ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nig: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: oP 4884 Fecha: | May.02/2024 i
[ —_— 1
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**CANELA CENTRAL
xkxk%*CTENTO OCHENTA ¥ SIETE MIL CIENTO CINCUENTA ¥ SIETE PESOS M/L. %%k eissfidsinkiohikaanmtx

Proveedor: CANELA CENTRAL Nit/CC: 1.040.260.233
Vr Pagado: 187,157.

Mo Fact.: 63
Fecha Fact.: 2br.22/2024

Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Chegue: 1413632

Vr Chegque: 187,157.
Vr Letras: CIENTQ OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA ¥ SIETE PESCQS M/L.
Ophservaciones: EJECUCTON DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO, REUNICN DE
PERSONAL FEBRERO 2024

. VALORES
Ve. Bruto: 201,250. Vr. lva: c.
Vr. Retencion: 14,0093, Vr. Rete-lva: 0. :
EST. PRO HOS 2,613, RIS BERVICIO 12,080,
o G.
0. G.
N-Crédite: 0. Vr.Descuento: G.
Vy . NETO: 187,157,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit ) Centro De Costos Valer
1 1 10 05 02 187,157.00 ¢
2 5 11 15 01 10,402,602,-30 187,157.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
vVigencia Unid Eje Rubro valor i
2024 3232 2.1.2.02.02.005.908 201,250.00
Total: 201,250.00 |
SILVIA NAVA VILLEGAS BRAVAR ALWZIS GINALZO SARCIA  CBEMELA CENTRAL
Gerente S?bdlr?Ctor inistrative y Firma vy Sello Benefigiario
Finangciero
Elaboro:ANGI Imprime: ANGI Pagina:l de

Fecha Sistema:15/05/2024
Bora:16:28:56






ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N° 4894

P

CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: May.02/2024
PAGADO A: CANELA CENTRAL NIT: 1.040.260.233
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE va RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
187,157,00 14,093.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTQ VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR

FP 63 187,157.00 #CONT

OBRSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No¢. 41264029986

EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO,REUNION DE PERSONAL FEBRERC 2024

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/ NIT

ELABORADO POR:

ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:







ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2372

FACTURA CREDITO No. FP 63 Fecha: Abr.22/2024
Sefior(es): CANELA CENTRAL
Nit: 1.040.260.233-0 Valor: 187,157.00

Direccidn: CALLE 10 NRO 11-07, 05652
Concepto:  EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL EN LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO, REUNION DE PERSONAL FEBRERO 2024

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: 201,250.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencion: | 02 14,053.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: I Vr. Dscto,Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 187,157.00
Son:  CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP, DISP. VALOR
212020200908 BIENESTAR SOCIAL C24128 D24128 201,250.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NONBRE DEBITO CREDITO
25111501 CAPACITAC[ON, BIENESTAR SOCIALY 187,157.00

ESTI
51084301 U\PACITAC!()N, BIENESTAR SOCIALY 201,250.00

ESTI
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 2,013.00
24360502 SERVICIOS 6% 12,080.00

gi{)

CE)\W;@@ ) Bapnr S
IaboradoP r Autorizado

Revisado ;







CANELA CENTRAL

NIT 1040260233-0 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 101107 1, San FrancisgoéAntquuEa, VENTA
Tel: +57 313421381
danielimara@hotmail.com ; No. FEDC63

No responsable de VA

22/04/2024
DEVENC]

'EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS
CL 2 10 24, Colombia, San Francisce, Antioguia

6048323138

',REFRIGERIOS(REUNTC-)TV DE PERSONAL
(Febrero25)) :

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 de! codigo de comercic, Autorizo gue en
caso de incumplimiente de esta obligacién sea reportado z las ’
centrales de riesgo, se cobraranintereses pormora. Total de fineas: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/ SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18784063014320 de 2023-12-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FEDCSS hasta FEDC500 con
vigencia hasta 2024-06-29

