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5680

Fecha: | Dic.30/2024
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Proveedor: DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO } 5 Nit/CC: 1.050.945.233
. Vr Pagado: 1,058,684.
No Fact.: 1812 |
Fecha Fact.: Dic.31/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414193
Vr Cheque: 1,058,684.
Vr Letras: UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L.
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASIS DEL 10 AL 31 DE DI CIVHBRE 2024
I
VALORES
Vr. Bruto: 1,400,000. | [ Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 14,000. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 14,000. i EMBARGOS A C 327, 316.
0. ! 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
_ Vr.NETO: 1,058,684.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit | Centro De Costos Valor
11 10 05 02 | 1,058,684.00
2 4 90 55 01 1,050,945,233 1,058,684.00
TMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje |__ Rubro Valor
2024 .| 3232 [2.1.2.02.02.005.01 | [ 1,400,000.00
g Total: 1,400,000.00
“_"'_-____"‘---

% / w?alﬂjf . \)

SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

élaboro:ANGI
Fecha Sis:ema:lO/Ol/ZOZS

Hora:9:04:00

ZDRIANA MARCELA DAZA MARIN

Subdirector Administrativo y

Financiero

Imprime: ANGI

DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO

Firma y Sello Beneficiario
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8| L1 CARRERA 10 # 9-09
SAN FRANCISCO
N° 5680
CHEQUE No:  ACH BANCO: FECHA: Dic.30/2024
PAGADO A: DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO NIT: 1.050.945.233
DESCRIPCION

VALOR RETEFUENTE [ IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS I VR. EFECTIVO VR.CHEQUE

1,058,684.00 14,000.00
TIPO FAC. NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION

CODIGO TERCERO T.C VALOR

FPA 1812 1,058,684.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 31458027440 l )
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO EN LA ESE

HOSPITAL SANFRANCISCO DE ASIS DEL 10 AL 31 DE DICIEMBRE 2024

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/NIT

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVA
Resolucién DIAN 1

LENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
8764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 1812

Prefijo: DCNF

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR
FRANCISCO DE ASIS DEL 10 AL 31 DE DICIEMBRE 2024

Numero:1812

Fecha Comprobante:Dic.31/2024
Fecha Actual: Dic.13/2024

Hora:09:19

SOPORTE TECNICO EN LA ESE HOSPITAL SAN

VALORES/DOCUMENTO |
SUBTOTAL: 1,400,000.00 |
VR. RETENCION: | 15 14,000.00 |
VR. OTRAS DED: 327.316.00 |
VR. ICA: |
VR. NETO: 1,058,684.00 |
SON: _ UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L. |
IMPUTACION/PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO - COMP. DISP. VALOR
212020200501 MANTENIMIENTO PLANTA FISICA C2432 D2432 1,400,000.00
|
|
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION NIT |_NOMBRE C.COSTO VR. DEBITO VR. CREDITO
24905501 SERVICIOS 1,050,945 233 DIAZ DI GUSTAVO ADOLFQ 1,058,584.00
51111501 MANTENIMIENTO 1,050,945,233 DIAZ DI GUSTAVO ADOLFO 1,400,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1,050,945,233 DIAZ Diﬂﬁ GUSTAVO ADOLFO 14,000.00
|
1 i
| y |
| | L
! j TOTAL 1,400,000.00 1,072,684.00

~ Elaborado

Autorizado

N Sat2le

Revisado




NOMBRE: Gustavo Adolfo Diaz Diag
Direccion: San Francisco
Cel. 3235925545

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

CUENTA DE COBRO
NO 12

San Francisco, 31|de diciembre de 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOS$PITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.133.887-9
[

D‘EBE A:
Gustavo Adolfo Diaz Diaz
C.C. 1050945233
(No responsable del I\fA - Régimen Simplificado)

La suma de un millone cuatrocientos mil pesos m\cte. ($1.400.000) por concepto
de servicios prestados en el contratoTwumero HSFA 016-2024 y cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO EN LA ESE
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS’, actividades realizadas desde del 10 de
diciembre al 31 de diciembre del 2024.

