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HSR-ARF-APR-PO1-MO2-FOB

HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL E.S.E

CERTIFICADO PARA LA AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA.

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o Razon Social JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
NIT: 93.132.773
INFORMACION DE CONTRATO
NOmero 234
Fecha de Suscripcion 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023
Fecha de iniciacién de Actividades 01 DE OCTUBRE DE 2023
Nombre del Supervisor: DIANA MARCELA SANCHEZ MOLINA
CONCEPTO DEL SUPERVISOR:
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO SI X
CON EL OBJETO ¥ OBLIGACIONES CONTRATADAS NO
POR LO CUAL SE AUTORIZA EL PAGO QUE CORRESPONDE A:
Primero Segundo  |Tercero Cuarto Otro X OCTUBRE
Valor del pago 5 330,000 |Saldo dei cantrato 5 660,000

OBSERVACIONES: CUENTA DE COBRO No.195

Ciudad y Fecha: E! Espinal Tolima,

Firma Supervisor:
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HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL ESE
Nit 890701033

SEfIOR(a) TESORERO{a): SIRVASE PAGAR A FAVOR DE:

Nombre y Apellidos: SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON

IR

ORDEN DE PAGO No. 79683

ARNOD
2023

DIA  MES
24 ot

C.C & Nit: 93132773

Factura; DS477/CC195 Contrato: 234
La suma de @  Trescientos Siete mil Quinientos Sesenta Pesos M/Cte,
Por concepto de :  Servicios prestados de perifoneo, para la difusion de mensajes de prevencion y conservacion de |a
salud de | poblacion del area de influencia del HSR Espinal, seglin contrato 234, durante el
periodo OCTUBRE de 2023
Concepto Valor Afectado { - ) Descuento Meto a Pagar
Valor Cuenta de Cobro 330,000
Retefusnte 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
G664 2023 212020200803 2023 001 330,000

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

Recibi :
C.C/Nit

C¥P - Autorizado




Documenta Soporte en

SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON Adquisiciones

Efectuadas a No Obligados a

Docurmenta : 93132773 Direccitn | MZ N CASA 11 BILA CEIBA Teléfono - 3155826772 Facturar
Cédign Postal - 733520, Ezpinal, Tolima DS4 ??’
Email :  NOSLENSANCHEZ@HOTMAIL COM fiégimen: Mo Responsable de VA

- INFORMACION DEL ADJUIRIENTE -
Rasdm Social ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPIMAL Nie 880701033
Direeciin CALLE4#829 Tekifone -~ GOB2482818
Direecion de Motificacion Electrdmics  factelactranicahsmifhsmse goveo

- INFORMACION DEL DOCUMENTO -«
Emision = 24102023 FechaRecepeién: 24102023  Modalidad de Pago : Contado  Plaza 0 Dias

Pigina 1 de 1 Dretnlle de servicios prestados pam el documento mimero Ds477 |l' lul
E‘ﬁltu. T e R N Bﬂ;;“;“ I e ”:“'F'p‘n-ﬂe-[;pl;'.dnl oy e
'.H%JE:DCTZJ Servicios prestados de perifoneo, para la difusidn da mensajes do Por operacion £ 330,000 0O 1 % 330,000 00
pravencidn y conseracidén de ta salud de la poblacion del area de
influancia del HSR Espinal, segdn contralo 234, durants &
pericde OCTUBRE d8 2023
SON :  TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS ML, Subtatal ; $ 330,000.00
Descuento 2000
Total ; $ 330,000.00
Observaciones

Aceptado

ROSA ANGELICA GUZMAN SANCHEZ SANCHEZ NUNEZ JOSE NELSON

P

Hago constar que he recibido a satisfaccion los Bienes y Servicios agul relacionados

Autorizacion 18764054512892 aprobado en 2023-08-25 prefijo DS desde ol nimero 1 al 5000 Vigencia: 12 Meses
- Represantaclién Grifica - Documento Soporte en Adquisiciones Efectuadas a Mo Obligados a Facturar
Cédigo Unico de Documento Soperts - CUDE
TR4290c1d314391 2a435ceTaTcc14%942eabblcb0asB28TbTe615a7daal1e02b46cBa6281 bddeaseafdz15cdeclal0bT08

Disefadt & impresa por ingenisrla Fypes 5A 5. NIT S00BB1243-5 - Infsgrador da Solucianes.- www fypcs com muaries, 24 de oetubes de 2023
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e JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
|m NIT. No. 93132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

Espinal, octubre de 2023

CUENTA DE COBRO No. 195

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
MNo. 411458458509

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 234 DEL 29 DE SEPTIEMERE DEL 2023, del periodo del 01 al 30 de
octubre de 2023.

C.C. No. 83.132.773-1 Espinal

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



I3 EL SHOFAR NOTICIAS

m JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ

| NIT. No. 83132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADO

Espinal, octubre de 2023

CUENTA DE COBRO No. 195

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE EL ESPINAL
. Nit. 830.701.033-0

DEBE A:

JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
€.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 PERIFONEOQ, 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 234 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, del periodo del 01 al 30 de
octubre de 2023.

C.C. No. 93.132.773-1 Espinal

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



EL SHOFAR NOTICIAS

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

PROGRAMACION PERIFONEO
CONTRATO 234 DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

A CONTINUACION PRESENTO PROGRAMACION DEL PERIFONED DEL MES DE OCTUBRE
DEL 2023 EN EL MUNICIPIO DE EL ESPINAL:
LUNES 09

9A10PM
BARRIOS (Centro, santa margarita Ma.).

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

MARTES 10

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

IPM A4 PM
BARRIOS (la magdalena, |a cascada, las palmeras, villa Andrés, la esperanza, San pedro).

MIERCOLES 11

1I0ALI1PM
BARRIOS (el recreo, villa catalina, Isalas olivar),

3PM A4 PM
BARRIOS (san Rafael, |a ceiba, caballero y Géngora).

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




EL SHOFAR NOTICIAS

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

VIERNES 13

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

4A5

BARRIOS (Chicoral)

MARTES 17

11A12 PM

BARRIOS (Ciudadela Cafasur, los Palmares, Entre Rios).
MIERCOLES 18

8:30 A 9:30 AM

BARRIOS (centro, rondon, libertador, Arkabal, Balcanes, Santa Margarita Maria)

2PMA3PM
BARRIOS (Vereda La Arenosa, San Francisco y Chicoral).

TOTAL, HORAS: 11

Contacto 3152875165 WhatsApp 3134976632 - e-mail: noslensanchez@hotmail.com
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JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ
NIT. No. 93132773-1 REGIMEN SIMPLIFICADOD

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

VALOR LIGUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
IHCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ATP | ADNINES TRADORAS: 1) 1 L1 0 0
PP A OO FI4BOA B 1 LTan D0 b} 0
ARL | AEWIHIS THADOREL 1) L £5, 000 L1} 0
POSITIVA COMPARIA BT SEGLSICS 14-E4 Bab, 081,150 fi L 6,100 i m
EPS pATAIMIS TRAGDS S 1) 1 L1405, DH 1 w0
T AMILARAR ErsoT BIDL00 S T 1 §145, 000 &0 0

53134, T00
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