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«N FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA
av‘&- NIT - 900947806-9

Nombre de! Contratista: FUNDACION MANOS Contrato N°304
AMIGAS POR MI TIERRA FECHA DEL CONTRATO:4 de octubre de
2024

Cedula: NiT.900.947.967-1
Valor: NUEVE MILLONES OCHOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($ 9.866.490)

Certificado de disponibilidad presupuestal No.471 Certificado de registro presupuestal No.: 475

Forma de Pago: El hospital San José de Ortega-Tolima, | Fecha Acta de inicio: 4 DE OCTUBRE DE
cancelara el valor del contrato en un(1) solo pago 2024

Pago total Planilla de seguridad social N° 30945605

Porcentaje ejecutado: 100%
Valor pagado: $ 377.300

Objeto del Contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA
CELEBRACION DEL DiA DEL FUNCIONARIO PUBLICO Y DEL AMOR Y LA AMISTAD EN EL MARCO DE
LAS ACTIVIDADES DEL BIENESTAR SOGIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E

DIRECCION : MANZANA A CASA 16 BARRIO TECHITOS ORTEGA TOLIMA ~ TELEFONO 310 580 1536




FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA
NIT - 900947806-9

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DE ACTIVIDAD | ESPECIFICAS REALIZADA

1 El contratista | Se cumplié con el
debera cumplir objeto del contrato y

) los requerimientos #
con el objeto del | gxigidos. |

contrato y con
todos los
requerimientos
exigidos vy las
especificaciones
técnicas

solicitadas por la
ES.E derivados
del contenido de
los estudios
previos.

DIRECCION : MANZANA A CASA 16 BARRIO TECHITOS ORTEGA TOLIMA — TELEFONO 310 580 1536




FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA
NIT - 900947806-9

2 Planear, organizar,{ Se cumplié con la
administrar y| realizacion del
ejecutar el evento| €vento en la piscina

de  conformidad| Municipal en la

con las | fecha estipulada el
especificaciones | di@ 05 de octubre
técnicas solicitadas del 2024.
por la ESE, en el
lugar y fecha
establecida e
informada
previamente por el
Supervisor del
contrato.
3 Garantizar la calidad| Se  garantizo la

de los bienes vy| calidad de los bienes
servicios ofrecidos a| servicios  ofrecidos
la Entidad, y ser|€ne le evento del 05
responsable de su de OCtUbl'e de' 2024

inmediato reemplazo
o correccidn en caso
de presentarse baja
calidad, defectos u
otros inconvenientes
en los mismos.

4 Responder por la| Se presto un oportuno

ortuna servicio en la actividad
op ., desarrollada en la
prestacion y por la| piscina municipal el dia
calidad de los| 05 de octubre del 2024,
servicios de |ptegr§c1én de los
contratados funcionarios del
° : Hospital San Jose.

DIRECCION : MANZANA A CASA 16 BARRIO TECHITOS ORTEGA TOLIMA — TELEFONO 310 580 1536




FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA
NIT - 900947806-9

5 El contratista se| La fundacibn Manos
hara responsable 'amigas _de mi tierra de
: os  riesgos ue
por los riesgos y| o T5%9 d
perjuicios Quel presentados, en el
cause a la Entidad y| evento del 05 de
a terceros en razén| octubre realizado no

o con ocasién de la| presento ninguna
ejecucion y anomalia.
cumplimiento  del
contrato.

6 coordinar con el | Se coordino con La

fundacion Manos

supervisor  del Amigas la ejecucion

contrato la | del Contrato.
ejecucion de la

actividad a

realizar.

7 Comunicar de |{No  presento
moners | el e s
inmediata contrato.
cualquier
novedad o]
anomalia
durante fa
ejecucion del
contrato al
supervisor.

8 Entregar un | Se entrega el informe

con las actividades

informe de las ,
realizadas y el

actividades respectivo  registro
realizadas, fotografico.
incluidas
evidencias
fotograficas.

9 Todas las demas | Se cumpli6 con las
obligaciones obligaciones y demaéas
inherentes o | que se nos asignaron.

necesarias para la
correcta y satisfactoria
ejecucién del contrato.

