MONICA CECILIA DE LA PORTILLA MAYA
NIT: 519583034 . / Z? @
Régimen: No responsable de IVA @ {

} i

f £
Persona Natural ig)}}] g
CR 23 65 A 41 P 10 IN 1003, Manizales, Caldas, Colombia é E

Tel. 3153220773
Autorizacidn factura electronica de venta No. 18764051514092 vélida desde 2023-07-06 hasta 2024-01-06 rango
desde FE-501 hasta FE-1000.

N
Cliente: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE MARMATO FACTURA ELECTRONICA DE EE - 625
NIT: 810001392-5 VENTA:
Direccién: CARRERA 2 DG 3 CALLE 6 URBANIZACION BETULIA, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Marmato, Caldas, Colombia HORA EMISION: 09:48:39
Teléfono: 3215179666 FECHA FIRMADO: 03/10/2023 09:48:41
Email: hospitalmarmato@gmail.com -
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado =
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 03/10/2023 ; 03 10 2023 03 10 2023
Total de Lineas: 1
- J A =
# CODIGO SERVICIO CANTIDAD TOTAL SERVICIO TOTAL
1 0001 AUDIOMETRIAS TAMIZ PARA USUARIOS DEL HOSPITAL 1,00 $3.500.000,00 $3.500.000,00
Not ]
otas: : .500.000,00
CONTRATO 071-2023 Sibtoet e
Cargos: $0.00
. 0.00
SON: (tres millones quinientos mil pesos ) Do $‘
CUFE: 9b475deb565871435c41eb249055¢21¢13eadadfecf7a5aece1dbead17db881da0555822c0c5f212e110d7dfa0c96hd TOTAL: $3.500.000,00

irma Digital: ZdIOr§Wi2brAC1dNUXKR3KLNKTWVBAMIZYjvaBmNo1 Lewek2N7PYSBS2HURSVS
i%iélé%i%ynﬂQYZI‘.'!kx(;l'lthTxr\SNCSLVSSWmmVXDUIuJchIYdBij

up Z/aa +rinoUdemjgvesscTlJCAPENy10Q2YIXtTUZ5SUGVSmy2TISRYNDVH xviMKAG44pR4TT29qRLVGUNRIUNOZWqDT21a
Y f+ax/NDKESTFUW2W/cG5ekhow3 [2LyL DLaRuAgp2/UJyp55mMBvEd+8bx7CSQyDUXgSAZT7+zt 1teX3k3jnwRqKP3Y RdntFyoTququBQEi]Z

=

:tti?; ff:gg.lérg es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

‘epresentacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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FECHA INFORME

09 DE NOVIEMBRE DE 2023

INFORME DE SUPERVISION Y PAGO

CONCEPTO DESCRIPCION
N° CONTRATO 071-2023
CONTRATISTA MONICA CECILIA DE LA PORTILLA MAYA

OBJETO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
PARA LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE MARMATO, CALDAS.

VALOR DEL CONTRATO

DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000

M/CTE)
DURAC:?EA(;%TTRATO 1 MES FECHA 17/08/2023 FECHA. 30/09/2023
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO A LAS NIVEL DE
ACTIVIDADES DEL CONTRATO ANALISIS CUMPLIMIENTO %

i. Realizar sus actividades de manera | De acuerdo a los informes El nivel de
concertada con la Gerencia del Hospital. 2. | presentados por el contratista, | cumplimiento es el
Realizar el siguiente los examenes | las actividades descritas en el ideal al que

diagnosticos de audiometria y fonodiometria
seglin la programacion con la empresas
contratantes. 3. Realizacién de consulta
especizalizada en audiometria y fonodiometria.
4, Presentar los informes de actividades
solicitados por el interventor de la presente
orden. 5. Atender los requerimientos del
sistema de referencia y contrarreferencia. 6.
Remitir a interconsulta.

contrato 071-2023 fueron
cumplidas a cabalidad.

corresponde con el
objeto del Contrato.

OBSERVACIONES

En general la contratista cumple con lo estipulado en el objeto del contrato y a las indicaciones que se le

sugieren por parte del supervisor.

