INFORME DE CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre del Contratista: OSCAR ANDRES
MONRQY AREVALO

Cedula: 1.110.466.349 de Ibagué- Tolima

Contrato N° 199 DE 2024

Valor dal contrato: DIECIOCHO MILLONES
CUATROSCIENTOS Nil. PESOS MICTE
{$18°400.000)

Nimero del Certificado de
presupuestal No. 346

disponibilidad

Nimero-del Certificado de registro
presupuestal No.348

Forma de Pago: DIECIOCHO MILLONES
CUATROSCIENTOS MIL PESOS  MICTE
($18°400.000)

PAGO No 1: PAGADO

PAGO No 2: PAGADO

PAGO No 3; PAGADO

PAGO No 4;: CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
(4'000.000)

PAGO No 5: PENDIENTE

Fecha Acta de inicio del contrato: 14 de
agosto de 2024

Fecha de terminacion del contrato: 31 de
diciembre de 2024

Pago No. 04

Porcentaje ejecutado: 80 %
en ejecucion de actividades

pendiento do pago: CUATRO MILLONES DE
PESOS MCTE $4.000.000

Planilla de seguridad social : 7945650197

Valor pagado: $680.600

OBJETO DEL CONTRATO.

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO
DE MANTENIMIENTO BIOMEDICO QUE PRESTE SERVICIO DE SOPORTE TECNICO A
LOS ELEMENTOS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE LA PLANTA ELECTRICA Y RED
DE FRIO EN ELAREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE ESE




En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades; durante €l periodo del
01 de noviembre al 30 de noviembre de 2024,

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DE ESPEGIFIGAS

ACTIVIDAD

1 MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO

PREVENTIVO A | PREVENTIVO Y
LOS  EQUIPOS | CORRECTIVC ALOS
BIOMEDICOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE
LAS AREAS DE
ODONTOLOGIA Y
LABORATCORIO
CLINICO.

2 MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A | PREVENTIVO A LAS
EQUIPOS  DE | AREAS DE
REFRIGERACION | ADMINITRACION,
LA RED DEL | URGERCIAS,
HOSPITAL VACUNACION.

3 MANTENER  EL | inventario
INVENTARIO DE | aclualizado, hojas de | §{ - —FAamasmimesce . o
LOS EQUIPOS | vidade cada equipoy | j~i—<i™ smemimmimes == i
BIOMEDICOS Y | reportes de e T A T T
REFRIGERACION | mantenimiento. ;
ACTUALIZADA o
TAMBIEN LAS ==
HOJAS DE VIDA =
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4 MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTOS
S CORRECTIVOS | CORRECTIVOS:

Cambio de brazaletes tensiometros de consultorio
5, reparacion de Iampara de fotocurado 3M
cambio de bateria, limpieza de aire acondicionado
de consultorio 1, cambio de baterias oximetro de
pulso Edan, revision monitor de signos vitales BLT
7000 de tab, revision de micromotor de unidad
odontologica ajuste de contrangulo.

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
VERIFICACION DE
FUNGIONAMIENTO
DE LA PLANTA
ELECTRICA

COORDIALMENTE,

@iﬁl ’i!\,’ Mom/

OSCAR ANDRES MONROQY AREVALO
CC 1.110.466.349 de Ibagué- Tolima



CODIGO: GC-FO-59
HOSPITAL SAN JOSE ESE ORTEGA FECHA: 06/06/2024
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA VERSION: 01

{POCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURAL ES NO COMERCIANTES O INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO)

ZFECHADE ELCABORACION: NUMERO B TUT T R | PERIODO CORRADOR i uanss
5o MM | ARAA | o R v — 1 DD] MM TAPRA |
27 | 1 2024 4 o v | 1 A |30] 11 2024
OSCAR ANDRES MONROY AREVALO TP HOMERD =
[xlcc. [ Jee [ Jar[_Jowo 1.110.466.349
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONO CORREO
CRA 4 B # 29-25 HIPODROMO IBAGUE 3187526528 baxtermonroy@hotmail.com

5 k| L o

Eka ! CACION tidiail il
TIPO NUMERG DV
890700967

ZVALOR DEL'A'OPERA
ORUNITARIO. S VALORTO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN INGENIERO BIOMEDICO QUE
PRESTE SERVICIO DE SOPORTE TECNICO A LOS
30/11/2024 1 EL EMENTOS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE LA PLANTA $4.060.000 4 4.060.000
ELECTRICA Y RED DE FRIO EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE ESE.- PERIODO DEL
01 NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

