ESE HGSPITAL!SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 5658 Fecha: | Dic.26/2024
024 12 26 *hkkd5. 040,000, %*

**GIRALDO GONZALEZ ANYI CAROLINA
LR CINCO MILLG‘NES NOVEC‘IENTDS CUARENTA MIL p SOS }1/]_"*‘f***f***‘***‘*"*‘I"‘*‘Q****‘k*******’**’*-**

Proveedor:

No Fact.:
Fecha Fact.:
Fact.Ref:
Cta. Banco:

Vr Letras:
Observaciones:

GIRALDO GONZALEZ ANYI CAROLINA Nit/CC: 1.146.440.644
Vr Pagado: 5,940,000.
1740
Dic.30/2024
07 -32500002828 Cheque: 63
[ Vr Cheque: 5,940,000,

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/L.
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DENTRO DE LA |CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, REALIZANDO
VALORACION INTEGRAL PARA LA PijMOCION DE LA SALUD EN LOS MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS
MEDIANTE LA MODALIDAD EXTRAMURAL VIGENCIA 2024. MES DE DICIEMBRE 2024

VALORES
Vr. Bruto: 6,000, 000. | - Vr. Iva: 0
Vr. Retencidn: 60,000. Vr.Rete-Iva: 0
EST. PRO HOS 60,000. 0.
0. | 0.
0. ' 0
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 5,940,000
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1 110 06 16 5,940,000.00
2 4 %0 54 01 1,146,440,644 5,940,000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.3.2.02.02.009 6,000,000.00
Total: 6,000,000.00
R
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SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro:ANGI

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN GIRALDO GONZALEZ ANYI CAROLINA
Subdirector Administrativo y

z 2 Firma y Sello Beneficiario
Financiero
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Imprime: ANGI

Fecha Sistema:08/01/2025

Hora:17:27:39
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CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

VRUVEN VE FRAUU

N° 5658
J
A 1 A
CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Dic.26/2024
PAGADO A: GIRALDO GONZALEZ ANYI CAROLINA ! NIT: 1.146.440.644 )
|
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA | DESCUENTO | NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
5,940,000.00 60,000.00 ]
TIPO FAC. NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FPA 1740 5,940,000.00 #CONT

OBSERVACIONES:

CONSIGNADO EN CTA No. 00900022191 I
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA LA REALIZACION DE

ACTIVIDADES DEATENCION PRIMARIA EN SALUD DENTRO DE LA

CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DESALUD, REALIZANDO VALORACION

INTEGRAL PARA LA PROM

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

j NIT 800.133.887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolucion DIAN %8764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 1740

Prefijo: DCNF )
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLO
ATENCION PRIMARIA EN SALUD DENTRO DE LA CONFOR

Numero:1740

Fecha Comprobante:Dic.30/2024
Fecha Actual: Dic.02/2024

Hora:08:50

GO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
2 MACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, REALIZANDO

VALORACION INTEGRAL PARA LA PROMOCION DE LA SA_LUD EN LOSMICRO TERRITORIOS ASIGNADOS
MEDIANTE LA MODALIDAD EXTRAMURAL VIGENCIA 2024. MES DE DICIEMBRE 2024

VALORES DOCUMENTO
SUBTOTAL: 6,000,000.00
VR. RETENCION: | 15 60,000.00
VR. OTRAS DED:
VR. ICA:
VR. NETO: 5,940.000.00
SON:  CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS MIL.
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO ,- COMP. DISP. VALOR
2320202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIA| C24372 024372 6,000,000.00
1
|
CONTABlLlZACION
CUENTA DESCRIPCION NIT | NOMBRE C.COSTO | VR.DEBITO | VR. CREDITO
24905401 HONCORARIOS 1,146 440,644 | GIRALDO.GONZALEZ ANYI CAR 5,940,000.00
58909050 HONORARIOS EQUIPOS 1,146,440 644 GIRALDO!GONZALEZ ANYI CAR 6,000,000.00
BASICO |
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1,146,440 644 GIRALDOIGONZALEZ ANYI CAR 60,000.00
i
i
|
l TOTAL 6,000,000.00 6,000,000.00
>
Elaboradp Por : Autorizado Revisado
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i
NOMBRE: ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ

Direccion: MARIA AUXILIADORA

Cel. 3005018715 i

Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
N° 04

San Francisco, 30 de Diciembre 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.133.887-9

