SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

FORMATO CERTIFICADO PARA LA
AUTORIZACION DE PAGOS Al
CONTRATISTA

[Cédigo:
HSR-ARF-APR-P01-M02-FO8

Version: 04 IPtglna:

1de1

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:
Nombre o Razén Social JOSE NELSON SANCHEZ NUREZ
NIT: 93.132.773
INFORMACION DE CONTRATO
Namero 100
Fecha de Suscripcién 01 DE MARZO DE 2023
Nombre del Supervisor: DIANA MARCELA SANCHEZ MOLINA
CONCEPTO DEL SUPERVISOR: "
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO St X
CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRATADAS NO
POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A:
Primero Segundo  |Tercero Cuarto Otro X AGOSTO
Valor del pago $ 330,000 |Saido del contrato $ -
OBSERVACIONES:

Cludad y Fecha: El Espinal Tolima,

Firma Supervisor: \{)w




ORDEN DE PAGO No. 78681

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
Nit 890701033

AT

3/E 9o/ D25 ot DA MESANO vag gl

25 ago 2023

SENOR(a) TESORERO(a): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:
Nombre y Apellidos:  SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON C.C6 Nit: 93132773

Factura: DS394/CC185 Contrato: 100
Lasumade:  Trescientos Siete mil Quinientos Sesenta Pesos M/Cte.

Por concepto de :  Servicios prestados de perifoneo, para la difusion de mensajes de prevencidn y conservacion de la
salud de la poblacion del area de influencia del HSR Espinal, seg(in contrato 100, durante el

periodo Agosto de 2023

Concepto Valor Afectado ( - ) Descuento Neto a Pagar
Valor Cuenta de Cobro 330,000
Retefuente Servicios PN 6% 19,800
Rete Ica de Servicios 0.80 % 2,640
Total Anticipos 0
TOTALES > 307,560
No. Registro Vigencia Codigo Vigencia Fondo Valor
229 2023 212020200803 2023 001 330,000

RECIBI EL VALOR DE LA PRESENTE FACTURA O CUENTA DE COBRO A CONFORMIDAD

Recibi : CXP - Autorizado

C.C/ Nit




Documento Soporte en

SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON Adquisiciones

Efectuadas a No Obligados a

Documento : 93132773 Direccién : MZ N CASA 11 B/LA CEIBA Teléfono : 3155826772 Facturar
Cédigo Postal : 733520, Espinal, Tolima D8394
Email :  NOSLENSANCHEZ@HOTMAIL.COM Régimen: No Responsable de IVA

- INFORMACION DEL ADQUIRIENTE -
Razon Social : ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL Nit  : 890701033

Direccion . CALLE4#629 Teléfono : 6082482818
Direccion de Notificacion Electronica : factelectronicahsre@hsrese.gov.co

- INFORMACION DEL DOCUMENTO -
Emusién © 25 08,2023 FechaRecepcion: 25.08.2023  Modalidad de Pago : Contado Plazo : 0 Dias.

Pégina 1 de 1 Detalle de servicios prestados para el documento nimero : DS8394 ”I|||| “"I ‘I“ Im |II‘
Codigo Descripcion Fecha Tipo de Operacion Valor/Unitario Cantidad Valor Total
SONAG23 Servicios prestados de perifoneo, para la difusion de mensajes de Por operacion $ 330,000 1 $ 330,000
prevencioén y conservacion de la salud de la poblacion del area de
n influencia del HSR Espinal, segun contrato 100, durante el
. periodo Agosto de 2023
SON : TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/L. Subtotal : $ 330,000
Descuento : $0
Total $ 330,000
Observaciones :
Aceptado
ROSA ANGELICA GUZMAN SANCHEZ ' SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON
” Hago constar que he recibido a satisfaccién los Bienes y Servicios aqui relacionados

Autorizacién 18764054512892 aprobado en 2023-08-25 prefijo DS desde el nimero 1 al 5000 Vigencia: 12 Meses
- Representacion Grafica - Documento Soporte en Adquisiciones Efectuadas a No Obligados a Facturar
Cédigo Unico de Documento Soporte - CUDE
:04a6a0699caf89ad9afeca3d53fdf0aalc12dbab918d0d06b5ba54b287892561071f65a37f362e10a5f9595785f082¢4

