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

ACTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SER VICIOS
PROFESIONALES No. HISB-CD-007-2023

En la ciudad de Bucaramanga, a los 03 dias del mes de marzo de 2023, la Dra. ROCIO
BALLESTEROS PINZON identificada con C.C. No. 63.436.224 de Vélez y I.P No. 107.904
del C.S de la J, entregd informe de procesos con el Jin de suscribir la presente acta, dejando
constancia que el contratista cumplié a satisfaccion con las actividades previstas en el objeto
contractual, correspondiente al mes de febrero de 2023

1. Base de procesos judiciales.

2. Adjunto certificacion de aportes a la seguridad social en salud, pension y pagos
pardfiscales conforme a la Ley, certificada y confrontada con los respectivos
originales.

3. Anexos de cumplimiento contractual.

Lo anterior, para efectos del pago de honorarios como abogada externa de la E.S.F. Hospital
Integrado San Bernardo de Barbosa (S).

En constancia se firma por

C.C. No. 63.436.224 de Vélez
Contratista

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 — Bucaramanga ~ Colombia
Tel:{097) 6970298 o Celular: 3144137331



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
I\ e gk Péginﬂ: 1de 3
( Sﬂ" B()rnd” HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1
Fecha de aprobacién: Enero/2020
INFORME DE SUPEthSIf)N
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. HISB-CD-007-2023
CONTRATO No. Y FECHA: ,
Del 02 de enero 2023.
CONTRATISTA: ROCIO BALLESTEROS PINZON
Nit o C.C. No. 63.436.224 DE VELEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA REPRESENTACION JUDICIALY
OBJETO: EXTRAJUDICIAL EN LOS PROCESOS QUE LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO HAGA
PARTE O SEA CONVOCADO
VALOR INICIAL: $ 28.401.333
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
PLAZO INICIAL: Del 02 de enero al 30 de junio 2023
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA-
SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
C.C. No. DEL INTERVENTOR 27.984.033 DE BARBOSA
FECHA DE INICIACION: 02 DE ENERO DE 2023
ACTA DE - " 9 ~ NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE N© NP N° NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 30 de junio 2023
MUNICIPIO: Barbosa —Santander.
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO
VALOR A PAGAR 4.760.000,00
_ DESDE: 01 de febrero | HASTA: 28 de febrero de
PERIODO DE PAGO: de 2023 2023

Con base en los informes presentados por el Contratista: ROCIO BALLESTEROS PINZON
respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del contrato HISB-CD-007-2023 del 02 de
enero 2023; y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados
por parte de la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa, tomando como base el
presente informe por valor a pagar de cuatro millones setecnentos sesenta mil pesos m/cte

($4.760.000).

I

T

'

Pagina web: .hospitalsanbernardo .barbosa-santander.gov.co
Direccidn: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernarde-barbosa-sa der.gov.co

Teléfono Fijo: (7)7485951



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
M* intagrd Pagina: 2de 3
‘*m B()’ ”drdu HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-007-2023 y una vez
revisada la documentacién suministrada por el Contratista, con relacién al desarrollo y
ejecucion de este, las actividades representativas realizadas durante la ejecucién fueron:

1.

Ejercer como abogada y apoderada especial, la representacion judicial y extrajudicial
en los procesos que la E.S.E. Hespital Integrado San Bernardo haga parte o sea
convocado, esto implica la asistencia a las audiencias virtuales o presenciales, la
contestacion de requerimientos y de demandas, la presentacion de excepciones,
recurso, alegatos, nulidades y demas medios necesarios que contribuyan a proteger y
salvaguardar los intereses de la entidad.

Proyectar los aspectos juridicos de respuesta a los derechos de peticion que lo
requieran.

Proyectar respuestas a las acciones de tutela, acciones populares, de grupo y de
cumplimiento, que se interpongan en contra la entidad. _

Emitir conceptos juridicos frente a dreas o temas especificos que requiera la entidad
para la toma de decisiones.

