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Ni t:
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COMPROBANTE DE EGR! SO I oP 5658 Dic -26/2024

1740
Di.. .30 / 2021

07 -32500002828

5,940,000

63

CINCO MIILONES NOVECIEIITOS CUARENTA MIL PESOS }1/I.
PRESTACIÓN OE SERVICIOS COI¡O PSICOIOGO PARA LA REAI.IZACIÓN DE ACTIVIDADES DE ATENCIÓN

PR]I,,ARIA EN SA],UD OENTRO DE LA CONFOMACIÓN DE EQUIPOS BASICOS DE SAIUD¡ B¡A],IZANDC
VALOMCIÓN INTEGF,\L PARA LA PRC¡'OCIÓN DE LA SA],UD EN IOS MICRO ?ERRITORIOS ASIGNADOS

fNAD 
'IÍRAÚURiI 

VIGENCIA 2024, MES DE DICIEMBPE 2024

VAIORES
6,000,000

vr. Rétenció¡: 60,000
ESf. PRO nOS 60,000

0
0

N-Crédito: 0

v!. Iva: 0
v..Rete-Ivar 0

0
0
0
0

vr.NETo: 5,940,000

IMPUTACION CONTABLE

5,940,000,00
24905401 5,9,t0,000. o0

IMPUIAC¡ON PRESUPUESTAI
viq6nciá Unrd El.

2024 | 1232
6,000,000.00

"GIRAI,DO GONZALEZ ANYI CAROIINA
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA M]I
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CARREM 10 # 9-09

CHEQUE No: acH AANCO:
PAGADO A: GIMLoo GoNzaLEz aNYI CaROLINA

FECHA: Dc.26/2024
NIT: 1.146.440,644

OBSERVACIONES: CONSIGNAOO EN CTA NÓ, OO9OOO22191
PRESTAOóN DE SERVIC¡OS COIO PSICOLOGO PARA LA REALIZACIóN DE
ACIIVIDADES,DEATENCION PRII.4AR¡A EN SALIJO OENIRO OE LA
CONFORT¡ACION DE EQUiPOS AASICOS DESALUO, REALIZANDO VALORAC]ON

FIRI¡A Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ANCELA PAOLA RA¡41REZ



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

Nrr 800.133,887
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO

Resolución DIAN 1476400292OO18 del 24 de agosto de 2020

Comprobante:04 1740
Prefiiol DCNF Numero:1740
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOL
ATENCiÓN PRI¡IARIA EN SALUD DENTRO DE LA CONFO IóN DE EQUIPoS BASICOS DE SALUD, REALIZANDO

VALORACIÓN INTEGML PARA LA PROI4OC¡ÓN OE TA S

¡4EDIANTE LA ¡4ODAUDAD EXTRA¡4URAL V]GENC1A 202

Fecha ComprobanterDic.30/2024
FechaActual:Dic.A2/2O24 Hora:08:50
O PARA LA REALIZACIóN DE ACTIV]DADES DE

D EN LOSTlICRO TERRITORIOS ASIGNADOS
MES DE DICIEMBRE 2024

VALORES

; C NCQ M LLONES NOVE NfAMLPESOSM/L

IMPUTACION PRESUPUESTAL
COOIGO RUBRO NOMBRE RUBRO 0tsP.

2320202009 SERvrcros PARA !A coMUNroAD. socta
i

I

c24312 au3T2 6.000 000 00

CONTABILIZACI(
CUENTA NIT NOf!'BRE c.cosTo vR. cEBlfo VR, CREDITO

ESf AMPILLA PRO HOSPITAL

Re\'isrdoAutorizado



NOMBRE: ANYI CAROLINA GIMLDO GbNZALEZ

D¡rección: MARIA AUXIUADOM
Ce|.3005018715
Documento Equivalente a Factura (Art.13 Dcto 522 de Mazo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
ño oq

San Francisco, 30 de Diciembre 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESIADO, HOSPITAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN

FRANCIsCO ANNOQUIA
Nlt: 800.133.887-9

DEBE A:

ANYI CAROUNA GIMLDO GONZALEZ

c.c. 1146440644

(No responsable del IVA - Régimen S¡mpl¡ficado)

