





sl Begestamental

RAFAEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 8919004411

COMPROBANTE EGRESO Mo.23402

Fecha: 26/1M22024

Tercera
CC 1006326030 JUAN ESTERAN ARCINIEGAS CANIZALES
Direccion: Calle5 458 £#28-141 Teléforo: 9

Datos def Page
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

VEINTID®S MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE

‘Concepto

CANCELACION DE LIQUIDACION DEFINITIVA AL DOCTOR JUAN ESTEBAN ARCINIEGAS CANIZALES. RESOLUCION 331.

2024

Documentc ' Mumero ; Cuenta Wator
LIQUIDACION TCTAL 8 :{(251101) Nomina por pagar $22,332.217.00
Total : $22.352.217.00
Irmputacicn Contable

Codiao Cuenta Debe Haber
251101 MNormina por pagar $22.382.217.00 E
111490514 Cuenta corrignte AV VILLAS 184058725 $22.382.217.00

Total $22.382.217.00 $22,382.217.00

SN

Beneficiario:

Revisado

R R A A
P

o

PAQOLA ANDREA TRIAMNA PATING

TESORERO(A)

CC Mo 1115443593

CLARA ROSA RODAS OTERC

CONTADOR

CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hera: 17:38 | [P: 180.6.186.¢1

AT " Srups
"’é} e A Villas b PINMLAYYILLAS COM.CO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tioo Identificacion: MNit persona juridica Mo. identificacidn: 821300441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

s, e s o
Fransaccionss Autarizads

\3

Fage Servicios de Nomina - LIQUJUANARCINIE
%f jAutorizacion aprobadal

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pago Servicios de Némina
Haombre Archive LIQUJIUANARCINIE
Y¥alor Archivo $22,382,217.00

Mro. Autorizacién 5831438

Nro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024112126

Hora Carga 17:35

. Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacidn de esta transaccién en su totalidad, en este instante
A comenzara ef proceso de ejecucion de Ia accidn autorizada. Para ver el resultado dirifjase a la consulta de
Archivos Cargados.
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GIRG PRESUPUESTAL
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRQ PRESUPUESTAL
ZARZALESE. Ho. 2845
Nit. 8918004411 26/12/2024

GALLE B N, 6-32 - Tel: 2220043
Parameliro no enconirado o sin Valor: GculConcPres

Tercero: JUAN ESTEBAN ARCINIEGAS CANIZALES
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2659
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO MNe, COM-1612
CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ho. CDP-742
Solicita: PAOLA ANDREA TRIAMA PATIND.

CC 1005326030

Loneepto : VALOR CORRESPONDIENTE A PRESTACIONES SOCIALES MEDICOS SERVICIO SOCIAL { PRESTACIONES SOCIALES

DIECISEIS MILLONES NGVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS MICTE

Tipe de Dacumento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

Giro Presupuestal

0.G6a

(254190) 3
] Rubro _ Desoripoidn Yalor
2 Gastos
124 Gastos de operacidn comercial
241 Gastos de personal
24101 Planta de personal permanente
2410101 i Factores constitutivos de salario
2410101001 | Factores salariales comunes
241010100106 Prima de servicio $1.058.696.00
Clasificacion Central del Producto: D
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
1241010100108 Prastaciones sociales
24101010010802 Prima de vacaciones $3.611.650.00
Clasificacién Central del Producto:
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410102 i Contribuciones inherentes a la nomina
2410102003 :_Aportes de cesantias $8.456.172.00
: ; Clasificacion Central ded Froducto: O
: : Fuente Financiacidn: 1,2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 { Rernuneraciones no constiiutivas de factor salariat
2410103001 . Prestaciones sociales
241010300101 I Vacaciones $4.015.634.00
| Clasificacion Centrat del Producto: O
| Fuente Finaneciacién: 1.2.3.3.068 Vigencia: Vigencia Actual
241010300103 ' Bonificacion especial de recreacion $374.834.00
: Clasificacion Central del Producte: 0
: Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $16.927.086.00
B

El presente cerfificade se expide a2 solicitud del{ia) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUIILLO

xpedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectas del control presupuestal.

