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Pueblo Rico Risaralda, diciembre 29 de 2022

Doctora
LINA MARIA DUQUE RAMIREZ
Supervisora del contrato ICBF Regional Risaralda.

ASUNTO: Entrega de informe financiero mes de DICIEMBRE de 2022 contrato No.
66001132022.

Mediante la presente se hace entrega del informe financiero del mes de
DICIEMBRE de 2022, el cual contiene la siguiente informacion.

st

. Informe financiero

Formato de costos
Informacién general
Presupuesto
Ejecucion mensual

Q000

ad

Documentos legales

a. Certificado de paz y salvo en el pago de los aportes al sistema de
seguridad social.

b. Certificado de pazy salvo en el pago de proveedores.

3. Talento humano

a. Facturas y cuenta de cobro

4. Alimentacion

Listado de valorizado de facturas
Facturas soporte de ejecucion

o Q

5. Gastos Adminisirativos

Listado valorizado de facturas de arriendo
Factura soporte.
Planilla de seguridad social

0 oQa

Direccién: Carrera 5-Calle 4 Esquina, Barrio La

ry whatsapp:321-6363554
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6. Extracto bancario
a. Estado de cuenta de ahorro

Cordialmente,

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
Dian D} valda

Mirnnridms CParvara B Fralla A Cemitina Rarria | 2 manas Aol Aictay [RTPN N PN




CUENTAS POR PAGAR CONTRATO 466001132022 CRN 2022 CORTE DICIEMBRE

VALOR A
PROVEEDOR No. FACTURA| FECHA CANCELAR SALDO DETALLE
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ S.AS.
TFE4265 | 21/12/2022| $  3.279.009,00 | $  3.279.009,00 | CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
TEMPORALES CON VISION SAS
TEM211 20/12/2022| $  10.350.677,00 | $ 10.350.677.00 | CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
JULIAN LOPEZ ZAPATA
4 21/12/2022| $ 178192500 | $  1.781.925,00 | CRN TRABAJADOR SOCIAL MES DE DICIEMBRE DE 2022
MAYERLY LOPEZ RODRIGUEZ
4 21/12/2022| $  1.861.700,00 [ $  1.861.700,00 | CRN NUTRICIONISTA MES DE DICIEMBRE DE 2022
UBIEL URIBE CASTANO = 2
uu-27 16/12/2022| $ 85.742,00 | $ 85.742,00 | ELEMENTOS DE ASEO PARA NINOS Y NiNAS DEL CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
UBIEL URIBE CASTANO
Uu-30 16/12/2022] $ 78.485,00 | $ 78.485,00 | ELEMENTOS DE ASEO PARA EL CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
UBIEL URIBE CASTARO
uu-29 16/12/2022| $ 71295100 | §  712.951,00 | ALIMENTACION DIARIA PARA EL CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
UBIEL URIBE CASTANO
uu-28 16/12/2022| $ 306.160,00 | $  306.160,00 [RACION DE EGRESO PARA EL CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
ANDRES RENTERIA RENTERIA
4 20/12/2022| $  1.400.000,00 | $  1.400.000,00 | ARRENDAMIENTO CRN MES DE DICIEMBRE DE 2022
TOTAL CUENTAS POR PAGAR ACUMULADO $ 19.856.649,00 | $ 19.855.649,00




Fl ?5/

£ N
P Ty
£ D) ) =
3 3
2N mY o
E O S
E -8

§ o

FORMATO PARA COMUNICACIONES EXTERNAS

Cédigo: F-GD-07

Version: 1

Fecha: 01-07-2020

P&gina3de 11

INFORME FINANCIERO

CONTRATO 66001132022

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

DICIEMBRE DE 2022
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1. INFORME FINANCIERO

Formato A3
Informacién general
Presupuesto
Ejecucion mensual

CONTRATO 66001132022
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

Email: ventanillaunica @hospitalsanratael
ventaniitaunica @nospitaisania

Direccidn: Carrera 5-Calle 4 Fsauina, Barrio 1.2 manea del Mister
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2. ELEMENTOS DE ASEO PARA NINOS Y NINAS

