" E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
y 2 DE PUERTO SALGAR
}-— REGION DE SALUD BAJO MAGDALENA

HDT NIT. 860.024.030-5

S il i e Puerto Salgar - Cundinamarca

Actividad N° 14

CERTIFICADOS DE PAGOS DE MEDICO
GENERAL Y ESPECIALISTAS

Calidad en cada paso del camino hacia tu salud
Calle 14 No. 2 - 91 VIA A ECOPETROL CEL: 318 7344804
www.esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co

Email. contactenos@esediogenestroncoso-ptosalgar-cundinamarca.gov.co



FECHA: 09/05/2025 10,925,848.00

RAMIREZ MORA JUAN SEBASTIAN CC 6 Nit: 1053808358

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Transferencia

Desde BanColombia Cuenta No. : 39276424681 Hacia: Banco de Bogota Cuenta No. 363486366

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
NIT: 860.024.030-5

COMPROBANTE DE EGRESO No.

Km 1 via Ecopetrol Tel. 8398212 15828
DETALLE PRESUPUESTO
Giro [Compromiso CRP cDP Rubro Descripcién Valor
396 487 277 277 2.4.5.02.09.02 PERSONAL ASISTENCIAL - MEDICO EN TU 11,394,000.00
TERRITORIO
TOTAL 11,394,000.00
DETALLE DE LA CAUSACION
NumbDoc |Descripcion Prefijo N° Fact Fecha ValorTotal
16601 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DEO 3 P4/30/2025 11,394,000
MEDICO GENERAL PARA EN EL PROGRAMA
MEDICO EN TU TERRITORIO PARA LAATENCION DE
LAS USUARIOS EN LA ESE HDT PUESTO DE SALUD
PUERTO LIBRE. PERIODO 11 AL 20 DE ABRIL. SE
GIRA DE CTA CONVENIO 1440
TOTAL 11,394,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Baseretencion % Valor
1744 24362702 SERVICIOS RTICA 11,394,000.00 91,152.00
1801 24361502 AASALARIADOS 6,716,700.00 377,000.00
TOTAL: 468,152.00
DETALLE DEL GIRO
Cuenta Descripcidon Debito Credito
11100627 BANCOLOMBIA CTA 392-76424681 CONV 1440 MT 0.00 10 925 848.00
24905501 SERVICIOS 10,925,848.00 0.00
SUMAS IGUALES 10,925,848.00 10,925,848.00
DESCRIPCION:

SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL - DEL 11 AL 20 DE ABRIL 2025 - PROGRAMA MEDICO EN TU TERRITORIO
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Gerente Realizo MELVADEVIABARRIOS

CCONIT

Firma y Sello del Beneficiario




A, HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

— 7 Y. NIT: 860.024.030-5 et T qub e
e Documento Equivalente D 522/93 ART.3 S T
bl 15528 ORDEN DE PAGO ! 16601
' Fecha: 30/04/2025
Tercero: 1053808358 RAMIREZ MORA JUAN SEBASTIAN
Autorretenedor NO . Factura: 3 Regimen Regimen Con
Contribuyente: NO Fecha: 30/04/2025 No. Contrato CPS-143-2
I.C.A.: Ninguna Retencion:
Descripcién:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EN EL PROGRAMA MEDICO EN TU TERRITORIO
PARA LAATECION DE LAS USUARIOS EN LA ESE HDT PUESTO DE SALUD PUERTO LIBRE. PERIODO 11 AL 20 DE
ABRIL. SE GIRADE CTA CONVENIO 1440

CONCEPTOS

Concepto Descripcion Valor
1825 73820301 SUELDOS Y SALARIOS 11,394,000
1801 24361502 AASALARIADOS 377,000
1744 24362702 SERVICIOS RTICA 91,152
o 64 24255301 SERVICIOS 10,925,848 &~
DETALLECONTABLE
Cuenta Lugar UFuncional C Costo Nit Debito Credito
73820301 01 12 011233 1053808358 11,394,000 0
24361502 1053808358 0 377,000
24362702 1053808358 0 91,152
24905501 ! 1053808358 0 10,925,848
Total: 11,394,000 11,394,000
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad O.trabajo Registro Obligacion CodRubro Descripcion Valor
277 266 277 487 2.45.02.09.02 Personal Asistencial - Medico En 11,394,000
Tu Territorio
Total : 11,394,000
N
JULIETH GALARZA CARDENAS \) vlietn Galarea c.

