ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 4154 Fecha: | Jul.19/2023
2023 07 19 *kxk**3 987,160, %*

**CANELA CENTRAL
***%*** DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/L.***x**xixasasxixxxxzsxzsx

Proveedor: CANELA CENTRAL Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 2,987,160.
No Fact.: 47
Fecha Fact.: Jul.14/2023
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1413035
Vr Cheque: 2,987,160.
Vr Letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/L.
Observaciones: CELEBRACION DE FECHAS ESPECIALES, DIAS DE CUMPLEANOS, TARDE RECREATIVA Y REUNION DE

PERSONAL EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
(DEL MES DE ENERO AL MES DE MAYO DEL 2023)

VALORES
Vr. Bruto: 3,212,000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 224,840. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 32,120. RET.SERVICIO 192,720.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 2,987,160.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 05 02 2,987,160.00
2 511 15 01 10,402,602,330 2,987,160.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Vvalor
2023 3232 2.1.2.02.02.009.909 3,212,000.00
Total: 3,212,000.00
N =gV
SILVIA NAVA VILLEGAS BRAYAN ALEX GIRALDO GARCIA CANELA CENTRAL
Subdirector ﬁdministrativo Y , -
Firma Sello Beneficiario
Garente Financiero = ¥
i Pagina:1l de 1
Elaboro:ANGI Imprime: ANGI

Fecha Sistema:03/08/2023
Hora:15:22:07



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N° 4154

-
CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Jul.19/2023
L PAGADO A: CANELA CENTRAL NIT: 1.040.260.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
2,987,160.00 224,840.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 47 2,987,160.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 41264029986 .
CELEBRACION DE FECHAS ESPECIALES, DIAS DE CUMPLEANOS, TARDE
RECREATIVA YREUNION DE PERSONAL EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL DE LA ESEHOSPITAL SAN FRANCISCO (DEL MES DE ENERO

_—ALMEQDEMAY N _

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/NIT

ELABORADO PQR:

\ /;’EW&:J : l 3 AUTORIZADO POR: f@(tdl}\lzj\é CONTABILIZADO POR:

ANGELA PAOLA RAMIREZ

\




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 1443

FACTURA CREDITO No. FP 47 Fecha: Jul.14/2023
Sefior(es): CANELA CENTRAL
Nit: 1.040.260.233-0 Valor:  2,987,160.00

Direccion: CALLE 10 NRO 11-07, 05652

Concepto:  CELEBRACION DE FECHAS ESPECIALES, DIAS DE CUMPLEANOS, TARDE
RECREATIVA Y REUNION DE PERSONAL EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO (DEL MES DE ENERO AL

MES DE MAYO DEL 2023)
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 3,212,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencion: | 02 224,840.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,987,160.00

Son: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200909 BIENESTAR SOCIAL c23127 D23127 3,212,000.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
25111501 CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL Y 2,987,160.00
ESTI
51080301 CAPACITACION, BIENESTAR SOCIAL Y 3,212,000.00
ESTI
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 32,120.00
24360502 SERVICIOS 6% 192,720.00
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CANELA CENTRAL

: NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
’ CL 10 11 07 P1, San Fsrzgt;isco, Antioquia, VENTA
Tel: +57 31 3818
danielimara@hotmail.com ; No. FEDC47

No responsable de IVA

R(ES)| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS _
IJN' CL 9 10 24, Colombia, San Francisco, Antioquia

14/07/2023

22/07/2023

0 6048323136 800133887-9

1 CELEBRACIONES(DIADELAMUJER) Unidad $256,000 1 $256,000

2 CELEBRACIONES(DIADEL HOMBRE) Unidad $64,000 1 $64,000
3 CUMPLEANOS(CELEBRACION DE  Unidad $544,000 1 - $544,000
CUMPLEAROS)
4 CELEBRACIONES(DIADEL PADRE) Unidad $96,000 1 $96,000
' 5 CELEBRACIONES(DIADELAMADRE) Unidad $544,000 1 $544,000
6 CELEBRACIONES(DIADELASECRETARIA) Unidad $128,000 1 $128,000
7 CELEBRACIONES(DIADELAENFERMERA) Unidad $352,000 1 $352,000
8 CELEBRACIONES(DIADEL BACTERIOLOGO) Unidad $64,000 1 $64,000
9 CELEBRACIONES(DIADEL HIGIENISTAORAL) Unidad $64,000 1 $64,000
10 APOYOLOGISTICO(TARDE RECREATIVA) Unidad $350,000 1 $350,000
“~11  APOYO LOGISTICO(DESPEDIDA Y PLACAPARA  Unidad $750,000 1 $750,000