% Factura Electronica de venta No. UU-27

CONTRATO 66001132022

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

DICIEMBRE
2022

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co




UBIEL URIBE CASTANO

Nit: 18601943-5 Teléfono: 3113100723

Departamento: Risaralda Correo: ubieluribe@gmail.com

Ciudad: PUEBLO RICO Tipo de contribuyente: Persona Natural
Direccién: calle 7 N 3 - 34 Régimen: No responsable de IVA

Nombre Cliente: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALAD

Numero Documento: NIT 891409025-4 Ciudad: PUEBLO RICO

Teléfono: 3216363550 Fecha Expedicién: 16/12/2022 09:41 PM
Direccion: Calle 4 Carrera 5 Esquina Fecha Vencimiento: 17/12/2022

Correo: financiera@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co Forma pago: Crédito

Departamento: Risaralda

Descripcion producto Precio Cantidad Descuento VA INC Total
CCN Crema corporal de nifios 800mi $ 34,142 1 unidad(s) $0 $0 $0 $ 34,142
SPOO Shampoo 750mli $ 24,725 1 unidad(s) $0 $0 $0 $ 24,725
cPD Cepillo de dientes $2,687.5 10 unidad(s) $0 $0 $0 $ 26.875
Total items: 3 Total cantidad: 12
Descripcion de cargos y descuentos Valor
&= PbEats Subtotal: $ 85,742
b 1 ~
Descuento: $0
IVA: $0
Total factura: $ 85,742
Cargos: $0
Otros descuentos: $0
Total a Pagar: $ 85,742

Valor en Letras:

Cufe: 555b42feeb94590b22221840448841697cb271196B82e2c023d1b8ea598babceb6elb310ai39500de875ff08add4 786¢cf

Observaciones: Muchas gracias por su compral.
Numera de resolucién:18764039330748

Rango Autorizado: Desde UU-15 Hasta UU-50
Vigencia:09/11/2022 Hasta 09/05/2023

Vendedor: UBIEL URIBE CASTANO 3113100723 ubieluribe@gmail.com

&‘1 )
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3. ELEMENTOS DE ASEO PARA EL CRN

< Factura Electronica de venta No. UU-30

CONTRATO 66001132022

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

DICIEMBRE
2022

iAn: Carrera R.Calle 4 Fenina Rarrio |

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

Rirn Ricaraid




Factura Electronica de Venta

No.UU-30

UBIEL URIBE CASTANO

Nit: 18601943-5 Teléfono: 3113100723

Departamento: Risaralda Correo: ubieluribe@gmail.com

Ciudad: PUEBLO RICO Tipo de contribuyente: Persona Natural
Direccién: calle 7N 3 - 34 Régimen: No responsable de IVA

Nombre Cliente: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALAD

Numero Documento: NIT 891409025-4 Ciudad: PUEBLO RICO

Teléfono: 3216363550 Fecha Expedicidon: 16/12/2022 10:08 PM
Direccion: Calle 4 Carrera 5 Esquina Fecha Vencimiento: 17/12/2022

Correo: financiera@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co Forma pago: Crédito

Departamento: Risaralda

Descripcion producto Precio Cantidad Descuento

FB Fabuloso grande $ 33,648 4 unidad(s) $0 $0 $0 $ 134,592
JPLP Jabon para lavar platos liquido $ 16,555 2 unidad(s) $0 $0 $0 $ 33,110
GRL Limpido $ 16,448 4 unidad(s) $0 $0 $0 $ 65,792
Bolsa de Basura pequena _
BB iounidades $7.954 4 unidad(s) $0 $0 $0 $31,816
[3]8] Detergente Polvo $ 50,525 1 gramo(s) $0 $0 $0 $ 50,525
R Jabon Rey $ 3,010 6 unidad(s) $0 $0 $0 $ 18,060
CcT8 Cortina de Bafio $21,500 4 unidad(s) $0 $0 $0 % 86,000
IR Jabon antibacterial $ 7,525 3 unidad(s) $0 $0 $0 $ 22,575
Total items: 8 Total cantidad: 28

Descripcion de cargos y descuentos Valor
: 190y

Subtotal: $ 442,470
Descuento: $0
IVA: $0
Total factura: $ 442,470
Cargos: $0
Otros descuentos: $0
Total a Pagar: $ 442,470

Valor en Letras:

Cufe: c180eh9df3770647524879caB89826ddedb3b6f11d00Sbidchba565d11bal2717a9bc0dc0356¢788260bc5876184dc 710

Observaciones: Muchas gracias por su compral.
Numero de resolicién:18764039330748 Vendedor: UBIEL URIBE CASTANO

Rango Autorizado: Desde UU-15 Hasta UU-50
Vigencia:09/11/2022 Hasta 09/05/2023

Forha da imnreciAn: TR/177P07 10:0R PM
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4. RECURSO HUMANO

Facturas Electronica No. TFE-4265
Facturas Electronica No. TEM-211
Cuentas de cobro No. 004
Cuentas de cobro No. 004

CONTRATO 66001132022

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

DICIEMBRE
2022

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

iAn: Carrera 8.Calle 4 Fennina Rarrin | a manoa del Micter — Pushln Rirn Ricaralda




PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 800665411 - INFORMACION FACTURACION ERP:

TEMPOEFICAZ

SENORES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
TIPO IDENTIFICACION: NIT

NIT: 891409025

DIRECCION: CALLE 4 CR 5 ESQ

TELEFONO: 3663235

EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ

S.AS
Nit.900353668-9
Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio Pereira

Somos Autorretenedores de ICA en el Municipio Dosquebradas
LINEA DE NEGOCIO:

Pagina: 1 de 1

CALLE 24 N° 7-29 OFICINA 602
CENTRO COMERCIAL EL LAGO
PEREIRA - Risaralda

CUFE: 34d9887e5be0a7h4603ad6f37e1b39e46570708258277f2da759a96348f0be20695c6a2c0ab2c91a26584488a1aac700

Teléfono: 3346006

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. TFE4265

ORDEN DE COMPRA:

FORMA DE PAGO: Crédito Plazo 5

MEDIO DE PAGO: Efectivo

FECHA GENERACION ERP: 21/12/2022 15:57:20

PEREIRA Risaralda FECHA GENERACION DIAN: 21/12/2022 0:00:00
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
21 12 2022 26 12 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO
VALOR
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
001 SERVICIOS PRESTADOS 1.00 2,930,304.00 2,930,304.00
002 ADMINISTRACION 1.00 293,029.41 293,029.41
TOTAL UNIDADES 2
Resolucion DIAN No : 18764027460371 Fecha 05/04/2022 | TOTAL BRUTO 3,223,333.41
Prefijo : TFE Numeracion 3256 al 10000 Vence 03/04/2023
DESCUENTO 0.00
PAGUESE EN:
BBVA, CUENTA CORRIENTE No. 133000265 SUBTOTAL 3,223,333.41
AV VILLAS, CUENTA CORRIENTE No. 301242343
IVA 55,675.59
NOMINA DEL 1 AL 19 DE DICIEMBRE
RETEFUENTE IVA 0.00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE
MIL NUEVE PESOS RETEFUENTE RENTA 0.00
RETEFUENTE ICA 0.00
VALOR TOTAL 3,279,009.00




TEMPOEFICAZ S.A.S

Costo Total de Némina

Periodo : 1/12/2022
Némina : L2 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Cadigo Nombre
1 1088237002 CORDOBA AGUILAR PAOLA ANDREA
2 1076380205 MOSQUERA SCARPETA YORLADYS
3 1007214507 RESTREPO CHARICHA OLGA

Salario

633.333
633.333
633.333

1.899.999

Eecha / Hora :21/12/2022 03:06:23 PM
Usuario : MAIRA ALEJANDRA

Cédigo : \\192.168.1.23\conexlon\NOMlNA_TEMPOEFICAZ\Repoms\COSTO_NOMINA_HORIZONTAL.Frx

Int. A La Cesantias
Prov

7.075
7.075
7.075

21.225

otal |

Total

976.768
976.768
976.768

2.930.304

V
N TOTAL




22/12/22, 14:51

Seiiores ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO RDA
NIT 891.409.0254 Teléfono
Direccion CALLE 4 CARRERA 5 ESQUINA Ciudad
ftem Descripcién

1 SERVICIOS TRABAJADORES EN MISION

2 AU TRABAJADORES EN MISION

Total items: 2

Valor en Letras:

TEMPORALES CON VISION
SAS
NIT 901.010.310-1
CALLE 24 N 7-29 OFICINA 409
Tel: 3206738033
Pereira - Colombia
tempo@tempoconvision.com

Factura - iSiigo

(036) 3216363542
Pueblo Rico - Colombia

Cantidad

1.00

1.00

Diez millones trescientos cincuenta mil seiscientos setenta y siete pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-20 por

Observaciones:

$ 10,350,677.00

Factura electrénica de venta
No. TEM-211

Fecha y hora Factura

Generacion 20/12/2022, 17:26
Expedicien 20/12/2022, 17:26
Vencimiento 20/12/2022
Vr. Total
9,249,935.33
1,100,741.67
Total Bruto 10,174,928.33
IVA 19% 175,748.67
Total a Pagar 10,350,677.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién 18764035591663 aprobado en 20220905 prefijo TEM desde el nimero 1 al 1000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Economica 7820 Actividades de empresas de servicios temporales Tarifa 0.80%
CUFE: 6c1bcbb2e678593ea438d1d8a74 1c9ef3b1abe7ecb39abe8d0c5539a311061190e768a0¢7fa5047bb10187623058¢cdc

Elaborado por software Sigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnologico Siigo Sigo S.A SNit: 830048 145-8




TEMPORALES CON VISION SAS.

FACTURA DICIEMBRE 2022
| CENTRO DE TRABAJO _ NDO NOMPRIMER SEGUNDO APELI REC Y EXT_| PENSI MA___|VACACH TOT,
CIAL
RECUPERACH ) o — [} 0 0 q
CENTRO DE RECUPERACION AUXILIAR DE ENFERMERIA 237893] 104,547 7 78649 9,46 78849 343483
INTRO DE RECUPERACION AUXILIAR DE EN 237893] _104.547] 462]  76.849) 343,
CENTRO DE RECUPERACION AUXILIAR DE EN] A 237893] 104,547 78849 9462| 78849 343483
CENTRO DE RECUPERACION AUXILIAR DE ENFERMERIA 237.893] 104547, 76843]  9462] 76849 343483
328,020, 227974] _27357] 227974 87
951573] 746,208 543371 65.205] 543371 249934
924,993
75.749)

0.350.677



CUENTA DE COBRO No. 004 Y FINAL

DOCUMENTO SOPORTE A LA CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 3 DEL DECRETO REGLAMENTARIO §22/2003 DE LA LEY 788/2002 SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS NO
RESPONSABLES DE IVA

Ciudad y Fecha de Entrega : Pueblo Rico, miércoles, 28 de diciembre de 2022
Nombre Completo Contratista: MAYERLY LOPEZ RODRIGUEZ
Nro. Documento de ldentidad: 1.004.708.836 Teléfonos: 13214987226
Direccién: | |Email: maverlyi5iopez1@gmail.com
Tipo de Cuenta Bancaria: Cuenta De Ahorros 457250028415
Ahorro | X |Corriente | Banco Banco Agrario de Colombia
Nro. RUT: |1.004.708.836] Actividad Econémica: | 8692 ]Réglmen Tributario: |No responsable de iva
_ Un Mill—n Ochocientos Sesenta y Un
Valor Total a Pagar ( Letras ): Mil Setecientos Pesos M/cte Valor Total a Pagar: $1.861.700
Correspondiente al Siguiente Periodo: DICIEMBRE

6/12/2022

30/12/2022

_ POR CONGEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA ADELANTAR ACTIVIDADES EN EL CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL DEL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA, DENTRO DEL CONTRATO SUSCRITO ENTRE LAESE.

HOSPITAL SAN RAFAEL Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Firma del Beneficiario

Matcely LSPex .

MAYERLY LOPEZ RODRIGUEZ
1.004.708.836

ANEXO LA CORRESPONDIENTE COPIA DEL PAGO DE MiI SEGURIDAD SOCIAL




CUENTA DE COBRO No. 004 Y FINAL

DOCUMENTO SOPORTE A LA CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 3 DEL DECRETO REGLAMENTARIO 522/2003 DE LA LEY 788/2002 SOBRE COMPRAS Y SERVICIOS A PERSONAS NO
RESPONSABLES DE IVA

Ciudad y Fecha de Entrega : Pueblo Rico, viernes, 30 de septiembre

Nombre Completo Contratista: JULIAN LOPEZ ZAPATA
Nro. Documento de Identidad: 15.518.807 Teléfonos: 13188712572
Direccién: | |Emait: juianiopez jz@omail.con.