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:

Que el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del Acta Nro. (02), lo
anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacién para la E.S.E Hospital San

iSU SALUD ES NUSTRA MISION!

Carrera 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbanizacion La Betulia
Teléfonos: (096) 8598240 - 3114198265

hospitalmarmato-caldas.gov.co. Email: hospitalmarmato@gmail.com
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Antonio de Marmato, ademas se verificd que el contratista cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de
2002.

Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago.

NOMBRE DEL SUPERVISOR MONICA EUGENIA MORALES CARMONA
FIRMA rimea F o rd)ff’s <

iSU SALUD ES NUSTRA MISION!

(
L

Carrera 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbanizacion La Betulia
Teléfonos: (096) 8598240 - 3114198265

hospitalmarmato-caldas.gov.co. Email: hospitalmarmato@gmail.com
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18,407

Teléfono: 859 8090 - Marmato - Caldas ~ E-mail: hospitalmarmato@gmail.com

Afavor o, MONICA CECILIA DE LA PORTILLA MAYA

La Suma de: _ TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ML. j(;;f
$ 3,500,000

POREI SiguientelConcepto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLO(
COMO FONOAUDIOLOGA, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
DE LA ESE SAN ANTONIO DE MARMATO CALDAS, SEGUN FACTURA
NUMERO: FE-625. '

A 3,500,000

7

MENOS RETEFUENTE POR HONORARIOS DEL 11%

B ‘ 3,500,000 .
LIQUIDO APAGAR $ |

Cheque N°: i3

BEfGH: ACH | CEDULAN":519%8303 |
— DAVIVIENDA | CUENTA AHORROS: 638412205 ;
echa: 09 DE NOVIEMBRE DE 2023 ' BBVA COLOMBIA

r?rfmnrcf- £ P’fwﬁ’)f”ﬁ (-

\_ ORDENADOR PAGADOR C.C.ONIT. -/

s

IMPRESO POR MAURICIO GUTIERREZ V.NIT. 10276979-6 CEL. 3127374713




MONICA CECILIA DE LA PORTILLA MAYA
NIT: 519583034

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

(k :E?é (}I/
oL~ ﬂs J
CR 23 65 A 41 P 10 IN 4003, Manizales, Caldas, Colombia
Tel. 3153220773

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764051514092 vélida desde 2023-07-06 hasta 2024-01-08 rango
desde FE-501 hasta FE-1000.

¥\
N

'S N\ ~—
Cliente: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO i
DEL MUNICIPIC DE MARMATO FACTURA ELECTRONICA DE FE - 623
NIT: 810001382-5 VENTA: _
Direccién: CARRERA 2 DG 3 CALLE 6 URBANIZACION BETULIA, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Marmato, Caldas, Colombia HORA EMISION: 09:18:58
Teléfono: 3215179666 FECHA FIRMADOD: 11/09/2023 09:19:00
Email: hospitalmarmato@gmail.com
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DiA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 11/08/2023 11 09 2023 i 09 2023
Total de Lineas: 1 '
- ) L
( # CODIGO SERVICIO CANTIDAD TOTAL SERVICIO TOTAL
1 ooa1 AUDIOMETRIAS TAMIZ PARA USUARIOS DEL HOSPITAL 1,00 S?.OGO.DD0,0D $7.000.000,00
[ Notas: Subtotal: $7.000.000,00
CONTRATO 071-2023
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (siete millones pesos ) - . 5 x :
CUFE: 415431eaf16a61aa033a1a20df96d4e30d86c603¢c8957becbB212da79345766b3707459d7abed 509984d5d85cc23b3 1 TOTAL: $7.000.000,00 )

Firma Digital: k3QHUMhgrzgLEAKoUdGs6ve7gWRSHGG 70I/BNLON FlaFJAplSI856eMEQVORGN
gg%m&!)?ﬁ??gfipm KOUnz6ySw2iZmYPbfasiDYID
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asz:lﬂlu PCrmOI597Q7EIBwITbKFD PKBQE Ze+EwMIbfUTAKIWMMAZIoUsFYK7HSEfNGQR Mcry}T‘l SfaOlFBOMngQp?\BaqMG B':JX.BSCNI QSCiofl.