La suma de SEIS MILLONES DE PESOS [4/1. ($6'000.000), por concepto prestación

de servicios a través del contrato número HSFA 106-2024, cuyo objeto es

"pnesrnctóru DE sERVIctos cotlo PSIcoLoGo PARA LA REAuzAcloN DE

ngnvtoÁors oe rreNctóN pnt¡4nnIn rN sALUD DENTRo D¡ L¡ couronunclót'l
DE EOUIPOS BASICOS DE sALUD, REALIZANDO VALOMCION INTEGML PARA LA

pnoubcróru DE LA sALUD EN Los MlcRo TERRIToRIoS AslGNADos ¡4EDIANTE

LA MODAUDAD EXTMMURAL VIGENCTA 2024'", actividades realizadas durante el

mes de DICIEMBRE 2024

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolomb¡a: 00900022191

'.15
r1

l'l'^1'A
srle., ,c.c. 7146440644
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OB]ETO CONTNACTUAL

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N" 4

coDtGo

VERSI( a2

'l0l§2t2a16

CONTRAfO

CONTRAf¡5fA

OOCUMENfO

CONIRAfANfE

HSFA 106 2024

I22,000,000.00

ANYI CAROLINA G IRALOO GONZALEZ

7,746,44A,644 fel 3005018715

EsE HoSPITALSAN FRANCISCO OE asls N f:600133887 9

PRESTAOÓN DE SERVICIOSCOMO PSICOLOGO PARA LA RÉ

DENTRO DE LA CONFORMACIÓN DE EOUIPOS BASICO5 DE

PROI¡OC ÓN DE LA SALUD EN LOs MICROTERR fORIOS A!

ALIZACIÓN DE ACIIVIDAOES DEAfENCIÓN PR MARIA EN SALUD

SALUD, R EALIZAN OO VALORACIÓN INfEGRAL PARA LA

iIGNA)O5 MEDIANfE LA MODALIOAD EXTRAMURAL VIGENCIA

PLAZO: 3 MEsEs CON 20 0 AS 0kponib¡lidád Presupu4tal: 372

FEcHA rNrcrAcrÓNi lODESEPTIEMBRT 312

FECflATERMINACIóN: 30 0E DrcrEMERE 2024

OESCRIPCIÓN DE LA INTEiVENTORíA

l.Reall¡ar la Dlane.ción délaoper¿ciór ñe¡5u¿|. 2. R.alirar

ñ¿oeo y c¡ no8 ral¡. {cia I del reriro fio de a bordaje ¡s'3 n¿do

y d. prlñer .oñr.ro .o n .rcohuñid.desdecada ñi.¡o
t.r¡ro.b. 3. ld.ñrllicar p.Ronas .o .fili¡as al s¡nemá d.
salud yaerio^..él kámrt.deáfiliacióñ. 4 valo¿r el prim.r

coñr¡cro de*u.rdo coñ 16 sisuienl€s inrfuñeñror: ¿)

rañirio8.rma, b) aPGAf, lahilia., c) ¿eal¿ de sobrs¿rsa del

cuid.dord. ¿añrrvd) Ecomápa. s- ld¿nti,icar ¿s

¡uor6
Sé.úñ!1. ¡ cab.lidad con l¿s a.ttidades conleñplad8.ñ eloblao

DOCUMEftTO

s

s

5

vALOi atEcu¡aoo
VAIOR PTNOIENTE POi

E¡ECI]fAR

TECHATXPEDICTON
COMPNOBANTE DE PAGO

F'CHA R'NDICIÓN CGA

OEL lOAL]O DE SEPT EMBRE 2024

MES DE NOV]TMBRE 2024

ME5 DE D CIIMBRE 2024

SUBGERENTÉ ADMINISTRAf IVA Y F¡NAÑCIERA

APOYO ALA NIERVENÍORIA

ÚALOR A CANCELAR



li,|f *-*r',J;ált""'.
INFORM E DE ACTIVIDADES

Versión 03

11/0812016
Pág na Páglna 1de 4

N'de Contrato: HSFA 106-2024
Fecha d6l Contrato: 10-09-2024 AL 30-12-20

Contrat¡sta ANYI CAROLINA GIRALDO GONZ \LE¿I NIT/CC: 1f46440544

ob¡eto del contrato PRESIAC/ON DE SERy/
DE ACTtvtDADES DE ATEN]IóN pRtMAR,

EQU/POS BAS/COS DE SALUD. REI
PRoMoctóN DE u \ALUD E/v Los M
MODALIDAD EXTRAMURAL VIGENCIA 20,

)OS COMO PS/COLOGO PARA LA REALIZACION
4 ÉN sALUD DENTRo DE LA coNFoRMAclóN DE
LtzANDo vALoRActóN TNTEGRAL ?ARA LA
CRO IERR/TORiOS ASiGNÁDOS MEDIANTE U

Periodo a lnformaÍ del 01 al30 de diciembre

act¡vidad lr Brlndar educación para l¿ salud e inf
cuidado de. Si m smo, de los demát y de su ento

)rmáción orientada á la promoción de las prácticas de
no

Aca¡oñes pára lograr l¡ act¡vidad Eüdeñ.re 

]

0uránte todo el

DÍciembre.