COMPANEROS QUE SE RETIRAN)

Dy

CUFE: 9¢70dfff4c93649a349990ca83d958c8ed2b8ff194ef1928a3674a6534c21ea37b6f84a0f104fdc92982a51166d20f94
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal $3,212,000
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en : 0
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las
centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. Total de lineas: 11

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracién de facturaciéon N°18764050866266 de 2023-06-23 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEDCA45 hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2023-12-23

Representacion grafica de la factura electrénica
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CODIGO
02
I I ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 1 VERSEM
L~ FECHA |10/02/2016
CONTRATO HSFA054-2023
VALOR TOTAL $ 8.940.000,00
ADICION
CONTRATISTA CANELA CENTRAL
DOCUMENTO NIT 1.040.260.233-0 Tel.
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL
APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
PLAZO: 9 MESES Disponibilidad Presupuestal: 127
FECHA INICIACION: 15/03/2023 Registro Presupuestal: 127
FECHA TERMINACION: 15/12/2023 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.509
PRORROGA

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1) Cumplir a cabalidad con el objeto contractual. 2)
Gestionar el adecuado desarrollo de las actividades descritas
en las especificaciones técnicas. 3) Entregar los insumos de
cada actividad al supervisor del contrato con la respectiva

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

remisidn, la cual debe contar con la firma de recibido por 100% i
) ) ) objeto contractual
parte del supervisor. 4) Consecucién de espacios para las
actividades de bienestar social. 5) Entregar el suministro en
los lugares, horario y fecha determinados por el contratante.
6) Garantizar la calidad de los insumos que hacen parte del
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales Si
Factura Sl
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO DESCRIPCION N2 CUENTA
TARDE RECREATIVA, REUNION DE PERSONAL,
CELEBRACION DE FECHAS ESPECIALES Y A LOS
3.212.000 EMPLEADOS QUE CUMPLIERON ANOS EN EL MES DE a7
ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL Y MAYO DEL 2023
ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 2
ACTA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
$ %
VALOR TOTAL 8.940.000 100%
3.212.000 36%
VALOR EJECUTADO 3.212.000 36%
VALOR PENDIENTE POR
EJECUTAR 5.728.000 64%

- e

FECHA EXPEDICION [

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIV!

SUPERVISION

#Y FINANCIERO

14/07/2023

APQOYO A LA INTERVENTORIA
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Contrato HSFA054-2023
Fecha del contrato: 15/03/2023 al 15/12/2023

N° de la factura: 47
Fecha de la factura: 14 de Julio del 2023

Proveedor: CANELA CENTRAL

NIT/CC: 1.040.260.233-0

OBJETO: APOYO LOGISTICO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN
LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

actividad :

Fechay
Lugar

Acciones para lograr la actividad

NO

Personas

de

Intervenidas

Evidencia

marzo

12 de
mayo

Finca Villa
Gloria

16 de
junio 2023

En cumplimiento del plan de Bienestar
Social de la ESE Hospital San Francisco de
Asis, se realizd6 actividad para celebrar
fechas especiales y reunién de personal.

Suministro de postre y entrega de tarjeta a
las empleadas de la ESE para celebrar el
dia de la Mujer.

Entrega de detalle y refrigerio
celebracién del dia de la Madre.

en

Gestibn de espacio para realizar la

actividad de la tarde recreativa.

Se realizé Tarde recreativa con actividades
ladico recreativas y Bingos, disfrutando del
espacio.

Suministro de michelada,
gaseosas.

pasabocas vy

Suministro de alimento {(pastel de verduras
con gaseosa) para la celebracion.

Se Suministraron anchetas en celebracién
de los cumpleafieros del mes de enero,
febrero, marzo, abril, mayo y junio.