TOTAL $4.000.000
VENDEDOR RTE FTE { %)
RTEICA({ pormi)
En cumplmienio de o sefialado en e literal j) Articulo 517 del Estatito Tributaric, manifests bajo 1a gravedad de] TOTAL A PAGAR
juramento que he cumplide con la afiliacién v el pago de los aportes a las Seguridad Social cormespondientes a los| LE
ingresos objeto de esta factura bajo el ndmemo de planifla 9464494264 y que eslos aportes no han servido de base BASE GRAVAB
para disminulr la retencidn en 13 fuente en otros cobros. Declaro que soy del régimen simplificado y segiin e Articulo VA

511 def Estatuto Tributario no esloy obligado a expedir faciura de venta
RTE VA { %)

ANEXOS (Margue con una "X") ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
O NUMERO CONSECUTIVO
X3  Aportes ARL [0  Aportes ARG o Pensianes Vetuntaruas
FECHA DE RECIDO
Aportes Salud E Aportes Penslonas
R R INEORMACION FARK DISMINUCIONES ASE DE RETENC %
CONCEFTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA RASE DE APORTE VALOR APORTABO FECHA PAGO APORTES
DD | MM ARAR
Apartes Obligatorios a Safud SALUD TOTAL $ 2.200,000 $275.000 14 11 2024
Aportes Qbligatorics a Pensién COLPENSIONES $ 2.200.000 $ 352.000 14 11 2024
rles ARP

fpories AR SURA § 2.200.000 § 53,600 14| 11] 2024
Aportes Voluntorios a Penslén
Aportas Voluntarios AFC

Ol b ey

FIRMA DEL FROVEEDOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 1,110.466.349

La informacidn aqui consagrada se entiende bajo la gravedad del rramento, de acuerda con el Articulo 442 det Cédigo Penal y en cumplimiento de lo establecide en el Articule 13 de la
Ley 1527 de 2012, reglamentado por el Decreto 1950 de 2012




GEEFILLIDO O ORMISN N 290 CKERDT

130} vWDYd

TETR TVio]] i '\

C AR TSI SO0S N ¥ SALUCIY TYI0L

~EFp G_:C@/C

I} EN 1 [z 1} I .. -
71 ] 3 3 [ 3 1 E) 13 { I i 1 3
aavevd vovA ] vHOn FALHONY e | wommz | SR woovmics | e YTV HOA _xoaﬁzo:.z wow  [MOENIHOLTY raoN
QYaZRING s
SaTVLAE Yo NOIVOINDIT LRV Y OO IYE OYONELYR VIZNIOT H0d OVIIIVIYORS VHOOVHE RN
i ONTYE ¥ GZLHOJY TYIOL -

FHENON

o SVIUYLNGIL VIRICZ1E 0 3 YNES VIV §3L800 OOV OOYLINONG RINKENIY
GONG HOIOVNZSHd 30 W04
L HerB0v A WINOHODT OVEIALLDY  VOVATEd - ﬂ%ﬂ

$30H AUNYINCIY ToVTS  ILNSONEJI0N UNVLHON
SN HONZROUTY RGN TitiaTez ..._:wmﬂw SI9L06T ONQJTL  $2674 ¥ VUMV ooz
oz O exuapos S NS NOIYZUOI OQORIEd 1202 DY Sl L GOUIO NIOVZILOD OO a.#.gussa:ﬂxeésaoo OLMAfvia3c Snevid ...«Bow.o_zm_néu_:ogg:_”

SANFCBaINA 3 £

TIRNYIEIOHL  ZEI0SIENEL WTUNYLA CHIMN || ppcosponiL uﬂuih_zmn 0 ORI WINVOVONE) BO Y03 NOS DV A1LNSCE Ol

FTUNYEE ¥ 30 EAVHINGD S0.¥0 Pl = L a - ALNVLNO dY 130 RITYHINTD BOLYD R L

MEN3INAVG B TVHINID 09Yd 30 3180408
SLHOJY NQIDVAINDITOLAY YOVHOIALNI VTIINYd

2 o 0



SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 199 de 2024

CERTIFICA QUE:

OSCAR ANDRES NONROY AREVALO identificado con cedula de ciudadanfa
1.110.466.349 de Ibagué- Tolima en el periodo comprendido entre el 01 de noviembre al
30 de noviembre de 2024, ha cumplido totalmente con todas las obligaciones y actividades
especificas pactadas en el contrato No.199 de agosto 2024, cuyo objeto es;
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
INGENIERO EN MANTENIMIENTO BIOMEDICO QUE PRESTE SERVICIO DE
SOPORTE TECNICO A LOS ELEMENTQS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE LA
PLANTA ELECTRICA Y RED DE FRIO EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE ESE”

La presente certificacion se expide el 30 de noviembre del 2024 con destino al area

financiera, para efectos de tramitar el cuarto Pago, por valor CUATRO MILLONES DE PESOS
{$ 4'000.000)




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION | Version: 01

'/\1S

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 4

CONTRATO DE PRESTACION DE | 199

SERVICIOS

CONIRATISTA OSCAR ANDRES MONROY AREVALO

NUMERO DE CEDULA 1.110.466.349

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN INGENIERO BIOMEDICO QUE PRESTE SERVICIO DE
SOPORTE TECNICO A LOS ELEMENTOS BIOMEDICOS,
MANTENIMIENTO DE LA PLANTA ELECTRICA Y RED DE FRIOEN
EL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DEL. HOSPITAL SAN
JOSE ESE,

VALOR DEL CONTRATO $18.400.000

FECHA DE INICIO CONIRATO 14 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DESIGNADO ‘| ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO

PERIODO SUPERVISADO NOVIEMBRE

TELEFCNO CONTRATISTA 3187526528

EMAIL CONTRATISTA: baxtermonroy@hotmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP REGISTRO No. VALOCR REGISTRO
346 $18.400.000 348 ‘ $18.400.000
MES EJECUTADOQ VALOR MENSUAL A PAGAR SALDO DISPONIBLE

AGOSTO $2.400.000 $14.000.000
SEPTIEMBRE $4.000.000 $12.000.000
OCTUBRE $4.000.000 $8.000.000
NOVIEMBRE $4.000.000 $4.000.000
TOTAL $14.400.000 $4.000.000

2. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El contratista OSCAR ANDRES MONROY AREVALO identlficado con
nimero de cludadania 1.110.464.349, cumplié a cabalidad durante el mes de NOVIEMBRE DEL 2024
con las siguientes actividades:

CONCEPTO Sl NO

Se mantuvo dfiiade a seguridad social de conformidad con lo establecido en el X
artfculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Realizé pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor devengado X
por henorarios durante el periodo supervisado.

Elaboro; Reviso: Aprobd;
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cddigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

Ejecutd las actividades asignadas de acuerdo con los requerimientos del supervisor X
en términos de contenidos, oportunidad y calidad.
Demostré competencia, conocimientos, habilidades y destrezas en la realizacion X
de los actlividades y procedimientos delegados
3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO;
o
43 B
ou 4
x g OBLIGACION 8 = é i E OBSERVACIONES
=5 H=E|2{3|0
=25 a <|0| =
Z 0 <S5 a

1 Llevarle a cada equipo una hoja de vida con todos los X S| CUMPLIO CON TODAS

requerimientos exigidos, LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONTRATO,

2 Hacer ordinariamente tres (3) visitas durante el mes y X St CUMPLIO CON TODAS

extraordinariamente cuando los equipos lo requieran. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONTRATO.

3 Cuando los equipos no puedan ser arreglados en la X SI CUMPLIO CON TODAS
institucién éstos deben ser frasladados al lugar donde LAS ACTIVIDADES
se les de mantenimiento requerido. PACTADAS EN FL

CONTJTRATO,

4 Mensualmente debe presentar la Factura de los X SI CUMPLIO CON TODAS
servicios con todos los soportes requeridos por el LAS ACTIVIDADES
Hospital. PACTADAS EN EL

CONITRATO. -

5 Mantenimiento preventivo y correctivo de la planta X - SI CUMPLIO CON
eléctrica para el adecuado funcionamiento de la TODAS LAS ACTIVIDADES
misma. PACTADAS EN EL

CONIRATO.

