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HospitdIS %1 ,
Fae 1056
HIT, EE2 0107362

Direccién: Carrera 3 No, 2 - 400 Sur

Teléfonos 0988328239
Pagado a: HUGO FERNANDO FIGUEROA ANACONA

66315

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
NIT 813010996 2

Correo electrénico:

Ciudad:

COMPROBANTE DE
EGRESO

004566

ISNOS — HUILA

fe.esesanjose@hotmail.com

CGC 1084258408

Fecha del pago PAG Chegue No. Nombre del banco
martes, 13 de agosto de 2024 0387 0 BANCO BBVA
Documento afectado: 6505 Cuenta Bancaria: 714130242

Concepio

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MANEJO, CONTROL Y MANT
FOTOCOPIADO DEL HOSPITAL, CON ASISTENCIA AL PROCESO D
2024, CONT 061 RP 0083 SEGUN ORDEN DE PAGO NO. 6503

ENIMIENTO DEL CENTRO DE IMPRESION Y
E SISTEMAS DE LA EMPRESA, MES MAYO

Cuenta Descripcidon Cuenta Nit/C.C IC.Costo. \r. débito Vr. Crédito
24905501 Servicios 1084258408 | 019 3,008,000.00 0.00
11100801 Banco BBVA Cta.Ah. 024-2 860003020 000 0.00 3,008,000.00

Valor pagado: § 3
Son: TRES MILLONES

,008,000.00
OCHO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

f

Elaborado por: UBEIMAR MUNOZ ROJAS

Gerente

Pagador

Recibido por:

C.C. o Nit:
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CODIGO: A-GD-GD-FO-27 VERSION: 02 | FECHA: 05103/2024 | TRD: QPZG'NA“ €

RESOLUCION No. 863 DE 2024
(13 de agosto)

LA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA, en ejercicio de sus
facultades Constitucionales, legales y estatutarias, y el Decreto 007 del 01 de febrero de
2020,

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA UN PAGO

CONSIDERANDO

1. Que Hugo Fernando Figueroa Anacona, cumple con el objeto del contrato 061 de
2024, “Desarrollo de actividades de manejo, control y mantenimiento preventivo y
correctivo del centro de impresion y fotocopiado del hospital, con asistencia y
acompafiamiento técnico al proceso de sistemas y computo en la ESE Hospital San
José de Isnos Huila”, durante mayo de 2024, segun Acta de supervision Nro.4

2. Que por lo anteriormente expuesto:
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de: Tres millones doscientos mil pesos
($3.200.000.00) mcte., a Hugo Fernando Figueroa Anacona con NIT. 1084258408, segin

Acta de supervision Nro.4

ARTICULO SEGUNDO: La suma que se reconoce sera cancelada del presupuesto de la
actual vigencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Isnos Huila, a los trece (13) dias del mes de agosto de 2024.

et

MARTHA\YINETH LASSO ORTIZ

Gerente
Proyectd: Ubeimar Muiioz Rojasa.’/

" Carrera 3 No. 2400 Sur. isnos — Huila—Colombia
NIT: 813010996-2 // Teléfono 3232267973 /f E-mail. gerencia@eseisnos.gov.co
www.eseisnos.gov.co // Codigo Postal: 418040
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. %-wmwm EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hospital
% ﬁ)asné HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
AN UL NIT 813010996 = 2
; HiE BE 00042
Comp. entrada: Fecha: ORDEN DE PAGO No.: 6505
, Thursday, 1 de August de 2024 Regimen tributario Simplificado
A FAVOR DE HUGO FERNANDO FIGUEROA ANACONA CC 1084258408 -6
Descripcién SERVICIO MANEJO CONTROL MANTENIMIENTO CENTRO FOTOCOPIADO Vaior total
. SD ES 02024 CONT 061
del pago: Qﬁlggsegqcm DEL PROCESO DE SISTEMAS DE LA EMPRESA MAY! 3.200.000,00
Facturas o documentos similares
Factura No. Fecha Subtotal Valor VA Valor Total
0 01-Aug-2024 3.200.,000,00 0,00 3.200.000,00
Totales: 3.200.000,00 0,00 3.200.000,00
Registro contable
Cdédigo Concepto o detalle CCto Nit Débito Crédito
510801 Remuneracion por servicios técnicos 019 1084268408  3.200.000,00 0,00
2436270313 Actividades profesionales, cientificasyte 019 1084258408 0,00 32.000,00
24072201  Estampilla para el Bienestar del Adultod 019 1084258408 0,00 428.000,00
24072202  Estampilla Pro Cultura 1% 019 1084258408 0,00 32.000,00
24905501  Servicios 019 1084258408 0,00 3.008.000,00
Sumas iguales: 3.200.000,00 3.200.000,00
Imputacién presupuestal
Vigencia CRP  CDP_ Cod. Rubro Descripcion del rubro Vr. obligacién OBL
2024 0083 0089 2.4.5.02.09.05Mantenimiento 3.200.000,00 0529
Total: 3.200.000,00

Valorapagar: $ 3.008.000,00
Son:  THREE MILLION EIGHT THOUSAND PESOS M/CTE.