Se suministré anchetas para la celebracién
de fechas especiales como el dia del
Hombre (8), del padre (3), secretaria (4), de

32

17

21

30

Fotos




Version 03
= S.E
HOSPITAL Fecha: | 17/08/2016

SAN FRANCISCO DE AS(s INFORME DE ACTIVIDADES | Pagina: Pagina 2 de
it ' 13

la Bacteriéloga (2), de la Higienista Oral (2)
y de la enfermera (11). Empleados de la
ESE Hospital San Francisco.

Se suministré anchetas y placas para los 7
empleados que se retiran de la entidad
como reconocimiento de su gran labor y
dedicacion.
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( (_/Qmp\PC«FQ‘JQ; (
TIPO EMPUSEXQO NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO |CARGO MES DIA
VINC F 4 GARCIA CIRO EDY ELENA 22599381 AUXILIAR EN ENFERMERIA ABRIL 8
VINC 15 |ALEXANDRA NAVA AGUDELO 1001664109 AUXILIAR EN ENFERMERIA ABRIL 1
VINC 16 |LUZ ELENA QUINTERO 21.664.677 SERVICIOS GENERALES ABRIL 10
CONT F 17 |YESICA CRISTINA AIZALES CIRO 1040261378 AUXILIAR EN ENFERMERIA ABRIL 3
CONT 39 |EMMA DE JESUS GIRALDO OROZCO 21.665.102 CUIDADORA ABRIL 11
VINC F 2 CUESTA ANDRADE DIANA PAOLA 1077454835 JEFE DE ENFERMERIA ENERO 15
VINC F T NAVA MARTINEZ YULI PATRICIA 1038404338 AUXILIAR EN ENFERMERIA ENERO 26
VINC M 8 |ATEHORTUA MARTINEZ NANDIER ALBERTO 70466282 CONDUCTOR ENERO 10
VINC F 10 |GARCIA PEREZ GLADIS MARIA 21665140 AUXILIAR EN INFORMACION DE SALUD ENERO 31
CONT F 18 |RAMIREZ CIRO ANGELA PAOLA 1001524952 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ENERO 7
VINC F 6 NAVA MARTINEZ MARCELA 43879929 AUXILIAR EN SALUD ORAL FEBRERO 2
CONT 41  |VILLALVA GALVIS 21665361 MANIPULADORA ALIMENTOS FEBRERO 6
CONT 44 |FEDERICO RAMIREZ QUINTERO 1.017.244 256 |PSICOLOGO FEBRERO 16
CONT 45 |PAOLA ANDREA DAZA TORO 1.040.261.070 |AUXILIAR EN ENFERMERIA FEBRERO 3
VINC F 3 DAZA GOMEZ ANGY DANIELA 1036961672 AUXILIAR EN ENFERMERIA MAYO 5
VINC F 1 SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS 43879816 GERENTE MAYQO 28
VINC 14 |BRAYAN ALEXIS GIRALDO GARCIA 1036960043 ADMINISTRADOR MAYO 8
CONT F 32 |LUISA ALEJANDRA MARTINEZ GONZALEZ 1.040.261.542 |TRABAJADORA SOCIAL MAYO 28
CONT F 36 |SANDRA YURLENI MARIN JARAMILLO 1.023.749.412 |ABOGADA MAYQO 25
CONT 46 |YUDI MARCELA AMAYA ESPINOSA 32.394.058 AUXILIAR EN ENFERMERIA MAYO 14
CONT 50 |ALBA CEBALLOS LOPEZ 1.040.260.159 |SALUD PUBLICA MAYO 18
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .

SOPORTE DE PAGO GENERAL
i oA DE CRDAA NGO D eacH : : e ~ T
20 IDENT! IDENTIFICACION NUMERO PLANILLA: HNDEPENDIENTES
© RAZON SOCIAL DANIEL ALEX) CIRO DUQUE
MERE O RAZON e S o DUoUE || Pemoca comzaces ves oo ARG =z PERIODO COTIZACION SALUD vES e ARO 023
RECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: Mo
PO APORTANTE 02NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. F—
PO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
RMA DE PRESENTACION: URICO
JORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL
— r R TR
1 mo. COTIZANTES TOIALES j
1 APORTES WORA VALOR PAGADO
1 1 1 50 L XL
¥ 58 T
T " i
. oo g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
TIZANTES [ WU
g A oN|  VALOR A Oon|  YaLoR PLANILLA VALOR COTIZACION YMOR | comzacion o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 1 5 1 T 1 ¥ T3 0 1l LAY 3 70 AL
1 ¥ ¥ (L 3
1 I PARAFISCALES
I BALUD ] ARF 'é CCF SENA | ICBF | ESAP_[MINEDU
g Bble i3 o B VALOR| TOTAL B CENTRO | yovay [gf  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TOTAL
IR R ADM e A ADMIN 1BC  [COTZACION ToTaL | Aowm BC DE | 1oT ADMIN T AR L
|
7 3 % ¥ T3 7 7 70 3 % ¥4 sa %0 s0 %9
1.460.000 " phe 1.160.000
ac CANA DE
T
r ‘i E T
uD |
5 TOTAL $ 330.600
PAGINA 1 DE 1

20230301 12:69 PM  USUARIO: SO CC1040260233



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 e

[ o 1040260233 || NOMERO PLANILLA: 2329996318 TIPO DE PLANILLA 1 INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL* DANMIEL ALENI CIRO DUQUE g RGO GOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD: marzo ARO } 202
3 SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO. ANTIOQUIA || hias DE MORA. 0 e
TELEFONO: G B3ZIOTE || FECHA PAGO (sasa/mmvdd) 20230303 NUMERO AUTORIZACION: 0688545880
DEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.
NO

R R R R

|
1 No. COTIZANTES Fop
| L I ]
INCARACIDAD POR
- ENEERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA. DESCUENTO VALOR PAGADO
i [ 3 i 50 | 50 3 5 50 5 § 145,000 50 50 § 14500
[] 50 (1] 514500

R R e R R B i
B8] o 8 BC oy
- FERD [F 7760000 - 5 165,600 X Ti46000 34
1,160,000 5 ® 1.160.000
o= 4 EERVIgEK:

ii__j i TOTAL $ 330.600

2023003 11:58 USUARIO: S80I ASOTO PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL
Pl T T T AL T | e i T T L
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN 1040260233 | | N(MERO PLANILLA: 2329944857  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
\OMBRE © RAZON SOGIAL: DANIEL ALEXI CIRO DUQUE || pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
UDADMUNICIFIO: SAN FRANCISCO gsrsmrmmo: m-;m Tt DE MORA e
IRECC SECTOR HOSP! FONO! i i yome N ;
'wone:'rm 02-4NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: roiirantienty || TN PAAC mbatmid 202 NUMERO AUTORIZACION: 7865321700
1PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otron trabajos de edicion.
ORMA DE PRESENTACION: UNICO
PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINIS TRADORA 1 i o TOTALES
NOMBRE = . APDRTES MORA VALOR PAGADO
7 Xl i
) 1| Xl
T Tds : b =
BCAPACIIAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION 1 MORA TOTALES
OOT;NTE! NUMERO NUMERO VALOR VALOR
Ao EAGIoN | VALOR moamm! VALOR PLANILLA 1 VALOR COTIZACION s 1 COTIZACION YouEs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 1 ¥ i ) § 48] 50 50 51 3 ¥ ¥785
¥ ¥ [ (K

I
;.J I TOTAL I $ 330.600

202302104 £:41 PN USUARIO: SO YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL x i

=z
————————————————— = PR = AR AR
_vouo2e0233 || imeno puaniLA 2330044010 TIPO DE PLANILLA- LINDEPENDIENTES
DANIE. ALEX TIRC DJSUE || PERIODO COTIZACION OTROS MES ol AND 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES aoei ARO 2023
ANTIOGUIA | | DiaS DE MORA 0
et 202304110 NUMERO AUTORIZACION:

LINDEPE FECHA PAGO (ssaa/mmod) 220599665
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Ovos trabayos de edicion
FORMA DE PRESENTACION: UNico sic