Charlas educativas en los
aeróbicos, en la Holanda,
Pocilos

Se abordaron drferentes lerna!
como elaulo examen de mam
elcuidado de la sálud mental,
imporlancia de cuidar loda
nueslra salud tanlo lisic¿ com(
mental, charla de primeros
auxilios.

fodo el

equipo 239

hogares

Actividad 2: ldentificar personas no afiliadas al

Concertaciones con EAPB
istem¿ de salud y Bestionar eltrámite de afiliación

Acc¡oner para lograr l¡ áct¡vidad N' de

Durante todo el

mes de

Diciembre

Se realización de intervencionr
en el micro territorio (centro
poblado pocitos, la cristaLna, l¡

mesa, la fe, la Holanda y
allavisla) en busca de usuario!
que no cuenten con afiliación ¿

sistema de salud.

Todo el

eqLripo 239

hoBares

Actiúdad 3: Des¿rroll¿r actividades especifica e¡ la familiá para la promoción y manteniñiento de la salud



ll+J
rosPtTAl

stil mrrctsco 0E asls
INFORME DE \CTIVIDADES

03
Fecha 17 /AA7076
Página Págin¿ 2 de4

Accioner para lograr la áctividád N'

pr

ln

Didembre

Durañle les inteNenciones en e
hogar se brindaron charlas
iñdividuales y familiares sobre el
cuidado de la salud, partiendo
de las neces dades visles
duranle Ia caracterización y el
cuidado de la salud meñlal En
las veredas (centro poblado
pocilos. la crista ina, lamesa la
fe, la Holanda y Altavisla)

T

2

lr
19 hogares

ldentiflcar las condiciones de salud de I

los dispositivos médicos asienados

miembros de la familia y los ho8ares, haciendo uso de

Accioñes para lograr la activ¡dád N

lr

'de Evidencia

Durante todo

Diciernbre

Se realizá la identificacrón de las
condiciones de salud fÍsica y
mentales de los hogares
visttados. compartiendo el
portafolio de salud e invitándolos
a las diferenles activ dades
olrecidas por el programa, para
asi aporlar una mejor salud a los
integranles de cada hogar

39 hogares

ldent¡f icar las.espuestás individuales

otras característicat pertinentes Y por

runltáriá por edad, se)(o genero etn¡a entre

Acciones para lograr la actividad n

p

ll

'de Evide¡cia

ourante todo el

Diciembre

Dur¿nte los seguimientos
realizados, se ev¿luó cada individuo
del núcleo famillar. Se tomáron en

cuenta variables como edad, sexo y
gén ero, párá asi, re¿ li¿a r atenciones
y tratamiento adecu¿dos.

Todo el

39 hogares

Brindar educación para la salud ,

salud, prevención de la enferrne(
adopción de prácticas de cuidadr

informaci¿
¡d, identific
de símisn

rn orientada a la promoción de la
)ación de signos de alarma y
'ro de los demás v de su enlorno

Acciones pará lograr la actividád N



¡t[*,,,ollii;It;*,, INFORME DE ACTIVIDADES

Versrón 03
Fecha 71/O8/2076
Páglna: Página 3 de 4

our¿nie todo el

Diciembre

Brindar herramienla pára el
cuidado de la salud mental de
los integranies de las fam las
atendidas en los seguir¡ientos
durante la brigada de salud.

Como ñane,o de las emocion(
y cómo actuar anle un momen
de añsiedad

equipo 239
hogares

Realizar seguimiento al accr
brindados por los otros sect

so efectivo a los servicios de salud y servicios

Acc¡ones para lotrar la áctividad N' de

Durante el mes

de Diciembre
lnteNención e inñersrón en er
micro terrilorios (centro poblad
pocitos. la cristalina la mesa, I

fe, la Holanda y Altavista) y er
sus distintos seclores
lnicio de segurmiento a las
famiiias ya caracterizadas,
ldeñtilicación las condiciones c

salud de los mrerñbros de la
familia y os hogares
lnformar a as familias sobre el
po afolio de servicios de saluc
y de otros sectores de acuerdc
con sus necesidades

equipo,239
hogares

Actividad 9; Consolidar la información dr

en la herramienta que defin
fln.