Brindar asistencia y orientacion juridica en los asuntos administrativos y laborales que
lo requieran. :

Apoyar la elaboracién de respuestas a mformes 0 requerimiento de los 6rganos de
vigilancia y control.

Resolver consultas juridicas elevadas por directivas y funcionarios de la entidad
relacionadas con el ejercicio de sus funciones.

Adelantar y tramitar todos los cobros coactivos que se adelanten en contra o que
realice la Entidad.

Las demas actividades que sean designadas por el supervisor y que guarden relacion
con el objeto contractual.

g

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el ‘cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, de conformidad con el articulo
50 de la ley 789 de 2002.

A continuacion, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion” FEBRERO DE 2023
Fecha de pago -1 03/03/2023
N.° de Planilla 65580908

APORTE A SALUD | Ingreso Base de © | $5.162.000
Cotizacion
Valor cotizado $645.300
EPS i , Sanitas. EPS
Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2023

APORTE A PENSION ’
Fecha de pago 03/03/2023

Péagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.qov.co

Direccidn:

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951 '
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Pagina: 3de 3

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Versién: 1

N.° de Planilla 65580908

Ingreso Base de $5.162.000

Cotizacion

Valor cotizado $877.800

Fondo de Pensiones Colpensiones

Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2023

Fecha de pago 03/03/2023

N.° de Planilla 65580908
APORTEAR.P. Ingreso Base de $5.162.000

Cotizacion

Valor cotizado $27.000

ARP. Positiva Seguros

SENA No aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No aplica

Caja de Compensacion | No aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los

tres (03) dias del mes de marzo de 2023.

DEYSI

SUPERV

R

ARYORY G ?%]LLO MORENO
SO

Pagina web:
Direccién:
Correo electrénico:

Teléfono Fijo: (7)7485951

. hospitalsanbernardo .barbosa-sa
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

nder.gov.co

Fecha de aprobacién: Enero/2020
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W EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Ak sy Pagina: 1de1
| : an Bﬂ"t"ﬂ” HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: 12018

Fechay Hora: 03/03/2023 T T i age: No. Folios

BENEFICIARIO : ROCIO BALLESTEROS PINZON T
C.C.oNIT: 63.436.224 DE VELEZ

VALOR : CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE. ($4.760.000,00)

HISB-CD-
Contrato | X No. 007-2023 Fecha |02/01/2023

DOCUMENTO PRINCIPAL

Adicional Otro No. Fecha

<
Pago Seguridad Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales | X Certificacién Bancaria Contratos de Obra

Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menor Resolucién
DOCUMENTOS

ANEXOS:

INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE

008 | X | SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE RECIBO PARCIAL.

CDP N°: 23-00007 RP N° 23-00007 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.05 / Vigencia: 2023
4

I Acta 5arcial X
ZﬁL?:r“ Desde: 01/02/2023 Hasta: 28/02/2023 No.
Informe Supervisién | X Final 02

{
PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS
PROFESIONALES No HISB-CD-007-2023, “PRESTACION DE SERVICIOS
CONCEPTO: PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACION JUDICIALY EXTRAJUDICIAL
EN LOS PROCESOS QUE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
HAGA PARTE O SEA CONVOCADO".

RESPONSABLES: ) e
DEYSI/MARYORY GORDILLO MORENO ROCIO BALLESTEROS PINZON
SUPERVISOR . CONTRATISTA
Vo. Bo,/CONTRATACION (
\
CONCEPTO BASE VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA ¥ '
VA i
R. Fuente 1
Pagina web: www .hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: esehospitalbarbosa@amail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: ﬂ 1w HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO vgine: | da's
‘ dn Ber de'dll SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: /2019