Afsimos/modulos/presupuesiofimpriminphp?CodiDocu=GR&NumeDocu=25845
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183725, 5113 p.m. : GIRG PRESUPUESTAL

JULTAN ANDRES CORREA TRUJILLD
GERENTE
94230080

192.188.4 7 4isinos/moduios/prasupuesio/impriminphp?CodiDocu=0P &Nume Docu=2845
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GIRO PRESUPUESTAL

| HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
il ZARZAL E.SE. No. 2846

MNit, 3912004411 26/12/2024
CALLE 5 K. 6-32 - Teh:2220043 :

]l

Farameto no encontrade o sin Valor: OculConcPres

82

‘[

B

3

Tercero: JUAN ESTEBAN ARCINIEGAS CANIZALES CC 1006326030
Refergncia Presupuestal:
REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2663

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1623
CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-740
Solicita: PAOLAANDREA TRIAMA PATING.

Consepto : VALOR CORRESPONDIENTE A PRIMA DE NAVIDAD PROPORCIONAL ASIST { PRIMA DE VACACIONES (2511053 )

: Rubro i Descripcion : Yalor
2 | Gastos
§24 Gastos de operacion comercial
241 Gastos de personal
24101 Pianta de personal permanente
2410101 Factores constitutivos de salario
2410101001 Factores salariales comunes
241010100108 Prestaciones sociales
24101010010801 Prima de navidad $5.455.131.00
Clastficacién Central del Produets: 0
- Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $5.455.131.00

SON
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL CIENTO TREINTAY UN PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Salde:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLC
GERENTE
94230060

4 T4izines/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDogu=2548







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.23404

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 8919004411

Tercero

CC 1144108248  ALEJANDRA MUROZ GUAITARILLA
Direccidn: Calle 13E #63-90 casa 40 Telefong; 0

; Datos del Pago
iForma de Pago : TRANSFERENGIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725

Loncepto
CANCELACION DE LIQUIDACION DEFINITIVAA LA DOCTORAALEJANDRA MUNGZ GUAITARILLA. RESOLUCION 330-2024

Documentoc Numero Cuenta : Valor
LIQUIDAZION TOTAL 8 (251101) Nomina por pagar $22.081.964.00

Total - $22.061.964.00

Imputacion Contable

Codigo Cuenta Debe Maber

25110 Momina por pagar $22.061.964.001
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $22.061.964.00

Total $22.061.264.00 $22.061.964.00
-SOM
SVEINTID®S MILLONES SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE
' Beneficiario:

PAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443593
Revisado

e ?‘&:&cmr‘.-,/ ,nxw/.ﬁ-xf'ﬂ;")

CLARA ROSA RODAS OTERG
CONTADOR
CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/28 | Hora: 17:37 | P 190.6.166.21

. :/?\%v ‘ , " Arage
Gf Banco AVVIllaS  ANIAL A VY ILLAS, COM. 00

#Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo dentificacién: Nit persona juridica No. identificaciéon: &91500441
Generado por JULIAN ANDRES CORREA

. &
IBHRASGIGINES M

1

FPago Servicios de Nomina - LIQUALEJANDRAMU i L.
‘ o iAutorizacion aprobada!l

Informacidn del servicio

Tipg Archive Pago Servicios de Némina
#Hombre Archivo LIQUALEJANDRAMU
Yalor Archivo $22,061,964.00

Nro. Autorizacidn 59831440

Hro. Total Registros 1 Registro

Facha Carga 2024/12/26

Hora Carga 17:35

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su fotalidad, en este instante
&5 comenzara el procese de ejecucion de lz accion autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulta de
Archivos Cargados.

Paginai de 1







GIRO PRESUPUESTAL

GIRC PRESUPUESTAL
Mo, 2841
28/12/2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

ZARZALES.E
Nit. 8919004411
CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

Pargmeiro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

Tercero: ALEJANDRA MUROZ GUAITARILEA CC 1144108248

Refergncia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2653
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC Mo, COM-1618
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-T42

Solicita: PACLAANDREA TRIANA PATINO.