salud geñerada en las actividades de forma r¡anual
el ¡rinisterio de Salud y Proteccion Social para tal

Fecha y Lugar Ac.¡ones para lograr la adiv¡dád N' de €vid€ncia

Durante elmes
de Dlciernbre

Organizar planes de
seguimiento por cada hogar e
lodos los micro leritorios

Todo el
€quipo,239

hogares

A(t¡vidad 10: lñcluir la denranda de señicio
Dúb ica v aquellos que ocasior

le os eventos relaconados con as prioridades en salud
)n !n aio impacio en sa trd publca

Durante elmes
de Diciembre

Se realiza demanda nducida c
todos los evenlos relacionados
con salud pública,
específicamente eñ mi área
direcciono casos de los distink
mrcroteritorios a comisaria de

equrpo

s



x0tPrfa¡,
sal F¡A¡ctsco D¡ asts

INFORME DE PáBina 4 de4

familia para acllvar rula
correspondiente en los
diferentes casost deñtro de e los
enco¡lramos casos de disiinias
enfermedadesfneñlales cof¡o
depresión, ansiedad, ideas
suicidas. surñado a esto casos
de presuntos abusos y
vu neracón de derechos del

Canali¿ar a oferteala oferta de servici

carecteristicas y y necesidades soc¡ales
Act¡vidad 11

Durante el mes

de Diciembre
Se realizan canalizaciones a los
diferéntes servicios de acuerdo
e lás necesidades evidéñcies eñ
las familias aleñdidas, se
canaliza a servicio de Sisbén y
otras entdades.

116

bribada por otros sectores en elterritorio conforme alas

s¿lud identiflcadas

ü^'','6
Firma del Contralista
ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ

c.c 1146440644

F rma Apoyo a la supervisión

ANAI\¡ARIA FRANCO

\),

Firr¡a del Supervisor

rido er---

lI,'.'J:'*"



San Franc¡sco, 30 de diciembre de 2024

Señores
ESE Hosp¡tal San Francisco de Asis

Referencia: Certificación Rentas de trabajo que no proviene de una relación laboral.

Yo, ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ , identificado (a) como aparece al pie de mi

firma, con el fin de dar cumplimiento a las d¡sposiciones establecidas en el Decreto 2231

de 2023 y el artículo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad dejuramento, que
la ¡nformación que suministro a continuacrón es fidedrgna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deduccioñes y rentas exentas, para apl¡car la depuración de la
base gravable y la tarifa de retención en la luente correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda
SI NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asís de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costos en mideclaración de
renta, para que me sea aplicada la Retención en la Fuente de la tabla
383.

x

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable

a la que se aplicara la retención en la fuente, anexar los respectivos soportes según aplique:

Soportes Responda
Apl¡ca No

aPlica
A) Relación
retención.

de dependientes para de la base dededucción x

B) Certificado de cuentas de ahono para el Fomento de la

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

x

C) Certiflcación del Daoo de las pólizas de salud. X

0) Certificación del paoo por intereses por Crédito de Vivienda. x

E aso de que la informac¡ón anter¡or camb¡e, me comprometo a informar
oportunamente.

/1

l'l^'l' G
c.c.1146440€/4



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Nlf300133AA7-9

ME§ OE DICIEIIIBRE OE 202'

r. s¡)d. (Arl 56 E6r.Mo Tnúlario)

9s ,alrv'da¿€s * ifq¡ y rúo¡ogrÉg An. 57 2 P¿oos pq ¿ moraoq

P.go úrefo*s d. vivi.nda o códo Fln.nci.ó L.árl¡c Hab'laooÉ L¡ñ . nt,nno 1@ uvt M¿nsuaté'
7o3.s@) 0.tó t62s d¿ 2016 ad 1 2-..1 2i

No prd!. üc.no 32 Uvr vÁtu¿lé- tt.tae

¡poí* . Fodo (,€ p€¡lrms v.{ff¡. (arr l2a' 1 E T ) L¡ suñ¡toñ ¿. ,6 ódr.ic , l¡p*r6
|otu¡t,ri@)ybl^pareAr9 rcN.únqce,. ton et ítúñs. ttho¡,/ o r,out d..N zño y h.tt

t nattno d¿ 3 ,oo uñ pot eño. ltt. ..7 o0o) ad t26t Ef.

oIrc.ÉiI¿so¡ei¡..afr.206tuñ.i¡¡..1 d5 (L.rl@t.renlaedob!num6a¡td.lan 206tu6h

16.€o. 'fáDsjo E\.nr¿ G5%) Mdmo tlr 19r.600 Mo ¿02. ,210 LJ
I 3.9!r,000

r.ro1623d.2011 17.013.0¡o t 1,32e,000

nlm¡ó¡ +rimorñiúdo.
nor.ro Lábor¡l M.ó.u.r a¡6á Ér¡ t l,9rr,D00

L ..