Por favor consignar a la cuenta de ahofro Davivienda: 0550488420086396

Az
31 [12)7004

ustavo Diaz Diaz |

. sicaAte. .
C.C. 1.050.945.233 | Geieatt
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CODIGO

CONTRATO

VALOR TOTAL
CONTRATISTA
DOCUMENTO
CONTRATANTE

OBJETO CONTRACTUAL

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA 12 VERSI|02
FECHA10/02/2016
PAGIN1 de 1
N2 HSFA016-2024
$ 23.400.000,00
GUSTAVO ADOLFO DIAZ DIAZ
1.050.945.233 Tel

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800133887-9

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS"

PLAZO: 11 MESES y 21 dias Disponibilidad Presupuestal: 32
FECHA INICIACION: 10/01/2024 Registro Presupuestal: 32
FECHA TERMINACION: 31/12/2024 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02,005.501
DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA
L ; ST \C NDAD
on las actividades pactadas en el contrato. 2) Apoyar
en el cargue de informacién en las diferentes plataformas
designadas por los entes de contral, como por ejemplo SIA 45% Se cumple a cabalidad con el objeto contractual realizando los procesos y subprocesos
OBSERVA, SIA CONTRALORIA y SECOP. 3) Realizar el reporte de la | Administrativos, conforme a las necesidades.
cuenta anual en SIA Contraloria. 4) Realizar mantenimiento
preventivo de los computadores propiedad de la ESE hospital,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Seguridad Social Si
Cuenta de Cobro S
Informe Actividad Si
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO |FECHA
ACTA PAGO No. 1 $2.000.000 10 de enero al 09 de febrero de 2024
ACTA PAGO No. 2 $2.000.000 10 de febrero al 09 de marzo de 2024
ACTA PAGO No. 3 $2.000.000 10 de marzo al 09 de abril de 2024
ACTA PAGO No. 4 $2.000.000 10 de abril al 09 de mayo de 2024
ACTA PAGO No. 5 $2.000.000 10 de mayo al 09 de junio de 2024
ACTA PAGO No. 6 $2.000.000 10 de junio al 09 de julio de 2024
ACTA PAGO No. 7 $2.000.000 10 de julio al 09 agosto de 2024
ACTA PAGO No. 8 $2.000.000 10 de agosto al 09 de septiembre
ACTA PAGO No. 9 $2.000.000 10 de septiembre al 9 octubre 2024
ACTA PAGO No. 10 $2.000.000 10 de octubre al 9 de noviembre 2024
ACTA PAGO No. 11 $2.000.000 10 de noviembre al 9 de diciembre2024
ACTA PAGO No. 12 $1.400.000 10 de diciembre al 31 de diciembre2024
VALOR TOTAL $23.400.000 100%
'VALOR A CANCE! $1.400.000 9%
VALOR EJECUTADO $23.400.000 as% |
VALOR PENDIENTE POR
55%
EJECUTAR $0
T —
: |
~ Y‘T& i
CONTRATISTA SUPERVISOR ((71_// APOYO A LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION
COMPROBANTE DE PAGO
FECHA RENDICION CGA

31/12/2024

[Reviso y aprobo:
|

] Elaboro:




Versién 03
Fecha: 17/08/2016
Pagina: Pégina 1de 4

INFORME DE ACTIVIDADES

Bervimos con Calided Humens
Comprometidon con 3u Salua

N° de Contrato: HSFAQ16-2024
Fecha del Contrato: 10-01-2024 al 31-12-2024

Contratista: GUSTAVO ADOLFO DIAZ DIAZ NIT/CC: 1.050.945.233

Objeto del Contrato : PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR SOPORTE TECNICO
EN LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Periodo a Informar: 10-12-2024 al 31-12-2024

Actividad 1: Realizar el mantenimiento preventivo de los computadores

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
Limpieza de Equipos
10
-Recarga de téner
26/12 -Urgencias, laboratorio
/2024
5
19, 21
23/12/2024 | Limpieza de impresoras e historial de navegacion de
equipo.
Registro
Fotografico
5 Y Listado
De Actividades
15

Actividad 2: Trabajar en labores de programacion, operador de centros de computo, copias de seguridad,
mantenimiento e instalacion de redes de computador, hardware, software, limpieza y diagnostico de computadores
y periféricos y otras mas como personal de apoyo técnico y servicios informaticos.

Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia

Lugar Intervenidas

Revision perdida de informacion y problemas de
hardware (lentitud y falla de internet)

16y
17/12/2024 | - VACUNACION
- REVISION CABLEADO DE RED DE INTERNET




Version 03
Fecha: 17/08/2016
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: | Pagina 2 de 4
15

Registro Fotografico
Y Listado
De Actividades

Actividad 3: | Realizar el soporte telefénico respecto de los problemas que se llegaren a presentar en los equipos de
computo de la ESE.
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
Soporte técnico en problemas cotidianos de
configuracién de los equipos de cémputo en general
limpieza general a impresoras. 20
Registro Fotogréfico
10/12/2024 | Sopoerte técnico en problemas cotidianos de Y Listado
configuracién y equipos de red. De Actividades
Al
Apoyo para proyectos ti de la E.S.E
31/12 20
/2024
Actividad 5: | Demas actividades que se le soliciten
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de Personas | Evidencia
Lugar Intervenidas
Apoyo en labores técnicas y administrativas, cambio
10/12/2024 | de téner a impresoras, recarga de ténery limpieza del 20
mismo, apoyo en informes, y copias de seguridad. Registro Fotogréfico
Al Y Listado
De Actividades
31/12 '
/2024
10/12 Administracién de Péagina Web. (Publicaciones, 20
/2024 actualizacién de datos, cargue plataforma.
Al

31/12/2024




Version 03
Fecha: 17/08/2016
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INFORME DE ACTIVIDADES

Aprarsaton eon b Soh
o
M AV e
Firma del Contratista Firma del Supervisor \'@nte‘r{entor

Registro Fotografico




San Francisco, 31 de d

Sefiores

ciembre de 2024

ESE Hospital San Francisco de Asis

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

Yo GUSTAVO ADOLFO DIAZ DIAZ , identificado (a) como aparece al pie de mi firma, con

el fin de dar cumplimiento a las disposicio

s 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 continuacion es fidedigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuracién de Ia
base gravable y la tarifa de retencion en la fuente correspondiente a mis ingresos:

Concepto ‘
1

Responda

Sl NO

383.

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

En caso de ser afirmativa la respuesta antérlor para efectos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retencion en la fuen’e anexar los respectivos soportes segun

aplique:
Soportes Responda
! Aplica No
aplica

retencion.

A) Relacién de dependientes para deduccion de la base de

dicha cuenta.

B) Certificado de cuentas de ahorro para el Fomento de la
Construccion- AFC y Autorizo descuento mensual para depositar

C) Certificacién del pago de las polizas de salud.

D) Certificacién del pago por intereses por Crédito de Vivienda.

En caso de que la informacion antarlor cambie, me comprometo a informar
oportpnamente

OLFO DIAZ DIAZ
C.C. 1050945233




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT 800133887-9

DEL 10 AL 31 DE DICIEMERE DEL 2024

RETENCION EN LA FUENTE PROCEDIMIENTO 1

UVT 2024

; RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Salario {Excluir prima de servicios procedimiento 1 y cesantias)

Empleado ylo asimilado: GUSTAVO ADOLFO DIAZ DIAZ CC 1050945233

5 47,0685

Horas extras, dominicales y festivas

| Gastos de representacion

‘Vacaciones

Prima de Vacacionas

Bonificacion por Recreacion

|Prima de Navidad

Prima de Servicios

Bonificacién por servicios prestados

Honorarios

Servicios $ 1,400,000

Ingresos laborales $ 1,400,000
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

1, Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Eslaluto Tributario) 3 208,000