DEBE A:
ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ

C.C. 1146440644

(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/L. ($6 "000.000), por concepto prestacion
de servicios a través del contrato nimero HSFA 106-2024, cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DENTRO DE LA CONFORMACION
DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, REALIZANDO VALORACION INTEGRAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD EN LOS MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS MEDIANTE
LA MODALIDAD EXTRAMURAL VIGENCIA 2024.", actividades realizadas durante el
mes de DICIEMBRE 2024.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 00900022191

' L i o L= T
/:)H (4 : G 2l B Do-\2e- 04

C.C. 1146440644 I



N CODIGO
sa FRANEISCD e sl ACTA DE SUPERVISION L/o INTERVENTORIA DE PAGO N° 4 i
sy 5 FECHA [10/02/2016
o ' PAGINA1 do 1
CONTRATO HSFA 106-2024
VALOR TOTAL $ 22,000,000.00 .
CONTRATISTA ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ
DOCUMENTO 1,146,440,644 Tel. 3005018715
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL ’

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
DENTRO DE LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, REALIZANDO VALORACION INTEGRAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD EN LOS MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS MEDIANTE LA MODALIDAD EXTRAMURAL VIGENCIA

EV- W

PLAZO: 3 MESES CON 20 DIAS Disponibilidad Presupuestal: 372
FECHA INICIACION: 10 DE SEPTIEMBRE Registro Presupuestal: 372
FECHA TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE 2024 Rubro Presupuestal: 2320202009

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1- Realizar la planeacion de la operacién mensual. 2- Realizar
mapeo y cartografia social del territorio de abordaje asignado
y de primer contacto con las comunidades de cada micro
territorio. 3- Identificar personas no afiliadas al sistema de
salud y gestionar el trdmite de afiliacion. 4- Valorar el primer 100%

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el objeto

contractual
contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del
cuidador de ZARIT y d) Ecomapa. 5- Identificar las
dici docalid da lone minmbenc da la familing lne I

VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Seguridad Social Si

Cuenta de Cobro S

Informe Actividad Si

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGO FECHA

ACTA PAGO No. 1 4,000,000 DEL 10 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024
ACTA PAGO No. 2 6,000,000 MES DE OCTUBRE 2024
ACTA PAGO No. 3 6,000,000 MES DE NOVIEMBRE 2024
ACTA PAGO No. 4 6,000,000 MES DE DICIEMBRE 2024

ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No.7
ACTA PAGO No. 8

ACTA PAGO No. 9
5 %

VALOR TOTAL 22,000,000 100%
VAL 6,000,000 27%
VALOR EJECUTADO 22,000,000 100%
VALOR PENDIENTE POR ]

EJECUTAR 2

Sella /
L4 W APOYO A LA INTERVENTORIA
SUPERV
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA EXPEDICION 30/12/2024

COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA




Far i Version 03
# HOSPITAL Fecha: 17/08/2016
NPT Lo et o i INFORME|DE ACTIVIDADES Pagina: | Pagina 1de

N° de Contrato;: HSFA 106-2024
Fecha del Contrato: 10-09-2024 AL 30-12-2024

Contratista: ANY| CAROLINA GIRALDO GONZ}L\LEZ NIT/CC: 1146440644

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DENTRO DE LA CONFORMACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, REALIZANDO VALORACION INTEGRAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD EN LOS MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS MEDIANTE LA
MODALIDAD EXTRAMURAL VIGENCIA 2024. |

Periodo a Informar: del 01 al 30 de diciembre

Actividad 1: Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de las practicas de
cuidado de. Si mismo, de los demas y de su entorno

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N°® de | Evidencia

Personas o

procesos

| Intervenidos
Durante todo el !
mes de Charlas educativas en los Todo el ‘
Diciembre. aerdbicos, en la Holanda, equipo 239
Pocitos.. hcgares
intervenidos

Se abordaron diferentes tema
como el auto examen de mama,
el cuidado de la salud mental, la
importancia de cuidar toda
nuestra salud tanto fisica comg
mental, charla de primeros
auxilios.