Goncepto 1 VALOR CORRESPONDIENTE A PRESTACIONES SOCIALES MEDICOS SERVICIO SOCIAL ( PRESTACIONES SOCIALES

(251190} )
Rubro ] Descripcidn YValor
2 | Gastos
24 * Gastos de operacion comercial
241 : Gastos de personat
24101 i Planta de personal permanante
2410101 | Factores constitutivos de salario
2410101001 Faclores salariales comunas
241010100106 Prima de servicio $1.080.653.00
i Clasificacién Central del Producto: 0
i Fuente Financiacién: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
§24€0101001 08 Prastaciones sociales
124101010010802 Prima de vacaciones $3.011.641.00
1 Clasificacion Central del Producto: 0
i : Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410102 - Comtribuciones inherentes a la némina
2410102003 Aportes de cesantias $8.161.424.00
: Clasificacién Central del Producto:
Fuente Financiacion: 1.2.3.2.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 Remuneracicnes no constitutivas de factor salarial
12410103001 l Frestaciones sociales
1241010300104 | Vacaciones $4.0495.521.00
! Clasificacidon Central del Producto: 0
: | Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
241010300103 : Bonificacidn especial de recreacion $374.834.00
: Clasificacion Central del Producto:
i Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $16.624.279.00
SOM

DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTAY NUEVE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupusestal
Fecha de Saldo:

Baldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud dei(ia) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Fxpedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre ae 2024 para
afactos del control presupuestal,

162,168 4. 74/sihosfmodulos/presupuesto/imprimir, php?CodiDocu=GR&NumeDocu=2541
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{3725, 5123 pam. GIRG PRESUPUESTAL
' JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

2.1
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18325, 5:24 pa. GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ZARZAL E.S.E. . No. 2842
Nit. 8819604411 26/12/2024

CALLE 5 N, 6-32 - Teh2220043

Paramelio noe encontrado o sin Valor: CculConcPres

Tercero: ALEJANDRA MUNQOZ GUAITARILLA CC 1144108248
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2662

REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1622
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Me. COP-740
Solica: PAGLAANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A PRIMA PROFORCIONAL DE NAVIDAD MEDICOS SERVICIC SOCIAL { PRIMA DE NAVIDAD
(251107))

Rubro Descripcién : Walor

2 : Gastos
24 i Gastos de operacian camercial
241 Gastos de personal
24101 Planta de personal permanente
2410101 Factores constifutivos de salario
2410101001 { Faciores salariales comunas
1241010100103 | Prestaciones sociales
24101010010801 i Prima de navidad : $5.437 685.00
: : ! Clasificasion Central del Producto: ¢ :

| Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Aclual

TOTAL: $5.437.685.00

SON
GINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA 'Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTAY CINCC PESOS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: (.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en &l municipio de ZARZAL, a los 28 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

38.4 . 7disthos/modutos/presupuestofimprimirphp?CodiDocu=GP&NurmeDocu=2842







T HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESC MNo.23401
fospital Osgartamen

T ARAEL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 89123004411

; Tercero

;CC 1107530087 SEBASTIAM PALACHD GARZON
:Direccién: Cra.2C #49-79 Teléfono: O

rDatos del Pago
iForma de Pago ; TRANSFERENCIA ELECTRON|CA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725
i-{‘;onmpta ;
ICANCELAGION DE LIQUIDACION DEFINITIVA AL DOCTOR SEBASTIAN PALACIO GARZON. RESOLUCION 333-2024 i

: Decumento Numero Cuenta ‘ Valor
ELEQUIDACION TOTAL 8 {251101) Nomina por pagar : $22.171.466.00

Total : $22.171.468.00

Imputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251101 Nomina por pagar $22.,171.466,00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $22.171.466.00,
Totat $22.171.468.00 $22.171.465.00
T 80N
VEINTIDGS MILLOMES GIENTC SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE
S " Beneficiario:

PAGLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO{A)
CC Mo: 1116443553

Revisado

C/:,:%M_‘, s L

"

CLARA ROSA RODAS OTERQ
CONTADOR
CC Mo: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:38 | [IP: 190.8.166.91

5 Banco AVVIES | e L

WAL LA CORLOD

Autorizaciones

Emprasa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacidn: Wit persona juridica No. ldentificacidén: 891900441
Benerado por: JULIAN ANDRES CORREA

Page Servicios de Nomina - LIQUSEBASTIANPA L
o jAutorizacién aprobadal

informacidn del servicio

Tipo Archive Pago Servicios de Nomina
Mombre Archivo LIQUSEBASTIANPA
Valor Archivo $22,171,466.00

Kro. Autorizacion 5931437

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

FHora Carga . 17:35

Con esta accidn usted acaba de realizar ka autorizacion de esta transaccidn en su tolalidad, en este instante
comenzard el proceso de gjecucion de la accitn auterizada. Para ver el resultade dirfjase a la consulta de
Archivos Cargados.