innari ) i
Funcinnario Elabord Revisado



MURILLO BEJARANO JAVIER ESNEYDER
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS M/CTE

Transferencia

Desde BanColombia Cuenta No. : 39276424681 Hacia: Davivienda Cuenta No. 85000138181

FECHA: 09/05/2025

CC o Nit:

10,927,848.00

6804937

Seairns Ty

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

NIT: 860.024.030-5

COMPROBANTE DE EGRESO No.

Km 1 via Ecopetrol Tel. 8398212 15829
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso [ CRP CDP Rubro Descripcion Valor
398 528 275 275 2.4.5.02.09.02 PERSONALASISTENCIAL - MEDICO EN TU 11,394,000.00
TERRITORIO
TOTAL 11,394,000.00
DETALLE DE LA CAUSACION
NumDoc |Descripcion Prefijo N° Fact Fecha ValorTotal
16640 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO cc 1 p5/02/2025 11,394,000
MEDICO GENERAL PARA EN EL PROGRAMA
MEDICO EN TU TERRITORIO PARA LA ATENCION DE
LAS USUARIOS EN LA ESE HDT PUESTO DE SALUD
PUERTO LIBRE. PERIODO 01 AL 10 DE ABRIL. SE
GIRA DE CTA CONVENIO 1440
TOTAL 11,394,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Baseretencion % Valor
1744 24362702 SERVICIOS RTICA 11,394,000.00 91,152.00
1801 24361502 AASALARIADOS 6,703,425.00 375,000.00
TOTAL: 466,152.00
DETALLE DEL GIRO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100627 BANCOLOMBIA CTA 392-76424681 CONV 1440 MT 0.00 10927 .848.00
24905501 SERVICIOS 10,927,848.00 0.00
SUMAS IGUALES 10,927,848.00 10,927,848.00
DESCRIPCION:

SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL - DEL 1 AL 10 DE ABRIL 2025 - PROGRAMA MEDICO EN TU TERRITORIO
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Gerente

Realizo

MELVADEVIABARRIOS

Firma y Sello del Beneficiario
CC ONIT
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Tercero: 6804837 - MURILLO BEJARANO JAVIER ESNEYDER

oo T s
:?."'ﬂ v i

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

i .j:r %
NIT: 860.024.030-5 He e!
Documento Equivalente D 522/93 ART.3 o i

Autorretenedor NO Factura: 1
Contribuyente: NO Fecha: 02/05/2025

.C.A.: ICAPUERTO SALGAR 1%

Descripcidn:

“f

Regimen Regimen Sim

No. Contrato CPS-141-2

Retencion:
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N~V

ORDEN DE PAGO ' 16640

Fecha: 02/05/2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EN EL PROGRAMA MEDICO EN TU TERRITORIO
PARA LAATENCION DE LAS USUARIOS EN LA ESE HDT PUESTO DE SALUD PUERTO LIBRE. PERIODO 01 AL 10 DE

ABRIL. SE GIRA DE CTA CONVENIO 1440

CONCEPTOS

Concepto Descripcion Valor
1825 73820301 SUELDOS Y SALARIOS 11,394,000
1801 24361502 AASALARIADOS 375,000
1744 24362702 SERVICIOS RTICA 91,152
S~ 64 24255301 SERVICIOS 10,927,848 &~
DETALLECONTABLE
Cuenta Lugar UFuncional C Costo Nit Debito Credito
73820301 01 12 011233 6804937 11,394,000 0
24361502 6804937 0 375,000
24362702 6804937 0 91,152
24905501 6804937 0 10,927,848
Total: 11,394,000 11,394,000
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad O.trabajo Registro Obligacion CodRubro Descripcion Valor
275 264 275 528 2.4.5.02.09.02 Personal Asistencial - Medico En 11,394,000
Tu Territorio
Total : 11,394,000

JULIETH GALARZA CARDENAS
Funcionario Elaboré

\)\Jiic'h‘\ Calares C.