ACTA DE RECIBO PARCIAL 002

, CONTRATO DE  PRESTACION  DE
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA. HISB-CD-007-2023 DEL 02 DE ENERO 2023
CONTRATISTA ROCIO BALLESTEROS PINZON
NIT 0 C.C. No. 63.436.224 DE VELEZ
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y
OBJETO: EXTRAJUDICIAL EN LOS PROCESOS QUE LA
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
HAGA PARTE O SEA CONVOCADO”
VALOR INICIAL: $ 28.401.333,00
VALOR ADICIONAL: 0
PLAZO INICIAL: DEL 02 DE ENERO AL 30 DE JUNIO 2023
PLAZO ADICIONAL: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: %
SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
C.C. DEL SUPERVISOR 27.984.033 DE BARBOSA
FECHA DE INICIACION: 02 DE ENERO DE 2023
ACTA DE NE e |3 NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE = e NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA. ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los tres (03) dias del mes de marzo de dos mil veintitrés (2023), se
reunieron, DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, en calidad de Supervisor del contrato
referido y ROCIO BALLESTEROS PINZON quien comparece en NOMBRE PROPIO como
Contratista, con el fin de elaborar la presente, ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 02 DEL
CONTRATO No HISB-CD-007-2023, correspondiente a la ejecucion de actividades por el
periodo comprendido del 01 de febrero al 28 de febrero de 2023, de acuerdo con las
actividades ejecutadas y consignadas en el anexo N.° 1, el cual hace parte integral de la
presente acta, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01 $ 4.601.333,00
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 02 $ 4.760.000,00
SALDO $ 19.040.000,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE: ($4.760.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los
tres (03) dias del mes de marzo dos mil veintitrés (2023).
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S Q000 d—-t-
—————

e

ORDILLOM ROCIO BALLESTEROS PINZON

SUPERVISOR CONTRATISTA
Pdgina web: www.hospitalsanbemardo barbosa-santander.gov.co
ireccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

orreo electronico: contactenos@esehospitalintegradosanbemardo-barbosa-santander.gov.co

Teléfono Fijo: (7)7485951




08 03 2023 3,966,000.00

BALLESTEROS PINZON ROCIO

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS micte

| | ]
| |
1 |
- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA {ARO; Mea DiA | COMPROBANTE DE EGRESO Pég
' Saon Bermardo Nit: 00830205456 - 5 ! l ! . ) i
i BARBOSA , J
; 2023 03 08 |No: CE 23-00148 Con: 1| 1
, N | i , i
Doc. de Pago | TRANSF Nombre Bance : BANCO POPULAR Benef :BALLESTEROS PINZON ROCIO
| Cuenta Numero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES Nit : 00063436224
CG 23-00171, CP 23-00007, CD 23-00007, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL EN LOS PROéESOS N
QUE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO SANTANDER HAGA PARTE O SEA CONVOCADOQ. FEBRERO 2023
LIQUIDACIONES
: ] - - I
Detalle del Concepto 1 Valor Detalle del Concepto | Valor
Retencion en la Fuente 400,000.00 | va Retenido 114.000£{
| Estampilla Pro Cultura 80,000.00 | Estampilla Pro-Anciano 160,000.00
[ Ind y Clo 40,000.00
Total Descuentos § 784,000,00
CONTABILIZACIONES
- T T T
Cont Detalle Cédigo Contable | Imputacion Presupuestal | Fond Valor Débito Valor Crédito Base
2072 |Honorarios 24908401 2.1.2.02.02.008.05 RP 4,760,000.00 0.00 4,760,000.00
0023 | Iva Retenido | 24362501 | 0.00 114,000.00 760,000.00 |
| 0016 | Honorarios 24360301 | 0.00 400,000.00 | 4.000,000.00
1767 | Rete loa por Honorarios 24370301 0.00| 40,000.00 4,000,000.00
2137 | estampilla. pro cultura 24072205 0.00| 80,000.00 4,000,000.00 |
2089 | estampilla pro bienestar adulto mayor aic| 24072204 | | 0.00 mo.ooo.ooi 4,000,000.00
f= ) l
Lo:tu 48000101-3 Fondos Comunes Popular | 11100502 f | 0.00 3,966,000.00 3.966,000.00
|
1
) B SUMAS IGUALES § 4,760,00000 4,760,000.00 |
Valor a pagar: $ 3,966,000.00
En letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS micte.
&Nm Recibi:

Eiabord Ordenador del Gasto c.c. !




