
HOSPITAL
slsTEMA DE GESTior4 DE LA

CALID AD
SIN Run FOFtMATO CERTIFICADO PAR^ L^in-mug AUTORIZACION DE PAGOS ^L

CONTRATISTA
%8¥::APR-pal.Mo2.Fco       |Vmlbn"1                                 |P®gln." d® 1

110SF.lTAL 8AN F`^FAEL DE EL ESPIN^L. E.a.E

cERnFlcaEro PARA LA ^umoR"ctoN DE pAGos AL. coi\nRAnsTA.

IMrofuncloN DEi cohrTFLATrsTA:

Nembre a Raz6n Sodal JOSE NELSON SANCHEZ NtlflEZ

Nrr: 93.132.773

INFORMActohl DE CorirTRATO
Nomero 070
Fecha de Susedpd6n 15    DE  ENERODE  Z024

Fecha de inlded&ri d® Aedvldrdes 1§ OE   ENERO DE  2024
Nembe del Supervisori OIANA MARCELA 8ANCHEZ MOLINA

CONCEtrTO DEL SuPERvlsoR:

EL CONTRATISTA CuMPLIO A CABALIDAD Y EN EL TIEMPO PACTADO CON
SIX

EL OBJETO Y OBllGAcloNES CONTRATADAS
NO

POR Lo cuAi sE AuroRIZA EL PAGo QUE coRREsroNDE A:

Primen              |Sesurdo       Temero         Cuarfe Otro   x                                       FEBRERO

Valor del page                              $                           330,OcO Saldo del ccohato $                        660,000
oBSEfrvAclonEs: CUENTA DE COBRO NO.303

Cludad y Frfu: El ESDlnal Tollma,
Plma supervfrofha.                                                                                     0  8  t*AR  2024
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ORDEN DE PAGO No.  81559

DIA          M ES         AN O

29           feb        2024

HOSPITAL SAN  RAFAEL DEL ESPINAL ESE
Nit 890701033

SEfloR(a)   TESORERO(a):    SIRVASE  PAGAR A  FAVOR  DE:

Nombre y Apellidos:       SANCHEZ  NUFiEZ JOSE  NELSON

Factura:      DS602/CC303

La suma de  :        Trescientos siete mil Quinientos sesenta  pesos M/Cte.

Contrato:     070

C.C6  Nit:    93132773

a
Por concepto de  :        Servicios prestados de perifoneo,  para  la difusi6n de  mensajes de promoci6n,  prevenci6n y

conservaci6n de la  salud de la  poblacion del area  de influencia del  HSR  Espinal,  segdn contrato
070, durante el periodo 15 de enero a  14 febrero de 2024

Concepto                                                                                                            Valor Afectado              ( -) Descuento                  Neto a pagar

Valor Cuenta de Cobro

Retefuente   Servicios  PN  6%

Rete lca  de Servicios 0,80  %

Total  Antlci pos

TOTALES            ' ---------------------------------- >

330,000

No.  Reg[9tro                       VIgencla                            Codigo                              VIgencia                     Fondo

99 2024                              212020200803                               2024                              001

REaBI  EL VALOR  DE  LA  PRESENTE  FACTURA 0  CUENTA  DE  COBRO A CONFORMIDAD

Reclbi  :

C.C /  Nit

CXP  -  Autorizado



SHOFAR NOTICIAS
JO§E NELSON SANCHEZ NuftEZ

NIT.  No. g3i3zHa-3  REGIHEra  SlinpuFIGABG

e
JOSE NELSON SANCHEZ NUNEZ

:.-.-,.

us-stMA<\BE

tBcaxSgivif©^{BE:

oedede*di¢tndmLAppstal€,.in.b=:nE]rii]uE]Eh:E=iEif:E:F=fE]Tt



SHOFAR

P
aewiinm`rm

i:Jas#givgrThgivfaRErgivae€cai&.

{srfea«eroy,ds893ra4tdehth.tJ#i#6ortoil.

rfufroLes:**OE`ulErfefo;

rm.rfur"

&A;£#,dicorap
I

®

RE ,DE Taea,~

•¢mgivttiEblrmaaatEhariffirfuamiz!am+



±.&fi,ife*fut

®

EL ,&11
Jg8£yN

;urg be,:

hdeac®tifeaeti.EceBrm®

chtB¢,jrond6%

fy®*fro RES #

I SANCHEZ NUREZ
1  REG]HEH SINPEIF[C&BO

Efl"givqutlrfultryai±fttffi--.xpde`tiiinfEI±=i:Epe=Einb



i

®

r)

i



®

r,
I