T TOTALAPO T

COTIZACION

LIQUIDACION MORA - TOTALES
COTIZACION o] cotzacion | ¥ALOR APORTES ,; MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
§ 145 50 50 50 § 145000 ; 50 § $ 145,000
[RLL 50 § 145,000
.
PARAFISCALES
SALUD ARF CCF SENA | ICRF ESAP DU
5 CENTRO 8

VALOR| TOTAL 8 TOTAL |y 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

el TZACION| snRES| APORTE | ADMIN Bc m.":lnlfm'rﬁ ADMIN L\ pORT T T T TE

§ 5145000 §0 §145.000 50 31 B 1 ] ¥ 39 §¢

1.160.000
TOTAL $ 330.600
PAGINA 1 DE 1

2023/04/08 5:54 PM USUARIC SOI YDEANTONIO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
IDENTIFICACIO CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 1040280233 || \yismgro pLANILLA: 2330104404  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEX] CIRO OUQUE ;.
N s e : =y mﬁomem MES mayo am“ PERIODO COTIZACION SALUD: MES maye AR 00
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL  TELEFONG: 8323079 wrowpd £ 1
3 bl AT INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (snaammica): 202M08/10  NUMERO AUTORIZACION: 1879
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Otres irabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
—— : T T I - ]
ADMINISTRADORA VOLUNTARIOS FSP MORA TOT)
IL No. COTIZANTES | wnm:‘uou SOLDARIDAD SUBSISTENCIA 0 FSP APORTES MORA VALOR Pi
1 188,
i i i
F TOTAL APORTES A SALUD A5 -
ADMINISTRADORA o it ey LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
D160 NOMBRE iotbit P~ TS TR |« YAOR PLANILLA VALOR COTIZACION 2 COTIZAGION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5010 i) ] | ¥ ]
[} ]
5
DATOS DEL COTIZANTE m
O SUBTIPO | SALARIO | PO DE s 5
L i ‘sASCO i;égiEJJﬂgH! AHEEEIER 1™ we
3780000 - Tina60q ¥ H ¥ ¥
AVENIR| | 1.180.00
putn

202307118 429 PM USUARIC: SCI CC1040280233

$ 330.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUOMERD PLANILLA: 2330159365  TWO DE PLANILLA:
Pmm COTIZACION OTROS MES Junia ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junio  AROC 2023
DIAS DE MORA:

TELEFONG: 8323079
APOR : 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE

T,x wg;::ﬁ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION UNICO

APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

o
FECHA PAGO (aaaaimmidd): 20230813 NUMERO AUTORIZACION: 2307

NUMERO I NUMERO VALOR
AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA ] VALOR COTIZACION ADRES
7 I [ J“ _l‘ T 1 3 T mé‘— )

CENTRO
VALOR| TOTAL ADMIN BC € TOTAL L.~ ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

froTAL | $ 330.600

2020613 95T AM  USUARIO SOI CNJMENEZ el



w—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: PagoProv19 Fecha: 24-07-2023 Hora: 08:10:50 Fecha de envio del pago: 19-07-2023
NIT: 800133887 Secuencia: A Fecha de Generacion: 24-07-2023 Fecha para Procesar el pago: 19-07-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 6 ‘ Registros Procesados: 6 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 [
| Valor Total del Pago: $11,866,283.00 Valor Registros Procesados: $11,866,283.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA _BENEFICIARID NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  19-07-2023

1,387,808.00 BANCOLOMBIA

41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 2,987,160.00 BANCOLOMBIA 2§§$%:%EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  19-07-2023
41264029986 Ahorros 1040260233 DMMBIA KSCE:;I\II”AEDN(?FEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  19-07-2023
61300000188 Ahorros 1035878593 SANTIAGO CASTAO L 2,110,455.00 BANCOLOMBIA 2;0’:;[)0 EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  19-07-2023
00000037470244783 Ahorros 1152201144 RIGO STIVEN GIL GI 3,811,224 00 BANCO DAVIVIENDA 2:§;LEDNJEN ENTIDAD DE ACH 19-07-2023
00000413903006350 Ahorros 9006571723 ESP SAN FRANCISCO 223,373.00 BANCO AGRARIO ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 19-07-2023
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