.Tlpo d§ Cu.l;tl Banéarla: : Cueﬁta De Ahomn : ; 27038799181
Ahorro | X  |corrients | Banco Bancolombia
Nro.RUT: | 15.518.807 | Actividad Econémica: | 4719 |Régimen Tributario: |No responsable de iva
2 Un Millén Setecientos Ochenta y Un Mil
Valor Total a Pagar ( Letras ): Movecierion Valnticines Pescs Mice Valor Total a Pagar: $1.781.925

Correspondiente al Siguiente Periodo: DICIEMBRE

6/12/2022
20/12/2022

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA ADELANTYAR ACTIVIDADES DE GESTOR SOCIAL Y
FAMILIAR EN EL CENTYRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL DEL CORREGIMIENTO DE SANTA CECILIA DENTRO DEL CONTRATO
SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

a u\ thed 10"52':2‘—

JULIAN LOPEZ ZAPATA
15.518.807

Firma del Beneficiario

ANEXO LA CORRESPONDIENTE COPIA DEL PAGO DE MI SEGURIDAD SOCIAL
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5. ARRIENDO Y SERVICIOS PUBLICOS

< Cuentas de cobro 4

CONTRATO 66001132022

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

DICIEMBRE
2022

mail: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

In R Ricaralds




Santa Cecilia, Pueblo Rico Risaralda, Diciembre 20 de 2022.

CUENTA DE COBRO

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO
RISARALDA

NIT 891.409.025-4
DEBE A:
ANDRES RENTERIA RENTERIA

C.C. No. 11.610.117

LA SUMA DE: Un millén Cuatrocientos mil pesos M/cte ($1.400.000)

Por Concepto de arrendamiento, establecimiento centro de recuperacion
nutricional del corregimiento de Santa Cecilia Periodo comprendido entre el
Diciembre 2022.

Nota: Favor Consignar a cuenta de ahorros Banco Agrario No. 457550034409

"ﬁ%’ﬁ% @E(N%&((:ﬁg TE‘R’qlA

C.C. No. 11610117
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6. ALIMENTACION DIARIA

< Facturas Electronica de venta No. UU-29

CONTRATO 66001132022

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL

DICIEMBRE
2022

Email: ventanillaunica @hospitalsanrafaelpueblorico.gov.c
nina Rarrin | 2 mangea dal Mictar Priehin Riern R

Ricaralda




Factura Electror

No.UU-29

UBIEL URIBE CASTANO

Nit: 18601943-5 Teléfono: 3113100723

Departamento: Risaralda Correo: ubieluribe@gmail.com

Ciudad: PUEBLO RICO Tipo de contribuyente: Persona Natural
Direccién: calle 7N 3 - 34 Régimen: No responsable de IVA

Nombre Cliente: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALAD

Numero Documento: NIT 891409025-4 Ciudad: PUEBLO RICO

Teléfono: 3216363550 Fecha Expedicion: 16/12/2022 09:59 PM
Direccion: Calle 4 Carrera 5 Esquina Fecha Vencimiento: 17/12/2022

Correo: financiera@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co Forma pago: Crédito