DIRECCION : MANZANA A CASA 16 BARRIO TECHITOS ORTEGA TOLIMA — TELEFONO 310 580 1536
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DIRECCION : MANZANA A CASA 16 BARRIO TECHITOS ORTEGA TOLIMA — TELEFONO 310 580 1536
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LORENAPATRICIA TAFUR OZANO
C.C52.437.351 DE BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION : MANZANA A CASA 16 BARRIO TECHITOS ORTEGA TOLIMA — TELEFONO 310 580 1536




HOSPITAL SAN JOSE E.S.E Version:03

-ORTEGA TOLIMA

ACTA DE REUNION Pégfna 1de6
NOMBRE: Comité de Bienestar L
ACTA No. O i FECHA:05-10-2024
LUGAR: HSJO | HORA INICIO: 12:30 p.m. | HORA FINAL: 6:00 p.m.
FACILITADOR: RESPONSABLE DEL ACTA:
Comité de bienestar Milena Madrigal

ASISTENTES: Formatlo Anexo

GENERALIDADES DE LA REUNION

1. TEMAS PARA TRATAR

Bienvenida

Palabras de la gerente
Palabras del comité
Almuerzo

Integracion.
Compromisos.

OO RN

Siendo las 12:30 p.m. se.inician las actividades programadas por el comité
de bienestar en busca de mejorar los lazos de amistad y companerismo entre
los funcionarios del hospital. : : '

La gerente y el comité de bienestar dan saludo y expresan los
agradecimientos por la puntual asistencia.

Después se realizo el almuerzo con todos los funcionarios para proceder a
continuar con la integracién y asi lograr que todos participen de la actividad.

Entrega de camibuso blanco con el logo del hospital como incentivo para los
funcionarios de planta.

Recreacion con actividades ludicas, premiacion, refrigerio e hidrataciéon con
la compaiia de un grupo musical.

Siendo las-6:00 p.m. seda por terminada la actividad programada quedando
las evidencias de lo programado.

Karina Sanchez Sanchez Coordinadora de Calidad

Angela Milena Ramirez Preciado Administradora

+| Diana Marcela Campos Barrios Gerente




’ g ‘ ‘ : .,‘i";“ .
HOSPITAL SAN JOSEE.S.E | Version:03
~ ORTEGA TOLIMA |
 ACTADEREUNION Pagina 2 de 6
ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA

Dia de los dulces de los nifios de los
funcionarios del hospital. ademas
concurso de disfraces.

Comité de bienestar 29-10-2024

Dia del servidor publico

Comité de bienestar Por definir

Examen medico laboral

Comité de bienestar 21-10-2024

Karina Sanchez Sanchez

Coordinadora de Calidad

Angela Milena Ramirez Preciado

Administradora

Gerente

Diana Marcela Campos Barrios
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Karina Sanchez Sanchez

Coordinadora de Calidad

Angela Milena Ramirez Preciado

Administradora

Diana Marcela Campos Barrios

Gerente
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| Karina Sdnchez Sanchez

Coordinadora de Calidad

Angela Milena Ramirez Preciado S

Administradora

Gerente

\

Diana Marcela Campos Barrios
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FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA

' NIT 900947806-9 FACTURA ELECTRONICA DE
MZ A CA 16 P1 BRR TECHITOS, Ortega, Tolima, VENTA
-2 Tel: 3105801536
- % fundacionma14@gmail.com ; No. FVMA1
- Responsable de IVA

"1 CAMISETAS  MARCADAS

INSTITUCIONALES
2 ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS Unidad $1.344.536,1 1 $1.344.536
INCLUYE RECREACIONISTAANIMADOR
3 HIDRATACION Unidad $2.168.830 1 $2.168.830
4 DECORACIONDESILLASYMESAS Unidad $1.108.260 1 $1.108.260
5 ALMUERZOS Unidad $14.868 160 $2.378.880
6 ALQUILERDELLUGARDELEVENTO Unidad $588.223 1 $588.223

2B Moneda: COP
Generado: 2024-10-24 11:16:12-05:00
Validacion DIAN: 2024-10-24 11:17:13-05:00

e ‘-g** & Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
PR ENERIY Medio de pago: Transferencia débito bancaria
o