Actividad 2: Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion
Concertaciones con EAPB

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N°® de | Evidencia
| Personas o .

|| procesos |
| | Intervenidos o |

Durante todo el | Se realizacion de intervenciongs | Todo el

mes de en el micro territorio (centro equipo 239

Diciembre poblado pocitos, la cristalina, | hogares

mesa, la fe, la Holanda Vi 1 intervenidos

altavista) en busca de usuario
que no cuenten con afiliacion gl
sistema de salud.

|

Actividad 3: Desarrollar actividades especifica$ en la familia para la promocion y mantenimiento delasalud |




ESE Version 03
4 HOSPITAL Fecha: 17/08/2016
SAN FRANCISCO DE ASiS
' SAN FRANGISCO - ANTIOQUIA INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 2 de 4

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad [ N° de | Evidencia
Personas o '
p"ocesos
Intervenidos

Durante todo el | Durante las intervenciones en el ‘

mes de hogar, se brindaron charlas Todo el

Diciembre individuales y familiares sobre el | equipo
cuidado de la salud, partiendo | 289 hogares
de las necesidades vistas | idtervenidos
durante la caracterizacién y el
cuidado de la salud mental. En i
las veredas (centro poblado ?
pocitos, la cristalina, la mesa, la
fe, la Holanda y AltaVista)

Actividad 5: Identificar las condiciones de salud de Ips miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de
los dispositivos médicos asignados

Fecha y Lugar Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia

| Personas o
| procesos
Intervenidos
Durante todo el
mes de Se realiza la identificacion de las Todo el
Diciembre condiciones de salud fisica y equipo
mentales de los hogares | 239 hogares
visitados, = compartiendo el | jhtervenidos
portafolio de salud e invitandolos |
a las diferentes actividades |
ofrecidas por el programa, para |
asi aportar una mejor salud a los |
integrantes de cada hogar. ‘

Actividad 6: Identificar las respuestas individuales familiar y comunitaria por edad, sexo genero etnia entre
otras caracteristicas pertinentes y por +'|icro territorio.

Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad ht de | Evidencia

Personas o
procesos
| Intervenidos

Durante todo el Durante los seguimientos Todo el

mes de realizados, se evalud cada individuo equipo

Diciembre del nucleo familiar. Se tomaron en | 2439 hogares
cuenta variables como edad, sexoy | intervenidos ‘
género, para asi, realizar atenciones |
y tratamiento adecuados. ‘

Actividad 7: | Brindar educacién para la salud ¢ informacién orientada a la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarmay |
adopcion de préacticas de cuidadg de si mismo, de los demas y de su entorno.

Fechay Lugar Evidencia

Acciones para lograr la actividad J ht de
P

rsonas o




ESE Version 03
& HOSPITAL :
' SAN FRANCISCO DE ASIS Feche 17/08/2016
SAR FIARGEC0 - ARTIOOUIA INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: Pagina 3 de 4
|
procesos |
Intervenidos |
B

Brindar herramienta para el

Durante todo el | cuidado de la salud mental de Todo el
mes de los integrantes de las familias equipo 239
Diciembre atendidas en los seguimientos ly ll hogares
durante la brigada de salud. [ intervenidos
|
Como manejo de las emocionegs I
y cdmo actuar ante un momen?o i
de ansiedad. f
Actividad 8: Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores.
Fechay Lugar Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Personas o
procesos
Intervenidos
Durante el mes | Intervencién e inmersién en en Todo el
de Diciembre micro territorios (centro poblado | equipo, 239 |
pocitos, la cristalina, la mesa, la hogares |
fe, la Holanda y AltaVista) y en| | intervenidos '
sus distintos sectores l
Inicio de seguimiento a las
familias ya caracterizadas, ‘ :
Identificacion las condiciones de i
salud de los miembros de la !
familia y los hogares '
Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud |
y de otros sectores de acuerdo J
con sus necesidades l’
|
Actividad 9: | Consolidar la informacion de salud generada en las actividades de forma manual
en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal
fin.
Fechay Lugar | Acciones para lograr la actividad N° de Evidencia
| Personas o
: procesos
I Intervenidos
Durante el mes | Organizar planes de Todo el
de Diciembre | seguimiento por cada hogar en | equipo, 239
todos los micro territorios hogares
\ intervenido
Actividad 10: Incluir la demanda de servicio de los eventos relacionados con las prioridades en salud

publica y aquellos que ocasiongn un alto impacto en salud publica

Durante el mes
de Diciembre

| con salud publica,

Se realiza demanda inducida tje
todos los eventos relacionado

especificamente en mi area,

direcciono casos de los distintas

microteritorios a comisaria de

| Todoel
| equipo




ESE

HOSPITAL i

INFORME DE *CTIVIDADES

Version 03
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Paginadde 4

familia para activar ruta
correspondiente en los
diferentes casos; dentro de ellos
encontramos casos de distintas
enfermedades mentales, como
depresion, ansiedad, ideas
suicidas, sumado a esto casos
de presuntos abusos y
vulneracién de derechos del
nifio y adolescente