& Inspeccionar contaminantes en el aceite (Agua, X SI CUMPLIO CON TODAS

metales, etc) a la planta eléctrica del Hospital. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONITRATO. -

7 Inspeccionar toda clases de fugas a la planta Eléctrica X SI CUMPLIO CON TODAS

del hospital. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONTRATO. -

8 Revisar presién de acsite y temperatura 6ptima de X SICUMPLIO CON TODAS

operacion de la planta del hospital. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONTRATO.

9 | Elaborary Entregar los Informes de Gestion mensual X ~ S CUMPLIO CON
sobre el desarrollo y avance de sus actividades y TODAS LAS ACTIVIDADES
entregarlas al supervisor del contrato para que este PACTADAS EN EL
certifique el cumplimiento de las mismas. CONTRATO.

Elaboro: Reviso: Aprobd:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad . Gerente




Administradora

Asesora de Calidad

: HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cddigo: GC-FO-61

NIT. 890.700.967-1

INFORME DE SUPERVISION | Version: 01
Fecha: 06/06/2024
10 | Responder-por los elementos entregados X SICUMPLIO CON TODAS
para el desarrollo del Objeto Contractual. ']':,f‘c';ESX'SDEANDELS

CONTRATO.

11 | Realizar su actividlad de manera transitoria e |* X S| CUMPLIO CON TODAS
independiente, esto es, sin subordinacion o LAS ACTIVIDADES
dependencia respecto al Hospital, utilizando los PACTADAS EN EL
recursos propios. CONTRATO.

12 | Hacerlaentrega final de sus actividades debidamente X 5! CUMPLIO CON TODAS
ejecutadas para el cumplimiento. LAS ACTIVIDADES

PACTADAS EN EL
CONTRATO,

13 | Colocar en ccnocimiento de ELCONTRATANTE Y/O X SI CUMPLIO CON TODAS
HOSPITAL los conflictos o diferencias que se LAS ACTIVIDADES
presenten durante la ejecucién del contrato, asl como PACTADAS EN EL
las inhabilidades, incompatibilidades, impedimentos y CONTRATO.
conflicto de intereses gue suijan con posterioridad a
este Contralo de Prestacion de Servicios
Profesionales.

14 | Propender por la seguridad de la informacion, X SICUMPLIO CON TODAS

LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO,

15 | Optimizar el tiempo y los elementos logisticos que se X SI CUMPLIO CON TODAS
le proporcionen para el desarrollo del objeto LAS ACTIVIDADES
contractual. PACTADAS EN EL

CONTRATO.

18 | Guardar la reserva debida de la informacién y X S| CUMPLIO CON TODAS
documentacién de la cual tenga conocimiento en LAS ACTIVIDADES
desarrollo de! objeto contractual. PACTADAS EN EL

CONIRATO.

17 | Suscribir el acta de iniciacién que de comun acuerdo X SI CUMPLIO CON TODAS
se haga con el supervisor una vez legalizado y LAS ACTIVIDADES
perfeccionado el presente contrato. PACTADAS EN EL

CONTRATO.

18 | Atender las observaciones y/o requetimientos que le X S1 CUMPLIO CON TODAS
formule EL CONTRATANTE Y/O HOSPITAL a traveés LAS ACTIVIDADES
del supervisor de! contrato, PACTADAS EN EL

CONTRATO.,

19 | Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo X SI CUMPLIO CON TODAS
estipulado en las condiciones para contratar y en la LAS ACTIVIDADES
propuesta presentada por el contratista. PACTADAS EN EL

CONTRATO.

20 | Realizar oportunamente los pagos al sisterna general X SI CUMPLIO CON TODAS
de seguridad social y pago de parafiscales de LAS ACTIVIDADES
acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007. PACTADAS.EN EL

CONIRATO.
21 | Guardar la suficiente reserva profesional sobre la X SI CUMPLIO CON TODAS
informacién que se obtenga del contratante. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO.
22 | Responder por la calidad de los servicios prestados. X $I CUMPLIO CON TODAS
LAS ACTIVIDADES
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cadigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Versiéon: 01

Fecha: 06/06/2024

PACTADAS EN EL

CONTRATO.
'23 | Presentar informes al supervisor del contrato sobre el SICUMPLIO CON TODAS
cumplimiento de las obligacicnes, para la realizacién LAS ACTIVIDADES
del respectivo pago. PACTADAS EN EL
CONIRATOQ.
24 | El contratista debera asumir el pago de los impuestos S| CUMPLIO CON TODAS
que le comresponda cancelar de conformidad a la ley, LAS ACTIVIDADES
las ordenanzas y los acuerdos. PACTADAS EN EL
CONITRATO.
25 | Las demas que se requieran de acuerdo con la SI CUMPLIO CON TODAS
naturaleza del contrato. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO.
Concepto general del cumplimiento de las CUMPLIO CON SUS
obllgaclones ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

1.