: CUFE: 247458ce44ba34057d763e8f272b77acd424ee182947e3635294c90159¢197d2707a21b96327488093e46532d5e75aeb
P8 E sta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
" " conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $9.017.273

caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las IVA (19.00%) $849.217
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. 5

Total de lineas: 6

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacion de numeracion de facturacion N°18764081230550 de 2024-10-09 Modalidad Factura Electronica Desde N° FVMA1 hasta FVMA200 con
vigencia hasta 2026-10-09

Representacion grafica de factyra de venta electrénica

LOGOS  Unidad  $42016 34 T T $1.428.544
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ASOPAGQS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL LORENA TAFUR
IDENTIFICACION APORTANTE | CE243TBY
SUCURSAL 0
FECHA PAGO A24-1008
INDENTIFICACION EMPLEADO I CC&52437951
NOMBRE EMPLEADO LORENA TAFUR
EPS DE SALI SA
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL SURA ~ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
NUMERO PLANILLA 30945005
REFERENCIA PAGO (PN}
TIPO PLANILLA )
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 2040
TWPO COTIZANTE do superior 3 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO ICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
[ o [ [ [ [ [ [ | 5[ | o [ o o] om [ o | [ [T [ e | [ 5| m [
i | [ I { | | ] | | i ] [ [ | ] I T [ | | I I i | ! [ | J
! ‘ SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Oies Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de
| = Tuila | Cot To | Sokderdad Valar na retenido
0 1300000 }0,1500000 | $ 208.000 $0 so $208.000 $o 30 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
0% | 1o | Taie | Cot Obigeeria | UPC addone Ee concies de °
Cot Nimero Aulorizacitn Valor Nimero Autorizacién Valor
n 1300000 | 0,125000 $ 62500 $0 [ 30 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
T Codgode
Do | mc Tets | Cot Obligatoria | oty
] de frabajo
0 1.300.000 0,00522000 $6.200 1
APORTES PARAFISCALES
- Cajm de Compensacion Familer Sens ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot [ g Taity |CotObiomt] e Tos | ooia | Tote G CPL | Tewa | co | e | 0%
4] 0.000000 $0 o 0,000000 $0 0000000 |$O 0,0000000 {30 0,0000000 ($0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Seud Rissgoe | Parsscales Tos |
$ 208000 $ 162500 s8800 so s |

"

miercoles 09 octubre 2024

Pagina 1 de 1



FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA
NIT - 900947806-9

y&?
ANEXO 3-1

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CERTIFICACION PERSONA JURIDICA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segun sea el caso), certifica que 1a fundacién Manos
Amigas por Mi Tlerra, identificada con NIT. 900947806-9, se encuentra paz y salvo por concepto del
pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Naciones de
Aprendizaje de toda la persona que se encuentra laborando dentro de la misma y que asl lo requiere,
durante los Ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el art. 50 de la ley 789 del 2002 y la ley 1150 de 2007,

decreto 1072 de 2015, decreto 1990 de 2016 y la resolucién No 0312 de 2019.

La presente se expide a los 10 dias del mes de octubre del ailo 2024, en Ortega Tolima.

Tarjeta No. 309801-T ///

e

:___/’_._;’/— //‘//

Revisor Fiscal

DIRECCION : CL 75 N 5 — 90 PARQUES DE TIERRA LINDA ~ TELEFONO 310 580 1536
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snsnmnr . JUNTA CENTRAL F @19
" iwion DE CONTADORES

Certificado No:

F7919959F6B6B2Z2ZC92D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GEFREE HERNAN MOTTA MONTIEL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110179163 de ORTEGA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 309801-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ** * *# xx s s xa xwaxxx s an kx x4

(LA R R R R R R RS EE AR R SRR EERERREREERERR SRR R EE SRR EEEREREREEREREREREREERENERNENZHE]

AR R R R RS SRR LR EE AR R R R R Rl R Rl RRES R RSl R R R R R R R RN XEEXNELS:,)

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
; )zn&m%i%}udﬂ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuitar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Guamo, 07 de marzo de 2024
Cordial saldo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente FUNDACION MANOS
AMIGAS POR MI TIERRA identificado con NIT 900947806 a la fecha de expedicion
de esta certificacion tiene el siguiente producto con nosotros:

Nombre Fecha de Estado
Producto No Producto Apertura
CUENTA AHORROS 41100005055 | 2024/03/07 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.
Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion.