Actividad 11

Canalizar la oferteala oferta de ser\ncios
carecteristicas y y necesidades social

bribada por otros sectores en el territorio conforme alas
es e salud identificadas

Durante el mes
de Diciembre

Se realizan canalizaciones a los | Todo el
diferentes servicios de acuerdo | equipo 239
a las necesidades evidencias en | hpgares
las familias atendidas, se
canaliza a servicio de Sisbén y
otras entidades.

ritervenidos

Fry: 5

Firma del Contratista
ANY| CAROLINA GIRALDO GONZALEZ

C.C 1146440644

,\/
bl
N\~

St

Firma Apoyo a la supervision

ANAMARIA FRANCO

‘Firma del Supervisor Y —




San Francisco, 30 de diciembre de 2024

Sefores
ESE Hospital San Francisco de Asis

Referencia: Certificacion Rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral.

Yo, ANY! CAROLINA GIRALDO GONZALEZ , identificado (a) como aparece al pie de mi
firma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231
de 2023 y el articulo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que
la informacién que suministro a continuacién es fidedigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuracion de la
base gravable y la tarifa de retencién en la fuente correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda
Sl | NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asis de San Francisco |
como mi agente retenedor, que NO usare costos en mi declaracionde | X
renta, para que me sea aplicada la Retencion en la Fuente de la tabla .
383. |

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable
ala que se aplicara la retencion en la fuente, anexar los respectivos soportes segun aplique:

Soportes Responda
Aplica No
aplica
A) Relacion de dependientes para deduccién de la base de X
retencion. '
B) Certificado de cuentas de ahorro para el Fomento de la X

Construccién- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar
dicha cuenta.

C) Certificacion del pago de las poélizas de salud. X
D) Certificacion del pago por intereses por Crédito de Vivienda. X

En caso de que la informacion anterior cambie, me comprometo a informar
oportunamente.

/» m%'é
C.

C. 1146440644



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT 800133887-9
MES DE DICIEMBRE DE 2024

UVT 2024

Salario (Excluir prima de servicios procedimiento 1 y cesantias)

Horas extras, dominicales y festivas

Gastos de representacion

Vacaciones

Prima de Vacaciones

Bonificacidn por Recreacion

Prima de Navidad

Prima de Servicios |

Bonificacion por servicios prestados

Honorarios $ 6,000,000

Servicios

Ingresos laborales $ 6,000,000
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1. Aportes obligalorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 384,000

2. Aportes obligalorios a Fondo solidaridad Pensional

3. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 300,000

4. Aporles voluntarios a fondo de Per obligatorias. (Arl. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, limitado a

2.500 UVT 117.662.500 al afio ;

mmm%&mmmo D CON récursos publicos 46 ET,

Remuneracién por Actividades cientificas y tecnologicas Art. 57-2, Pagos por alimentacion a terceros Art. 387-1

Elc)

Total Ingresos no constitutivos $ 684,000

Subtotal 1 | $ 5,316,000

1, Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maxino 100 UVT Mensuales

DEDUCCIONES

($4.706.500) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23 $ :

2. Pagos por dependientes. No puede Exceder 32 Uvt Mensuales. $1.506.080) ] - NO
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 18 Uvt Mensuales. 753.040 $ -
Total Deduciones $ ”
Subtotal 2 { $ 5,316,000

RENTAS EXENTAS

a. Aportes a Fondo de pensiones voluntarias (Arl 126 - 1 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes

voluntarios) y b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta | § -
un maximo de 3.800 Uvt por afio. (178.847.000) Art. 126-1 E.T.
6. Apories a cuentas AFC (At 126 - 4 E.1.) La Sumatoria de jos benelicios a Ories voluntaros) y b

(Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del afio y hasta un maximo de 5 -
3800 Uvt porafio (178 847.000) Art 1284 ET.