~~ods 0

&erente Tesoreria

Presupuesto Contabilidad

Elaborado por JESUS ERNEY HERNANDEZ CERON Beneficiario
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CUENTA DE COBRO No. 004
PARA
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS — HUIILA

LUGAR Y FECHA: Isnos 04 de junio del 2024
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: Hugo Fernando Figuerca Anacona
IDENTIFICACION: 1084258408

DOMICILIO: Vereda Primavera

TELEFONO: 3132363144

DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN O SERVICIO:

Administracion, mantenimientos preventivos y correctivos de impresoras y fotocopiadoras de
la ESE Hospital San José y acompafiamiento al proceso de sistemas en sus funciones y
desarrollos de la institucién.

No. DEL CONTRATO: 061 VALOR $16.000.000
CONTRATO:

No. CBP: 0089 No. RP: 0083

OBJETO:

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MANEJO, CONTROL Y MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL CENTRO DE IMPRESION Y FOTOCOPIADG DEL
HOSPITAL, CON ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO TECNICO, AL PROCESO DE
SISTEMAS COMPUTO EN LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE ISNOS
HUILA.

LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE ISNOS - HUILA
ME ADEUDA

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000), (IVA .~
INCLUIDO)

POR CONCEPTO DE:

Control de mantenimientos preventivos y correctivos de impresoras y fotocopiadoras de ia
ESE Hospital San José como encargado en la gestion de las mismas y acompariamiento al
proceso de sistemas en sus funciones y desarrollos de la institucién en el mes de mayo.

iy

CUENTA BANCARIA AUTORIZADA No. 45300001499

BANCO: BANCOLOMBIA AHORRO: [X |CORRIENTE: |

Lwdo Faynandlo Figoasooa

Hugo Fernando Figueroa Anacona

C.C. No. 1084258408

r‘""‘m“ REMITENTE: HUGO FERNANDOFIGUEROA

.3’.”.9.".& EHTIDAD: HUGO FERNANDO FIBUERDA
wiisman,  ACINTE: CUENTA DE COBRO MAYO
\ lg__f_,é DESTINAT: LUZ ELEGNIPAVA

FOLIDE: 6 ANEXDS:NKGUNOG
Ll@m@;mwmm& KAREN SAMBONI A
l "Hatemes o] cambia con sentifa sedial” @

=




Isnos, 04 de junio de 2024.

Sefiores:

ESE HOSPITAL SAN JOSE
Area de Pagaduria
Isnos Huila

Yo, HUGO FERNANDO FIGUEROA ANACONA, identificado con cédula de ciudadania No.
1084258408, expedida en la ciudad de Isnos-Huila.

1

Que de acuerdo al art. 103 del Estatuto Tributario Rentas de Trabajo, se consideran
rentas exclusivas de trabajo, las obtenidas por personas naturales por conceptos de
salarios, comisiones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacion,
honorarios, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo y en
general por servicios prestados.

Que el art 383 del Estatuto tributario que modifico la ley 1819 de 2016 en el art 17
establece: Paragrafo 2. La retencion en la fuente sera aplicable a los pagos o abonos
en Ja cuenta por concepto de ingresos honorarios y por compensacion de servicios
personales que no informen de que no han contratado o vinculado dos {02) o mas
trabajadores asociados a |a actividad.

Por lo tanto, una vez la persona natural que devengue ingresos por honorarios y por
compensacién por servicios personales certifique que no tiene o que no ha
contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su actividad podra
solicitar se le aplique [a retencién en la fuente del Art 383.

Por lo anterior Certifico que no tengo o que no he contratado ni vinculado a ningtin
trabajador asociado a la actividad que realizo en [a ESE Hospital San José.

Que durante el mes de mayo de 2024 mis ingresos fueron de $3.200.000 MTE para
efectos de depuracién de los ingresos mensuales que ha de determinar la base
gravable de retencidn en la fuente, informo que el valor a pagar para el periodo de
mayo de 2024 es $402.200

Atentamente,

Hoio Famond? Fijo aroo

HUGO FERNANDO FIGUEROA ANACONA
INGENIERO DE SISTEMAS
1.084.258.408 .




-~ 4. DATOSBASICOS,CONTRATO

e

No. DE CONTRATO

061

FECHA DE ACTA DE INICIO: 03 de febrero del 2024

No. RP: 0083

No. CDP: 0089

VALOR DE CONTRATO: $16.000.000

DURACION DEL CONTRATO: Desde el 03 de febrero hasta el 30 de junio del 2024

PLAZO ADICIONAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR!: LUZ ELEGNI PAIVA SOTTO
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MANEJO,

OBJETO: CONTROL Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL CENTRO DE IMPRESION Y
FOTOCOPIADO DEL HOSPITAL, CON ASISTENCIA
Y ACOMPANAMIENTO TECNICO, AL PROCESO DE
SISTEMAS COMPUTO EN LA ESE HOSPITAL SAN
JOSE DEL MUNICIPIO DE ISNOS HUILA.