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado
anteriormente.

—
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, -~ ° " '
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en . BanCO'om bla

Bogota 343 0000, Medetlin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla .
361 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. é &starmos ﬂﬂ/ena‘o o abma



ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1
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Cddigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 1

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

304

CONTRATISTA FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA

NUMERO DE NIT 900.947.806-9

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DEL DIA DEL
FUNCIONARIO PUBLICO Y DEL AMOR Y AMISTAD EN EL MARCO
DE LAS ACTIVIDADESDE BIENESTAR SOCIAL DEL HOSPITAL
SAN JOSE DE ORTEGA ESE. SEGUN EL CONTRATO 304

VALOR DEL CONTRATO $9.866.490

FECHA DE INICIO CONTRATO

04/10/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

SUPERVISOR DESIGNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO
PERIODO SUPERVISADO OCTUBRE
TELEFONO CONTRATISTA 3105801536

EMAIL CONTRATISTA:

Fundacionmal4@gmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP REGISTRO No. VALOR REGISTRO
471 $9.866.490 475 $9.844.490
MES EJECUTADO VALOR MENSUAL A PAGAR SALDO DISPONIBLE
OCTUBRE $9.846.490 $0
TOTAL $ 9.866.490 $0

2. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El contratista FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA
identificado con nimero de Nit 900.947.804-9, cumplié a cabdalidad durante el mes de Octubre

DEL 2024 con las siguientes actividades:

CONCEPTO Sl NO
Se mantuvo dfiliado a seguridad social de conformidad con lo establecido en el X
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Realizé pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor devengado X
por honorarios durante el periodo supervisado.
Ejecutd las actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del supervisor X
en términos de contenidos, oportunidad y calidad.
Demostré competencia, conocimientos, habilidades y destrezas en la redlizacién X
de las actividades y procedimientos delegados

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprob6:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cédigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

r

NUMERO DE
OBLIGACION

OBLIGACION

A MEJORAR

SOBRESALIEN

OBSERVACIONES

NO APLICA

—r

El contratista deberd cumplir con el objeto
del contrato y con todos los requerimientos
exigidos y las especificaciones técnicas
solicitadas por la E.S.E derivados del
contenido de los estudios previos.

>| SATISFACTOR

Planear, organizar, administrar y ejecutar el
evento de conformidad con |las
especificaciones técnicas solicitadas por la
ESE, en el lugar y fecha establecida e
informada previamente por el Supervisor del
contrato

Garantizar la calidad de los bienes y servicios
ofrecidos a la Entidad, y ser responsable de
su inmediato reemplazo o correccion en caso
de presentarse baja calidad, defectos u otros
inconvenientes en los mismos.

Responder por la oportuna prestacion y por
la calidad de los servicios contratados.

El contratista se hara responsable por los
riesgos y perjuicios que cause a la Entidad y
a terceros en razon o con ocasion de la
ejecucion y cumplimiento del contrato

Coordinar con el supervisor del contrato la
ejecucion de la actividad a realizar.

Comunicar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia durante la ejecucién
del contrato al supervisor.

Entregar un informe de las actividades
realizadas, incluidas evidencias fotograficas

Todas las demas obligaciones inherentes o
necesarias para la correcta y satisfactoria
ejecucion del contrato.

Concepto general del cumplimiento de las
obligaciones

CUMPLIO CON $SUS
ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

Elaboro:

Angela Milena Ramirez Preciado

Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
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Fecha: 06/06/2024

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

1. Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregarse en la fecha
estipulada para poder redlizar la supervision del contrato.