¢. Otros rentas exentas. Arl. 206 numerales 1 al 5. (Las rentas exentas de los num B al 9 del Ant. 206 no estan s ’
|sujetas al limite del Art. 336 del ET.) |

Total Rentas Exentas $ -
|Subtotal 3 $ 5,316,000
Renta de Trabajo Exenla {2555}. Maximo $11.295.600 Afio 2024. (240 Uvt) $ 1,320,000
Subtotal 4 $ 3,987,000
Ciira control 40% Deducciones y rentas exentas $ 2,126,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 17.813.040 $ 1,329,000
En todo caso &l Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 17.813.040 $ 19,767,000
Ingreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente | $ 3,987,000
Ingreso laboral gravado en UVT | $ 85
Retencion en la fuente a practicar | [ -

95 0% $0

150 19% (ing laboral g rpresado en UVT menos 85 UVT)*18%

28% ™y THOUTET 7 Xy WTOVT MenUs TR UV I

::g 33% g TOUTET er MeEnNS JOVUVIT JIA

945 35% mygT ooraTy mu'f TMEFUS BSU UV 39%

2300 37% Ty THOUTAT Y M%UV! TENOS ¥Ry OV ITH

Eﬂ ldshﬂ'fe 3;% (g, TaOUTaT g WUVI eENos SFW UV IS
UVT 2024 $ 47,085
lingreso laboral gravado en uvt 5 B85




ESE HOSPITAL| SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

t Nit: 800.133.887-9
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 7575
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ago.23/2024

Nombre: | DIAZ POLO NICOL ANDREA Edad: 15 Afos | Sexo: | TEMENINO

Telefono: | 3022450101 Estrato: | SUBSIDIADO-1

N I —

Historia: 1050955226 Id: | TI 1050955226
Estado Civil: | SOLTERO ) Hora Ate: | 19:08
Entidad: | FAMISANAR EPS-S SUBSIDIDADA
PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON SX VITALES ESTABLES TA 0/60 MMHG PB5 L/MIN FR
22 SAT 97 ALERTA, ORIENTADO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCUSA ORAL

GULAR, TORAX SIMETRICO,
JES NO RETRACCIONES. RUIDOS
/MIN NO DIPS

HUMEDA SN  LESICNES, CUELLO SIN ADENOPATIAS, SIN INJURGITACION
NORMOEXPANRTIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO S§IN SOBREGREGADOS, NO TI
CARDIACOS RYTMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN GLOBOSO CON UTERC GRAVIDO FCF 144
TV CUELLC ERRADO BLANDO LARGC GUANTE LIMPIO
EXTREMIDADES ILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, CON ADECUADA PERFUSJON DISTAL SNC CONSCIENTE ALERTA
ORIENTADO 3 E RAS SIN FDETERIORO NEUROLOGICO, GLASGOW15/15
SE INGRESA PARA MANEJO

rincipal: 0470-FALSO TRABAJOJDE PARTO ANPES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE,
Dx.Relacionadol: NO PRESENTA **, Dx.RelacionaC‘oZ: *+ NO PREGENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA
**  Dx,.Muerte:  ** \NO PRESENTA **, Tipo de di’aqnostico; PRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discanacidad:
NINGUNA, Grado Discahacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Diagnostico: Dx.

informacién: PACIENTE, Finalidad ALausa: NO APLICA, Causa Externa: ENIERMEDAD
spiratoric: NO, Paciente Nuewvo:/NO,

Finalidad: Fuente de
GENERAL, Sintomatico o

Observacion/Tratamiento:

Dejar en tratamiento?: SI,

jar en observacién?: NO, Aecha ingreso: Ago.00/0000, Hora ingreso: p0:00,
ubiculo: ** NO EXISTE, Offservaciones:

salida?: NO, Condjtcion salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino

Datos Salida del Paciente: D
Motivo de salidsf/Egreso: ** NO PRESENTA **, Cbservaciones:

del paciente: ** NO PRESENTA *

ACLINICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA -

OTROS
** NO PRESENTA **

CLUCION

Fecha: Ago.23/2024 Hora: /19:08 Nro Atencion\ 2 Profesional: PEREZ CERVANTES TOMAS ALBERTO

Especialidad: ICINA

PACIENTE FEMENINA 15 AROS MAL INFORMANTE CON FUM D
COSTA HACE UN 'MES, NO A fINICIADO CONTROLES, REFIERE WUE DESDE LAS 4 PM INICIO CON AU IRREGULAR NO
EXPULSION DE TAPON MUCOSO/ NIEGA FOSFENO ACUFENOS NO CEMALEA SIENTE MOVER EL BEBE.