.. © 2, DATOSCONTRATISTA-. . . . .

NONMBRE DEL CONTRATISTA: HUGO FERNANDO FIGUEROA ANACONA

No. DE IDENTIFICACION: 1084258408

CARGO: INGENIERQ DE SISTEMAS

PERICDO DEL INFORME:

01-31 DE MAYO DEL. 2024 .~

3. DESCRIPCION DE'ACCIONES -

=

= OBLIGACION:

mantenimiento  preventivo

No. | - - OBLIGACION “ACTIVIDADES ~ | _ EVIDENGIA
L= CONTRACTUAL DESARROLLADAS X ‘FOTOGRAFICA
1 Realizar {odo el | Se realizo lo e ¥

corrspondiente  a  los

de las impresoras y | manteminientos
fotocopiadoras propiedad de | preventivos  de  las
laE.S.E impresoras de la
institucion.

2 | Realizar todo el | Se realizo
mantenimiento correctivo de | corrspondiente  a
las impresoras y | manteminientos
fotocopiadoras propiedad de | corr ectivos de
12 E.S.E impresoras de

institucion.




»




generar revision continua de
tintas, toner y otros
materiales e insumos para
las impresoras, generando

| el cargue oportuno.

Se revis6 periodicamente
los toner y demas insumos
de las impresoras para
evitar la paralizacién del
correcto  proceso  de
impresion en la institucion.

requerir la compra de
materiales e insumos para
impresoras y fotocopiadoras
de manera oporiuna
evitando la paralizacion de
la actividad por descuido.

Se relaciono los insumos y
materiales necesarios
para desarrollar labores
de  mantenimiento Y
soporie.

Efectuar el cambio de
rodillos, chips y cualquier
repuesto que el toner
propiedad de la E.S.E que
esta necesite.

Se cambiaron repuestos
como lo son rodillos,
cilindros, acetatos, rodillos
de presion, magnéticos de
toner, entre otros.

10

apoyar las actividades de
mantenimiento de equipos
de cOmputo de manera
preventiva y correctiva.

Se apoyaron actividades
desarrolladas de
mantenimiento a equipos
de computo.




11 |apoyar la elaboracién, | Se elaboro en conjunto
alimentacién y manejo de | con los demaés ingenieros
las hojas de vida de los | el proceso de creacion y
equipos de cémputo. actualizacion de hojas de
vida de los equipos de
cémputo.
12 | Acompafiar cuando se | Se realizo
requiera al area de sistemas ;| acompafamiento al area
y computo en temas|de sistemas en Ilas
tecnolégicos que competan | diferentes aclividades
con las diferentes entidades | desarrolladas en la e.s.e
gque se relacionan con la
ESE.
13 |apoyar la elaboracién de | Se realizé apoyo
documentos e informes | constante en 3 R
relacionados con el objeto | elaboracion O
contratado. retroalimentacién de la 85 A1
documentacion §c i
i 5 [E1 ;
perteneciente a la % AT,

competividad del area de

sistemas
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14 | atender los llamados que se
| generen por el responsable
del proceso de sistemas
. para acompafiamiento Yy
apoyo.

se atendieron los llamados
de los

soporte técnico en las
diferentes
acorde a la actividad
desempefiada por el
funcionario que realiza el
flamado.

funcionarios ¢
solicitando ayuda y R

actividades P

mbres y apellidos
Contratista

) ];\ll(c);o’- Fipoardo

LUZ ELEGNI

I
ora
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RAZON SOCIAL : HUGO FEANANDO FIGUEROA ANAGONA -
ASOP AGCS)§ IDENTIFICACION: CC-1084258408
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-04 +
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-06
FECHA DE PAGO: 2024-06-04
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-05 -7 ,
PERIODO SALUD: 202405 7
NUMERO PLANILLA: 29767001
TOTAL COTIZANTES: 1 _
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 29767001
TIFO DE PLANILLA: !
SST'?B"?% NIT NOMBRE A%?LT.E&ODS 1BC SOLIDARIDAD SUBBIRTENCIA INTERESES SN INIEANeES | VALORPAGAR
EPSOB';" 800156254 NUEVA EP.S.SA 1 % 1,300,000 50 $0 50 $162.500 $ 162.500
230201 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 .50 ' S0 $0 $ 268,000 -$208.000
1423 BBOO11153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 50 50 $ 31,700 $ 31,700
Total a pagar so s0 so. $402.200 $402.200
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| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/07/2024