2.
3.
4.

Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregarse en la fecha estipulada
del 25 al 5 de cada mes para poder redlizar la supervisién del contrato.

Asistir a todas las capacitaciones citadas por el servicio de Adminisiracion, Gerencia
Redlizar la segregacién adecuada de los residuos hospitalarios.

Mantener en completo orden el sitic de trabajo.

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

TEM PERICDO DE PAGO | FECHA DEPAGO VALOR No DE LA
ANO - MES ANO - MES —DJA PLANILLA
SALUD 2024-11 2024-11-12 $275.000 | 7945450197
RIESGOS PROFESIONALES 2024-11 2024-11-12 $53.400 | 7945650197
PENSION 2024-11 2024-11-12 $352.000 | 7945450197
8. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE
] NO

X

RELACIONAR SCPORTES DEL INFORME:
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024 Y SEGURIDAD SOCIAL
DE MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

SI

X

NO

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

Elaboro: Reviso: Aprobd;
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cdédigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

e constafo oportunamente por parte en la oficina de contratacién, e suminisiro completo de los
documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo para la ejecucidn del conirato.

Incapacidades: No presenfo ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilitar por parte de la entidad contratante, el pago de los honorarios

del mes de NOVIEMBRE por [a suma de $ 4.000.000

ANGELA MILE AMIREZPRECIADO

Supenyl
Anexo: Pago de seguridad socia)
Informe de actividades
Evidencias fotograficas
Elaboro: Reviso; Aprobd:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Administradora Asesora de Calidad

Gerente




HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA

CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151
Nit. 890700967-1

MOLPITAL AN O
OHTEGA - TOLIMA

COMPROBANTE EGRESO No.16808 Q’p
Fecha: 03/12/2024

Tercero

CC 1110466349 OSCAR ANDRES MONROY AREVALO
Direcclén: CS 4 F NO. 28-25  Teldfona: 2667815

Datos del Pago T

Forma de Pago ;: TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DAVIVIENDA

Cuenta ; 166969509829

Concepto-

SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO A LOS ELEMENTOS
DE FRIO EN ELAREAADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

SE CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INEGENIERO BIOMEDICO QUE PRESTE
BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE.LA PLANTA ELECTRICA Y RED

DEL HOSPITAL SAN JOSE ESE PERIODO COMPREND|DO ENTRE

{EL 14 DE AGOSTO SEGUN EL CONTRATO 199, MES NOVIEMBRE DE 2024.
=

Documeanto Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 10757 FCP 7823 271112024 $4.000.000.80
Total : $4.000.000.00
Edlctdn Contabla "~ T
Codigo Cuenta Deber Haber
240101 Blenes vy serviclos $4.000.000.00
11100508 Davivienda 166969899829 $4.000.000.00
) Totall $4.000.000.00 $4.000.000.00}
@ SON—— m—
ICUATRO MILLONES DE PESOS M/ICTE \

630\ ;\—- -.Umm

BENEFICIARIO |

DIANA MARCELA CAMPOS BARRIDS
GERENTE
53122713




AN

Comprobante de Pago

04/12/2024 - 15:55

Datos del Proceso de Pago

_Nombre Empresa HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIAL DEL EST

Nombre Proceso PAGO ASESORES DEL HOSPITAL SAN JOSE

Cuenta Origen de los Fondos  OFICIAL SIN SOBREGIRO - 560166969999829 o
Fechadel Paga T Cariapanag T T —

Hora del Pago 15:51

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino . ) 1110166349 Referegcna 5 0000000000000009 -
Nombre )
Producto o Servicio Destino 167400111909 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor % 4.000.000,00 Estado Pago Exitoso

%