Representacion grafica de factura de venta electronica

- NI BG.559.088.2

Software: Alegra

- &

Praveedaor lecaologico: Seluciones Alegra S.AS

(O \.-‘{_‘






ESE
il HOSPITAL
I oy S adenion ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 1

e

T i CUDIGU
J VERSIONO2

FECHA {10/02/2016
PAGINAJI OE L

CONTRATO HSEADS2-2024
VALOR TOTAL $9,936,000.00
ADICION
. CONTRATISTA CANELA CENTRAL
DOCUMENTO NIT 1.050.260.233-0 Tal.
CONTRATANTE ESE MOSPITAL 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 MESESY 15 DIAS } Disponibilidad Presupuestal: 128

FECHA INICIACION: 08/03/2024 Registro Presupuestal: 128

FECHA TERMINACION: 15/12/2024 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.009.508
PRORROGA

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA
TS T
. D
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 &l supervisor del contrato con la raspectiva
remision, la cual debe contar con la firma de racibido por 2%
parte del supervisor. 4) Consecucién de espacios para las
actividades de bienestar social. 5} Entregar el suministro en
los fugares, horario y fecha determinados por el contratante.
-~ 16} Garantizar |a calidad de los insumos gue hacen parte del

b

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el
objeto contractual

VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales Si
Factura Si
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO DESCRIPCION N2 CUENTA
EJECUCION DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL -
201,250 63

ACTAPAGO No. 1 REUNION DE PERSONAL

ACTA PAGO No. 2

ACTA PAGO No. 3

s %

_ VALOR TOTAL 3,936,000 | 100%
WALORACANCELAR | 201,250 2%
VALOR EJECUTADO 701,250 2%
VALOR PENDIENTE POR )
CECUTAR 9,734,750 98%

AP
=

“SUPERVISION | APCYO A LA INTERVENTORIA
SUBDGERENTE ADMINISTRATV@ Y FINANCIERO

FECHA EXPEDICION | 22/04/2024 ]







Version 03

e HOSPITAL ) Fecha: 17/08/2016
f TSNS i INFORME DE ACTIVIDADES | Péagina: Pagina 1 de
\)\f.‘ ‘«'i 3

Contrato HSFA052-2024
Fecha del contrato; 08/03/2024 al 15/12/2024

N° de la factura: 63
Fecha de la factura: 22 de abril del 2024

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 Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Lugar Personas
Intervenidas
25 de En cumplimiento del plan de Bienestar 25 Fotos

Febrero | Social de la ESE Hospital San Francisco de
Asis, se realizd actividad para celebrar
reunion de personal y Se Suministraron
refrigerios.

ESE
Hospital
San
Francisco
2024







ESE.

& HOSPITAL .
SAN FRANCISCOQ DE ASIS

SAN FRANCH
Suram

5C0 - ANTIOCUIA

INFORME DE ACTIVIDADES

Versién 03
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Péagina 2 de

3







\Version 03
HOES.%!E“L ’ Fecha: 17/08/2016
SAN FRANCISCO DE asie INFORME DE ACTIVIDADES | Pagina: | Pagina3de

SAN FEANCISCO - ANTIOQUIA

3
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogota (

Y DATOS'GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1040260233

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALEX! CIRQ DUQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
DIRECCION: SECTOR HOSPITAL TELEFONO: 8323079
TIPO APGRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACICN: UNICO

APCORTANTE EXCONERADQ PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

(T T T S DATOS /GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 2330600266 TiIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: febrero PERIODC COTIZACION MES: febrero
COTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2074 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2024/02/12 NOMERO AUTORIZAGIGN: 011736

NOVEDADES i i

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |.SLN [COM] IGE

[ViA TVAC | AVP [VCT | IRP

[ ' LIQUIDACION GENERAL o
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
'PENSION T
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE .,
800224808 | 230301 230301-PORVENIR: 1 [ $208.000
SUBTOTAL: 1 | $208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
“TOTAL PAGADO: |“ - = $370.500

BhArIMNA 4 M A4
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