Revisado



SALA HOSTIA JEISON JOSE
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS M/CTE
Desde BanColombia Cuenta No. : 39276424681 Hacia: Davivienda Cuenta No. 0550488402062878

Transferencia

FECHA: 09/05/2025

CC ¢ Nit:

10,925,848.00

1007276864

S

HDT

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

NIT: 860.024.030-5

COMPROBANTE DE EGRESO No.

Km 1 via Ecopetrol Tel. 8398212 15830
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
397 486 276 276 2.4.5.02.09.02 PERSONAL ASISTENCIAL - MEDICO EN TU 11,394,000.00
TERRITORIO
TOTAL 11,394,000.00
DETALLE DE LA CAUSACION
NumDoc |Descripcion Prefijo N° Fact Fecha ValorTotal
16600 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DEO 3 P4/30/2025 11,394,000
MEDICO GENERAL PARA EN EL PROGRAMA
MEDICO EN TU TERRITORIO PARA LAATENCION DE
LAS USUARIOS EN LA ESE HDT PUESTO DE SALUD
PUERTO LIBRE. PERIODO 21 AL 30 DE ABRIL. SE
GIRA DE CTA CONVENIO 1440
TOTAL 11,394,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Baseretencion % Valor
1744 24362702 SERVICIOS RTICA 11,394,000.00 91,152.00
1801 24361502 AASALARIADOS 6,716,700.00 377,000.00
TOTAL: 468,152.00
DETALLE DEL GIRO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100627 BANCOLOMBIA CTA 392-76424681 CONV 1440 MT 0.00 10,925,848.00
24905501 SERVICIOS 10,925,848.00 0.00
SUMAS IGUALES 10,925,848.00 10,925,848.00
DESCRIPCION:

SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL - DEL 21 AL 30 DE ABRIL 2025 - PROGRAMA MEDICO EN TU TERRITORIO
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Gerente

Realizo

MELVADEVIABARRIOS

Firma y Sello del Beneficiario
CCONIT
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_XE HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO . 5 "yl
"Nk i NIT: 860.024.030-5 et AT ]
2 Documento Equivalente D 522/93 ART.3 ¥ 20

HDT ey ORDEN DE PAGO ! 16600
Fecha: 30/04/2025

mncsy

Tercero: 1007276864 SALA HOSTIA JEISON JOSE

Autorretenedor NO Factura: 3 Regimen Regimen Sim
Contribuyente: NO Fecha: 30/04/2025 No. Contrato CPS-142-2
l.C.A.: Ninguna Retencion:

Descripcidn:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EN EL PROGRAMA MEDICO EN TU TERRITORIO
PARA LAATENCION DE LAS USUARIOS EN LA ESE HDT PUESTO DE SALUD PUERTO LIBRE. PERIODO 21 AL 30 DE
ABRIL. SE GIRADE CTA CONVENIO 1440

CONCEPTOS

Concepto Descripcion Valor
1825 73820301 SUELDOS Y SALARIOS 11,394,000
1801 24361502 AASALARIADOS 377,000
\ 1744 24362702 SERVICIOS RTICA 91,152
G 64 24255301 SERVICIOS 10,925,848 ¢
DETALLE CONTABLE
Cuenta Lugar UFuncional C Costo Nit Debito Credito
73820301 01 12 011233 1007276864 11,394,000 0
24361502 1007276864 0 377,000
24362702 1007276864 0 91,152
24905501 1007276864 0 10,925,848
Total: 11,394,000 11,394,000
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad O.trabajo Registro Obligacion CodRubro Descripcion Valor
276 265 276 486 2.4.5.02.09.02 Personal Asistencial - Medico En 11,394,000
Tu Territorio
Total : 11,394,000
N
JULIETH GALARZA CARDENAS \)u'w—*ﬁ« Calara C.

Funcionario Elaboré Revisado