Easuiasffaa:é}g: es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

Representacion Grafica de !a Factura de Venta Electronica.
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E.

Su salud es nuestra misién

S.E.HOSPITAL

N

Teléfono: 859 8090 - Marmato - Caldas

NIT. 810.001.392-5

18,330

E-mail: hospitalmarmato@gmail.com

A favor de:

La_ Suma de:

e

COMPROBANTE DE EGRESO

1 & AV’A_

PORE|Siguiente Concepta

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOEGA

COMO FONOAUDIOLOGA, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
DE LA ESE SAN ANTONIO DE MARMATO CALDAS, SEGUN FACTURA

NUMERQ: FE-623

MENOS RETEFUENTE POR HONORARIOS DEL 11%

LiIQUIDO A PAGAR

7,000,000

7,000,000

Cheque N°:
Banco: ACH | CEDULA N°: 51.958.303 o
Fecha: DAVIVIENDA | CUENTA AHORROS: 638412205
16 DE SEPTIE ?
PAGADO RECIBF-CONFORME-—— o
T?‘In et "'fﬂlﬁ')ﬂﬁ -
ORDENADOR PAGADOR C.C.ONIT.

IMPRESO POR MAURICIO GUTIERREZ V.NIT. 10276879-6 CEL, 3127374713



E.S.E.HOSPITAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE MARMATO

Fecha: 2019-10-18

Versidn: 01

SAN ANTONIO

PROCESOQ:Gestion Integral de |a Calidad

Cédigo: SIC-FO-029

Su salud es nuestra mision

FORMATO DE CARTA U OFICIO

Pégina 1de 2

FECHA INFORME

16 DE SEPTIEMBRE DE 2023

INFORME DE SUPERVISION Y PAGO

CONCEPTO DESCRIPCION
N° CONTRATO 071-2023
CONTRATISTA MONICA CECILIA DE LA PORTILLA MAYA

OBJETO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
PARA LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE MARMATO, CALDAS.

VALOR DEL CONTRATO

DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000

M/CTE)
DURACI(‘O,EA%%TTRATO 1 MES FECHA 17/08/2023 FECHA. 30/09/2023
INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO A LAS NIVEL DE
ACTIVIDADES DEL CONTRATO ANALISIS CUMPLIMIENTO %
1. Realizar sus actividades de manera | De acuerdo a los informes El nivel de

concertada con la Gerencia del Hospital. 2.
Realizar el siguiente los examenes
diagnosticos de audiometria y fonodiometria
segun la programacién con la empresas
contratantes. 3. Realizacion de consulta
especizalizada en audiometria y fonodiometria.
4. Presentar los informes de actividades
solicitados por el interventor de la presente
orden. 5. Atender los requerimientos del
sistema de referencia y contrarreferencia. 6.
Remitir a interconsulta.

presentados por el contratista,
las actividades descritas en el
contrato 071-2023 fueron
cumplidas a cabalidad.

cumplimiento es el
ideal al que
corresponde con el
objeto del Contrato.

OBSERVACIONES

En general la contratista cumple con lo estipulado en el objeto del contrato y a las indicaciones que se le

sugieren por parte del supervisor.

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:

Que

el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del Acta Nro. (01), lo

anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la E.S.E Hospital San

iSU SALUD ES NUSTRA MISION!

Carrera 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbanizacion La Betulia
Teléfonos: (096) 8598240 - 3114198265
hospitalmarmato-caldas.gov.co. Email: hospitalmarmato@gmail.com
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Antonio de Marmato, ademas se verificé que el contratista cumplié con lo establecido en la Ley Nro. 789 de
2002.

Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago.

NOMBRE DEL SUPERVISOR MONICA EUGENIA MORALES CARMONA
FIRMA Fimea & o ales O

iSU SALUD ES NUSTRA MISION!

Carrera 2 Diagonal 3 con calle 6- Urbanizacion La Betulia
Teléfonos: (096) 8598240 - 3114198265
hospitalmarmato-caldas.gov.co. Email: hospitalmarmato@gmail.com