PACIENTE EN EL MOMENTO TABLE HEMODINAMICAMENTE, CON SXN\VITALES ESTABLES TA 100/60 MMHG PB5 L/MIN FR
22 SAT 97% ALERTA, ORIENTADO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPYLAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCCSA ORAL
HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN ADENOPATIAS, SIN JURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREGREGRDOS, NO TIRAJES NO RETRACCIONES. RUIDOS
CARDIACOS RITMICDS SIN SOPLOS ABDOMEN GLOBOSO CON UTERO GRAVI FCF 144 L/MIN NO DIPS

TV CUELLO CERRADO NDO LARGO GUANTE LIMPIO
EXTREMIDADES MOWILEY, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, CON ADECUADA PE
ORIENTADC 3 ESFERAS /SIN FDETERIORO NEUROLOGICO, GLASGOW15/15

SE INGRESA PARA MANEJO

SA DICE QUE TIENE COMO 5 MESES DE VIEN: DE LA

SION DISTAL SNC CONSCIENTE ALERTA

Fecha: Ago.23/2024 Hora: 21:16 Nro Atencion: 4 Profesional: Z __CERVANTES TOMAS ALBERTO

Medico:SILVA ROJAS MIGUEL ANGEL Firma
Pagina: 2 de & "
Imprime: MACM

Cedula: 1.112.106.672

Fecha Sistema:24/08/2024 = R
Registro: 1112106672

Hora:9:28:12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: ES E HOSPITAL SAN
NIT: 800133887
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 17
Valor Total del Pago: $89,836,000.00

TIPO DE
CUENTA

NUMERO DE

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

Nombre del pago: EBSDiciembre

Secuencia: K

Fecha de Generacion: 02-01-2025

Nimero de cuenta a debitar: 32500002828

Registros Procesados: 17

Valor Registros Procesados: $89 836,000.00

Fecha: 02-01-2025

Registrbs Rechazados: 0

Hora: 11:09:32

Registros Pendientes: 0

Valor Registros Rechazados: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO

01861133806 Ahorros 43272641
02425203403 Ahorros 1040261070
03104138172 Ahorros 1037946490
00900022191 Ahorros 1146440644
25400001826 Ahorros 1001525393
41200000420 Ahorros 1001724413
41262402990 Ahorros 1036954790
36661778304 Ahorros 1040260459
50603347789 Ahorros 1126251297
00000003218099346 Ahorros 1040261322

00000000518895417 Ahorros 43566645
39792917309 Ahorros 1017241727
2579631073 Ahorros 1040260159
99337004519 Ahorros 1048020264
32575988414 Ahorros 1045023876
02443112891 Ahorros 1038415328
64722423150 Ahorros 1036925156

MARIA YISET SALAZA
Pacla Andrea Daza
YULAY MARIN MONSAL
ANYT CAROLUINA GIRA
Elizabeth Villegas

ANA MARIA FRANCO G
ELIZABETH ALEJANDR
ERICA VIVIANA LOPE
LAURA ELENA PELUFO
DEISY ALEJANDRA DA

DEIBY DEL CARMEN P
VIRGINIA MARIA ISA

ALBA CEBALLOS
ANGIE PAOLA MONTOY
JUAN PABLO PATI O
DANIEL ALEJANDRO M

ALEXANDRA JIMENA M

VALOR

3.465,000.00
3,465,000.00
3,465,000.00
5.940,000.00
3.465,000.00
6,435,000.00
5,940,000.00
3,465,000.00
10,350,000.00
3,465,000.00
6,863,000.00
10,350,000.00
-
2,970,000.00
3,465,000.00
3,465,000.00
5,940,000.00

7,328,000.00

ENTIDAD

BANCOLOMBIA

Fecha de envio del pago: 26-12-2024
Fecha para Procesar el pago: 26-12-2024

1]

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOKOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
NEQUI ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

Valor Registros Pendientes: $0.00

]

FECHA
APLICACION
26-12-2024

26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024
26-12-2024

26-12-2024
26-12-2024

26-12-2024
26-12.2024
26-12-2024
26-12-2024

26-12-2024
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