ESE ¡IOSPITAI, SAN F¡IANC¡SCO DE AS¡S SAN ERANCISCO
Nit: 800.133.887-9

8ISTORIA CLINICA DE:
EPICRISIS DE ATENC¡ON DE URGENCIAS

Tr 1050955?26

MédiCO:SII]VA RO.]AS MICUEL ANGET

g ',

§IN -OBPTGPEGADOS, NO ,I
¡{rcos sT\ .oPLo. \BDor4E\ cLoBoso _oli LIEPo cPAv_Do F ' ¡41
EF¡¡DO BI.AJDo /

LAS 37 SEI¿}NAS COMPTE:AS DE,

, 0x.Relacionado3:

iT NO PRE§E TA TI, DEStINO

CERIANTES TO|rÁ5 A¡,aEITO

DISTAL SNC CONSCIENTE ATERTA

I

pl¡sno.tico: D*.

ob..¡v¡cioñ /tH t.nr.nto :

¡i *.r=..--i, s:,

22 sAT 97r Ar,aFT^i 0R
HUMEDA STN II5IONES, TORIX Sr!3TRrCO,C¡JELLO SIN ¡DENOPATI¡S, STN

WSICUL¡i CONSERVADO

SI¡{ETRICAS, SIN EDEMAS, CON ADECUADA
IN EDETERIORO NEUROLOGICO, GIASGO'ÍI5/15

jar en observacióñ?: No, chá tnqreso: Aqo,00/0000, Ho.a inqresó: 00,00,

ra 00/b0 MMHG P8\ r /r¡-N !t
JSOCORICAS NOR}IORREACTIVAS, MUCCsA ORAj,

:rpál: 04?0-.a:So
Dx.!elacróñádo2: "' No



U¡D^C¡ÓNAPORfES

TOTAL 5 7,12.500

iai,nu 
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UIOACIÓNAPORTES

TOTAL S 7.¡2 500

.. sot

l

.trLffiffi
!r 11 1 li rr"l



Bancolombia'

Empr6..: ES EHOSPIfALSAN

¡\¡lTra00133487

f¡po d. Páqo: PAGO A PROVEEOORES

lmpre3ó por: Hospi2020

Nombré dél Págo: EBSOicEñbre

Núm€ro do cúe.ta . d.b¡tar: 32500002828

Fácha deenv¡o dol pago:26-12 2024

F.cha paÉ Prcco.a, o¡ pago: 2612-2024F¿cha dé G..era.¡ón: o2-a1-2025

P:gor S39,83§,000.00

Rog¡stos P.oc6sado§: 17

válor Ros¡stros Pro.elados: $89 836,000.00 V.lor Regislros R€.haz.dos:

DECLIENTE

024252§3¿03 Ahofos 1040261070 p6otaandrcaDazá 3.465,00000 BANCOLOMBTA ASONADOÍEN BANCOLOMAA PROVENTENfE 26.12-2024

3 465.000 0o aqNcoLoMBra

6 ¡35.000 00 BANCOLOMBTA

s,940 000 00 aaNcoLoMBra

3.465 000.00 BAr,¡coLoMBta

10.350.000 00 aaNcoloMBra

6.363 000 00 BANCO AV VTLLAS

10,350 000.00 BAflcoLon Bra

3,465.000 00 &cNcoloMBra

3,465.000 00 BANCOLOMBTA

5,940 000 0o BANcoLoMBra

ROVENTENfE 26-12-2024

ABONADO EN BAÑCOLOMSIA, PROVENIENI€ 28122024
cE clr€NrE
AAONAOO EN SANCOIOMBIA. P

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE 2G12 2024
OECLIENTE

ROVENIENfE N12 2O2A
DECLIENÍE

ROV€NIENTE ñ,12 ?024

^BONAOO 
EN ENTIDAD OEACH

AAONAOO €N BANCOLOMAIA. PRCIVENIENIE 2812 2024
OE CLI€NTE

ABONADOENEANTOLOMSIA PROVENIENTE 26.12.2024

ROVENTENÍE % 12 2024
OECLIENTE

ROVENTENfE 2rr2 2024

lR.sisr,osP6od,.ntos'o l