Departamento: Risaralda

Descripcion producto Precio Cantidad Descuento va INC Total
AGCT aguacate x 500 gramos $5,375 6 libra(s) $0 $0 $0 $ 32,250
AHY ahuyama x 500 gramos $ 2,043 3 libra(s) $0 $0 30 $ 6,129
KAZ azucar x 500 gramos $ 6.235 3 libra(s) $0 $0 $0 $ 18,705
KC Carne res pulpa x 1000 gramos $ 27,950 1.5 kilogramo(s) $0 $0 $0 $ 41,925
GYA Guayaba x 500 gramos $ 3,225 6 libra(s) 30 $0 $0 $ 19,350
HRN Harina de trigo x 500 gramos $ 3,548 2 librafs) $0 $0 $0 $ 7.096
HDR Higado res x 1000 gramos $ 19,350 1.5 kilogramo(s) $0 $0 $0 $ 29,025
LL Leche enterax 1100 ml $5,375 & unidad(s) $0 $0 $0 $ 32,250
MA Manzana *500 G $ 10,750 2.2 unidad(s) $0 $0 $0 $ 23,650
MCY Maracuya x 500 gramos $ 4,730 6 libra(s) $0 $0 $0 $ 28,380
PNT Pan tajado blanco x 750 gramos $ 5,160 2 unidad(s) $0 $0 50 $10,320
P pifa 500G $3,225 2.2 unidad(s) $0 $0 $0 $ 7,095
qQr Queso x 1000 gramos $ 16,125 1 kilogramo(s) $0 30 $0 $ 16,125
RMLC Remolacha x 500 grames $ 3,763 1.1 libra(s) $0 $0 $0 $4,139.3
T Tomate chonto x 500 gramos $ 4,300 3.3 libra(s) $0 $0 $0 $ 14,190
T™MT Tomate de arbol x 500 gramos $ 3,655 6 libra(s) $0 $0 $0 $ 21,930
BN Banano $1,075 3 libra(s} $0 $0 $0 $3,225
MD Platano Harton Maduro $ 1,935 3 libra(s) $0 $0 $0 $ 5,805
PRM Primitivo $ 2,150 22 libra(s) $0 $0 50 $4,730
MG Marigo $ 3,225 3.3 fibra(s) $0 $0 $0 $ 10,6425
P Pera $1,935 3 unidad(s) $0 $0 $0 4 5.805
PY Papaya $ 3,225 3 unidad(s) $0 $0 $0 $ 9,675
LLO Lulo $5,913 2.2 libra(s) $0 $0 $0 $ 13,008.6
BRC Brocoli $ 4,300 2.2 libra(s) $0 $0 $0 $ 9,460
APO Apio 4 645 1 libra(s) $0 $0 30 $ 645
MDR Mandarina $ 3,010 2.2 libra(s) 50 $0 $0 $ 6,622
NRJ Naranja $ 3,225 2.2 libra(s) $0 $0 $0 $ 7,095
SPN Espinaca $ 2,688 1 libra(s) $0 $0 $0 $ 2,688
GULD Galleta soda £ 9,675 8 unidad(s) $0 $0 $0 $ 77,400
PH Huevos de gallina AAA $ 591 60 unidad(s) $0 $0 $0 $ 35,460
KMS Kumis 1000mi $ 9,676 11 fitro(s) $0 $0 $0 $ 106,436
YL Yogurt 1000mi $ 9,245 11 litro(s) $0 $0 $0 $ 101,695
Total items: 32 Total cantidad: 171.1

Descripcion de cargos y descuentos Valor
o s Wby

Subtotal: $ 712,951 4
Descuento: $0
IVA: $0
Total factura: $712,951.4
Cargos: $0
Otros descuentos: $0
Total a Pagar: $ 712,951

Valor en Letras:

Fecha de Imoresién: 16/12/2022 09:59 PM
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7. RACION DE EGRESO

% Factura Electronica No. UU-28

CONTRATO 66001132022
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
DICIEMBRE
2022

mail: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

iehla Ricn Ricarale




Factura Electronica de Venta

No.UU-28

UBIEL URIBE CASTANO

Nit: 18601943-5 Teléfono: 3113100723

Departamento: Risaralda Correo: ubieluribe@gmail.com

Ciudad: PUEBLO RICO Tipo de contribuyente: Persona Natural
Direccion: calle 7 N 3 - 34 Régimen: No responsable de IVA

Nombre Cliente: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALAD

Numero Documento: NIT 891409025-4 Ciudad: PUEBLO RICO

Teléfono: 3216363550 Fecha Expedicién: 16/12/2022 09:45 PM
Direccién: Calle 4 Carrera 5 Esquina Fecha Vencimiento: 17/12/2022

Correo: financiera@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co Forma pago: Crédito