Disefiado e Impreso por Ingenieria Fypcs S.A.S. NIT 900691249-5 - Integrador de Soluciones - www.fypcs.com viernes, 25 de agosto de 2023




3| EL SHOFAR NOTICIAS

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
NIT. No. 93132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

Espinal, agosto 30 de 2023

CUENTA DE COBRO No. 185

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL
. Nit. 890.701.033-0

DEBE A:

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
C.C. No. 93.132.773-1 Espinal

LA SUMA DE:
Trescientos treinta mil pesos($330.000) m/c.
Cuenta de ahorros Bancolombia
No. 41145849509

POR CONCEPTO DE:

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PERIFONEO, PARA LA
DIFUSION DE MENSAJES DE PROMOCION. PREVENCION Y
CONSERVACION DE LA SALUD DIRIGIDA A LA POBLACION DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL, SEGUN EL
CONTRATO 100 DEL 01 DE MARZO DEL 2023, del periodo del 01 al 30 de
agosto de 2023.

e

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
C.C. No. 93.132.773-1 Espinal

Contacto 3152875165 WhatsApp 3134976632 - e-mail: noslensanchez@hotmail.com



e EL SHOFAR NOTICIAS

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
NIT. No. 93132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

PROGRAMACION PERIFONEC
CONTRATO 100 DEL 01 DE MARZO DE 2023

A CONTINUACION PRESENTO PROGRAMACION DEL PERIFONEO DEL MES DE AGOSTO DEL
2023 EN EL MUNICIPIO DE EL ESPINAL:
LUNES 14

3A10PM
BARRIOS (Centro, santa margarita Ma.).

5A6PM
BARRIOS (caballero y Géngora, centro, Isaias olivar).

MARTES 15

11 AM - 12 PM
BARRIOS {Altamira, villa Laura, Arkabal, Balcanes).

3PMA4PM
BARRIOS (la magdalena, la cascada, las palmeras, villa Andrés, la esperanza, San pedro).

MIERCOLES 16

10A11PM
BARRIOS (el recreo, villa catalina, Isaias olivar).

3PMA4PM
BARRIOS (san Rafael, la ceiba, caballero y Géngora).

Contacto 3152875165 WhatsApp 31 34976632 - e-mail: poslensanchez@hotmail.com



EL SHOFAR NOTICIAS

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
NIT. No. 83132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

VIERNES 18

11A12PM
VEREDAS (Caimanera. Coyarco, Puerto Pefi6n).

4AS

BARRIOS (Chicoral)

MARTES 21

11A12PM

BARRIOS (Ciudadela Cafasur, los Palmares, Entre Rios).

MIERCOLES 22

8:30 A 9:30 AM

BARRIOS {centro, rondén, libertador, Arkabal, Balcanes, Santa Margarita Maria)
2PMA3PM

BARRIOS (Vereda La Arenosa, San Francisco 'y Chicoral).

TOTAL, HORAS: 11

Cordialment

JOSE N SANCHEZ NUNEZ
Cel. 3152875165

Contacto 3152875165 WhatsApp 31 34976632 - e-mail: poslensanchez@hotmail.com



EL SHOFAR NOTICIAS

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
NIT. No. 83132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

Contacto 3152875165 WhatsApp 3134976632 - e-mail: noslensanchez@hotmail.com
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HOSPITAL
'SAN RAFAEL

S Dl BSE FORMATO INFORME SUPERVISOR O INTERVENTOR
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108 e V223
CONTRATO PRESTACION DE SERVIGIOS L 14632023

o [ s Jas] e Ja ] s [em SEIS @ MESES
S DIANA MARCELA SANCHEZ MOLINA 52711958

ot W& L ] GONTRATAR LA PREETACION DE SERVICIOS DE PERIFONED
. PARA LA DIFUSION DE MENSAJES DE PROMOCION DE LA
.} SALUD DIRIGIDA A LA POBLACION DEL AREA OF INFLLIENCIA
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Hospitaies Universitarios Pblicos del Depertamenic 73-4327730303236718 s 20,000 30M2023

|Eteckimcacion Rurst T3-T337T30303238671 s 10,000 2023
Culra T3 432170227695 ] 20,000 032023

Nota: Si este doctimento se encuentra 5§38§§3§.Fggc&%!l-&oitgg%&mgm@m
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