2. Aportes obligatorios a Fondo solidaridad Pensional. 2 o

3. Aportes obligatorios a salud. (Arl. 56 Estatuto Tributario) $ o 162,500

@ Fpories voluntanos a fondo de Pensiones obligatonas. (AM. 55 no debe exceder el 25% del ingreso, imitado a 2.500 UVT 117.662.500 :

al afio)

5. Otros ingresas no constitutives de renta. (Apoyos economices otorgados estado o con recyrsos publicos 46 Et, Remuneracion por

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

Total Ingresos no constitutives § 370,500

Subtotal 1 $ 1,030,000

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing

Habitacional. Limite imo 108 UVT Me: les ($4.706.500) Dcto 1625 de

RENTAS EXENTAS

Art, 126-1 E.T.

a, Aportes a Fondo de pensiones voluntarias (Art 126 - 1 E.T.) La Sumatoria de los beneficlos a (Aportes volumtarios) y b (Apores
AFC), no pueden exceder tel 30% del ingreso laboral o tributario delf ano y hasta un maximo de 3.500 Uvi por ano. (178.847.000)

o
'

b A'paﬂes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Apartes voluntarios) ¥ b (Aportes AFC), nc pueden s
exceder def 30% del ingreso laboral o tributario del ano y hasta un maximo de 3.800 Uvt por afio {178.847.000) Art. 126-4 E.T.

©. Dtros rentas exentas. Art, 206 numeralss 1 af 5. {Lés rentas exentas de los num 6 al 9 del Art. 206 no estan sujetas al limite del Art. 336

del ET ) 5 o
Total Rentas $ -
Subtotal 3 $ 1,030,000
]_Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $11.295.600 Aflo 2024. (240 Uwt) | s 258,000 |
|Subtatal 4 { I's 772,000 |
[Cifra control 40% Deducciones y rentas exent | $ 412,000 |
|En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2018 17.813.040 $ 258,000
[Er toda caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1,6 Decrato 1628 de 2016 17.813 040 B 19,767,000
Ing Laboral M | Base para Retencion en la Fuente $ 772,000
Ingreso laboral gravado en UVT | 5 16
R ién en la fuente a practicar i $ -

2016 Art. 1.2.4.1.23 | $ .

2. Pagos por dependientss. No puede Exceder 32 Uvt Mensuales. 51.506.080) g . NO i |
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvi Mensuales. 753.040 5 - 5
Total Deduciones . 3 &

= 2 5 1,030,000

95 | 0% o
150 3 : ek 19% fingreso laboral gravado sxpresada en UVT menos 95 UVT)*19% L
7] : % mgresg SaraY GraveTO U SOV RO TS -
840 33% Vg T grt s SR S e T x
| 35% T on fe WY UVT RS =
- | o Sy i e
- - resT A e Trer e >
En adelante ] e Ml el i ; e =
UVT 2024 5 { Is 47.065
Ingreso laboral gravado en uvt [ B 16
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NS Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢ |
ICBF
CC 1050945233 DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Obrero SAN FRANCISCO-ANTIOQUIA 8323030 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco rias Mora Valor
2024-11 024-11 1000000636 DATTEILAGY I 2024112009 2024/12/27 | BANCO DE BOGOTA 18 5381,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cCcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombwe Codwgal Dras 1BC Aporte  |Codigo] Diss 1BC Aporte | Codigo| Dias 18 Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa| Aporte | Dias BC Aparte Eé;w;i:’ Total Aportes
ge |l i .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000 §108,0008 $1,300,0004 5142, 500 508 s 41,300, 56,000 50 S0 $377, 300
Ciudad: SAN FRANCISCO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,000  $162,500 50 50 $1,300, 000 $6,800) $0) 50 $377,300
1 |cc |mswm:| Imz GUSTAVO I l | [ | | I | | | I | | I ] l | aos0 | 30 | 51,300,000 szns,mc1umm 0| s1000d 562,50 0 50 sof 1425 30 | 51,300,000 0522 56,800 0 50 st 537,300
i
Total  Afillados( 1) st.300000 5208000 1,300,000 5162,500 s 50l $1,300, 58,800 ! % 5377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050945213 DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Obrero SAN FRANCISCO-ANTIOQUIA 8323030 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024-11 207411 1000000636 4TTE9246%9 I 2024/12/09 2024/12/27 | BANCO DE BOGOTA 1® $381,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,500 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,500 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 $100 S0
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 5100 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,500 $2,000 50
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $2,000 S0