Departamento: Risaralda

Descripcion producto Precio Cantidad Descuento IVA INC Total
LCHEN  Leche nestogeno $ 8.063 10 unidad(s) $0 $0 $0 $ 80,630
ACIB Aceite 1000m! $11,718 3 unidad(s) $0 50 50 $ 35,154
HNMA  Harina de maiz $1,828 5 unidad(s) $0 $0 $0 $ 9,140
HRN Harina de trigo 41,934 1 libra(s) $0 $0 $0 41,934
LEP Leche en polvo $ 33,862 4 unidad(s) 50 $0 $0 $ 135,448
Al Atun en agua $7.309 6 unidad(s) $0 $0 $0 $ 43,854
Total items: 6 Total cantidad: 29
Descripcion de cargos y descuentos Valor
(D B0, O vt Subtotal: $ 306,160
Descuento: $0
IVA: $0
Total factura: $ 306,160
Cargos: $0
Otros descuentos: $0
Total a Pagar: $ 306,160

Valor en Letras:

Cufe: edc62de89e88933cef77c277782 388f7def79ffaed 36b51f9f250628e4900bS68390ef3868e9d(8 6973874dff0828e0c

Observaciones: Muchas gracias por su compra!.

Numero de resolucién:18764039330748
Rango Autorizado: Desde UU-15 Hasta UU-50
Vigencia:09/11/2022 Hasta 09/05/2023

Vendedor: UBIEL URIBE CASTANO 3113100723 ubieluribe@gmail.com

Fecha de impresion: 16/12/2022 09:45 PM
lidacie 3. 45 Ph
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8. DOCUMENTOS LEGALES

.
0’0

Certificacion de paz y salvo de los aportes al sistema de seguridad social.

*

% Certificado de pazy salvo en el pago de proveedores.
% Extracto bancario

CONTRATO 66001132022
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
DICIEMBRE
2022

wail: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES
Pueblo Rico Risaralda, diciembre 20 de 2022

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
31.578.496, en mi calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA, identificada con NIT No. 891.409.025-
4, manifiesto que esta entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
con todos sus proveedores de Bienes y Servicios y Tributarios, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucidon, correspondiente al contrato
66001132022 CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL con corte al mes de
Diciembre de 2022.

Atentamente,

ik
LUz VASQUEZ VALENCIA
Gerente
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Pueblo Rico Risaralda, Diciembre 20 de 2022

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
31.578.496, en mi calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA, identificada con NIT No. 891.409.025-
4, manifiesto que esta entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
con todos sus proveedores de Bienes y Servicios y Tributarios, de acuerdo con las
politicas internas de pago de la institucion, correspondiente al contrato
66001132022 CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL con corte al mes de
Diciembre de 2022.

Atentamente,

ot
LUZE ASQUEZ VALENCIA
Gerente

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

Calle 4 Femniina Rarrin | a manga del Micter Prishln Rirn Ricaralda




Cdédigo: F-GD-07

Version: 1

FORMATO PARA COMUNICACIONES EXTERNAS Faciea Q107 200

- < P&gina 3 de 5

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Pueblo Rico Risaralda, Diciembre 20 de 2022

Yo, LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
31.578.496, en mi calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA, identificada con NIT No. 891.409.025-
4I

CERTIFICAMOS

Que a la fecha no existe ni existid reclamaciéon o solicitud alguna por cualquier
concepto en materia laboral de los empleados vinculados al contrato No.
66001132022 el cual fue suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,

LUz ELI&%&VALENCIA
Geren

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
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DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Pueblo Rico Risaralda, diciembre 20 de 2022

Yo, LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
31.578.496, en mi calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA, identificada con NIT No. 891.409.025-
4I

CERTIFICAMOS

Que todos los soportes digitalizados que se envian como soporte a los informes
financieros correspondientes al contrato No. 66001132022 suscrito con el Instituto
Colombiano de bienestar familiar son fiel copia de los originales que reposan en
los archivos de Construyamos Colombia.

Atentamente,

LUZ ELENA'VASQUEZ VALENCIA
Geren

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CUMPLIMIENTO DE PAGO DE
PROVEEDORES

Pueblo Rico Risaralda, diciembre 20 de 2022

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Yo, LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
31.578.496, en mi calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA, identificada con NIT No. 891.409.025-
4, manifiesto que esta entidad, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y
de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacidn Familiar),
cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la némina del mes de Diciembre
de 2022.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Atentamente,

Lz uéﬁmﬁiin VALENCIA

Gerente

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
Ho 4 Femiina Rarrin | 2 manoca dal Mictar Pishla Rirn Ricaralda