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO | FECHA DE PAGO VALOR No DE LA

ANO ~ MES ANO - MES - DIA PLANILLA

SALUD 2024-10 2024-010-08 $162.500. | 30945605
RIESGOS PROFESIONALES 2024-10 2024-010-08 $6.800 30945605
PENSION 2024-10 2024-010-08 $208.000 | 30945605

6. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE OCTUBRE

SI NO
X
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE OCTUBRE DE 2024 Y SEGURIDAD SOCIAL DE
MES DE OCTUBRE DE ANO 2024

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

N NO
X

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME
CERTIFICACION PARA PAGO

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se constatd oportunamente por parte en la oficina de contratacién, el suministro completo de los
documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo para la ejecucién del
contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilitar por parte de la entidad contratante, el pago de los
honorarios del mes de OCTUBRE por la suma de $ 9.866.490

Asistentes,

Anexo: Pago de seguridad social
Informe de actividades
Evidencias fotograficas

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprob6:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA COMPROBANTE EGRESO No0.16658
CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151 Fecha: 08/11/2024
Nit. 890700967-1

MOIPITAL SAM IR
SRTEGA - YOLIMA

Tercero
NI 8010947806-9 FUNDACION MANOS AMIGAS POR MI TIERRA

Direccion: CL 75 N 5 90 CON PARQUES DE TIERRALINDA  Teléfono: 3138665788
Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DAVIVIENDA Cuenta : 166969999829

Concepto
SE CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DEL DIA DEL FUNCIONARIO
PUBLICO Y DEL AMOR Y AMISTAD EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADESDE BIENESTAR SOCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE
DE ORTEGA ESE. SEGUN EL CONTRATO 304.

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 10623 FCP 000000 25/10/2024 $9.866.490.00

Total : $9.866.490.00

Edicion Contable

Codigo Cuenta Deber Haber
249090 Otras cuentas por pagar $9.866.490.00
29059004 Sobretasa Bomberit 0.5% $3.156.00
244004 RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO $63.121.00
24362501 impuesto a las ventas retenido por consignar. 127.382.00
24072201 PRO CULTURA 2% 180.345.00
24072202 PRO ANCIANO 4% $360.690.00
11100508 Davivienda 166969999829 $9.131.796.00

’ Totall $9.866.490.00( $9.866.490.00]

SON
INUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE

kﬂm PeagCo fer £ 20es ,
\ BENEFICIARIO DIANA’MARCELA CAMPOS BARRIOS
GERENTE

53122713




Empresa

| HOSPITAL SAN JOSE DE (¥

Administracién

Compras por internet

Pagos
i Pago a Proveedores v

Crear Pagos
Reutilizar Pagos
Modificar Pagos
fliminar Pagos
Validar Pagos
Actualizar Pagos
Consultas

Procesos de Pagos
Eastados de Pagos
Personalizar Plantillas

Pago Automético de Serviclos
Publicos o Privados

a Inscripciones

Pago de Productos Davivienda

Consulta de Planes
Institucionales

Certificaciones, Extractos y Paz
y Salvos

Atencion en linea

Linea Empresarial
-Bogota (1) 3 27 83 60
-Bogota (1) 7 42 59 BO
-Desde otras ciudades de
Colombia 01 8000 91 95 61

DANN/IE NN o+

Bienvenido: Sefior(a) DIANA MARCELA
CAMPOS BARRIOS 8 de Noviembre del 2024 - 17.{&0

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIAL DEL EST
Pago a Proveedores

: 3 'PAGO DE VACACIONES
0 : : :
NO Proceso de 49942811 . Nombre Proceso | ha1sT1CA Y SERVICIO DE
Pago : de Pago ‘AGUA
CantidaddePagos 3~ ValorTotala Pagar $14.263.23800
Tipo Identificacion :NIT (Node 900947806
L i Identificacién R
Nombres o : Apellidos o
Referencia oooogoooooococo0
Tipo Producto o 'CUENTAS AHORRO OTROS | Numero Producto 0 ‘., vxss50ss
Servicio Destino :BANCOS : Servicio Destino T T
Entidad Destino ~ 'BANCOLOMBIA . Estado Pago Pendiente
EMaiI ...........................................................................................................................................
Cantidad de :-
Documentes ~ °© Valor del Pago 13 8.131.736,00
Documentos : : Monto Documentos
‘0 ._ '$ 0,00
Ingresados S .Ingresados MU

© 2005 Davivienda. Todos los derechos reservadss,
Purtai Emipresarial v6.85.51
#3gos vE.55.01