Pagina 1 de 1

2025/01/13 01:10 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1 Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050945233 DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO INDEPENIHENTE Principal san francisco SAN FRANCISCO-ANTIOQUIA 8223027 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000845 9479606875 | 2025/01121 2024701712 | BANCO DE BOGOTA 0 384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Hombre I odgol Dias 18C Aporte  |Codigo| Dis B Aporte | Codige | Dias 18C Aporte | Dias BC Tarifa|  Aporte Aporte | Exonerado | Total Aportes
wind npe i ac A ¢ ICBF
R i\ P D a0o
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300, $162,500) saf 50f $1,300,000) 513,400 184,100
Ciudad: SAN FRANCISCO Depto: ANTTOQUIA (1 Afillados) $1,300,0000 5208000 $1,300,0000 162,500 S 5of 1,300,000 513,400 L $384,100
{ I(( ] 0505213 owat oz | I I l ] | l I l l l | I I | ] I haow | 30| sr.300000  save; 0 | $1.30000] 516250 0 %0 0 (1425 30 | 51,300,000 [1.00ex §13,600 ) 0| Mo 384,100
1
ot 51,300,000 5208000 s1000000 5162500 ) sof $1,300,0004 §13, 50 s §184,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D E do SENA e
ICBF
CC 1050945213 DIAZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO INDEPENDHENTE Principal san francisco SAN FRANCISCO-ANTIOQUIA 8323027 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000000845 WATIE06ETS [ 2025/01/21 2024/01/12 [BANCO DE BOGOTA 0 $384,100
RESUMEN DE PAGO |

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS5 SURA
TOTAL

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-25 800,226,175 3
EPS010 800,808,702 0O

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESE
1 $208,000
1 $208,000
1 §13,600
1 §13,600
1 $162,500
1 $162,500
L $384,100

S MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 888 8 8
g

$0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$13,600
§13,600
$162,500
$162,500
$384,100

2025/01/13 11:43 AM
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 7

Nombre del pago: ContratistasDiciembr

Secuencia: A

Fecha: 30-12-2024 Hora: 14:47:56
Fecha de Generacion: 30-12-2024

Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha de envio del pago: 30-12-2024

Fecha para Procesar el pago: 30-12-2024

Registros Procesados: 6

Registros Rechazados: 0

Valor Total del Pago: $14,442,076.00

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

39710760938 Ahorros
32563240678 Ahorros
13117647613 Ahorros
A256B1TRABY Ahorros
32590016372 Ahorros
32542102232 Ahorros

N0550488420086396 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

21665102
43879951
1020404319
43879541
21664631
1000405179

1050945233

Registros Pendientes: 1

=

Valor Registros Rechazédos: 50.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
EMMA DE JESUS GIRA

MARY LUZ MANRIQUE

ALEIDA DEL SOCORRO

LUZ AMPARO GONZALE

DORA PEREZ

MANUELA GONZALEZ

GUSTAVO ADOLFO DIA

ENTIDAD
2,347 .400.00 BANCOLOMBIA
2,134,000.00 BANCOLOMBIA
2,105,400.00 BANCOLOMBIA
1,818,300.00 BANCOLOMBIA
2,027,300.00 BANCOLOMBIA
2,950,992.00 BANCOLOMBIA

1,058,684.00 BANCO DAVIVIENDA

Valor Registros Pendientes: $1,058,684.00 ﬂ

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE _ !
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION

30-12-2024
30-12-2024
30-12-2024
30-12-2024
30-12-2024
30-12-2024

30-12-2024
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