Paginal de 1







18/3/28, 8:28 pm. GIRO PRESUPUESTAL

GIRC PRESUPUESTAL
Mo, 2847
26/12/2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

ZARZAL E.S.E.
Mit. 8912004411
CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043

Barameire no encontrado o sin Valor OculConcPres

Tercers: SEBASTIAN PALACIO GARZION
Raferencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL GE OBLIGACION Mo, RP-2681
REGISTRC PRESUPUESTAL BDE COMPROMISO Mo, COM-1621
CERTIFICADD DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  He. CDP-74Z
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

C 1107530087
L |

Coneepto ;| VALOR CORRESPONDIENTE A PRESTACIONES SQCIALES MEDICCS SERVICIO SOCIAL [ PRESTACIONES SOCIALES

(2511801}
Rubro i Descripeion Yalor
2 Gastos
124 Gastos de operacion comercial
241 Gastos de personal
24101 ! Planta de personal permanents
2410101 . Factores constitulivos de salario
2410101601 : Factores salariales comunes
241010100108 Prima de servicio $1.083.007.00
Clasificacion Genfral del Producto: O
Fuente Financiacion: 1.2.3.5.06 Vigencia: Vigencia Actual
241010100108 Prestaciongs sociales
24101010010802 Prima de vacaciones $3.011.679.00
Clasificacién Central del Producto: 0
Fuente Fipanciasion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Aciual
2410102 { Contribuciones inherentes 2 fa némina -,
2410102003 : Aportes de cesantias < $8.168.506.00
: - Clasificacion Central del Producta: 0 :
: : Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 i Remuneraciones no consfitutivas de factor salarial
2410103001 | Prestaciones sociales
241010300101 - Vacaciones $4.015.572.00
: ¢ Clasificacion Central dei Producto: 0
i i Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigancia Actual
241010300103 Bonificacién especial de recreasion $374.834.00
: Clasificacidn Central del Producto:
Fuente Financiacicn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual : :
TOTAL: $16.663.988.00
SOM

DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS MICTE

Tipo de Documento:

Fecha de Saldo:

Baldo:

El presente ceriificade se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN AMDRES CORREA

TRUJILLG

Giro Presupuestal

0.00

Expedido en el municipio de ZARZAL, a ios 26 dias del mes de Diciembre de 2024 pars
efectos del control presupuestal. ‘

102 1654 .7 4/sihos/modulos/presupuesto/imprimit,php? CodiDocu=GRPENume Docu=2847
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18/3728, 5:28 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

JULIAN AMDRES CORREA TRUNILLC
GERENTE
94230080

182.188.4.74/sihos/modules/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2847
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GIRO PRESUFPUESTAL

: ' HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL
& Vsl Dl ZARZAL ESE. No. 2848
RAFAEL Nit. 8919004471 26/12/2024

CALLE 5 M. 8-32 -~ Tel:2220043

Parameiro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

ol

Tercero: SEBASTIAN PALACIO GARZON CC 1107530087
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2665

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1625
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne. CDP-740
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A PRIMA DE NAVIDAD PROPORCIONAL ASIST { PRIMA DE VACACIONES (251105) }

‘ Rubra Descripsion Valor
2 Gastos :
24 Gastos de operacion cormercial
241 - Gastos de personal
24101 : Planta de personal permansnte
2410101 Factores constitutives de salaric
2410101001 Factores salariales comunes
241010100108 Prestaciones sociales
24101010010801 Prima de navidad $5.507.482.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigengia: Vigencia Actual

I TOTAL: $5.507.462.00

SON
CINCO MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLO '

: Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 parz
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

192.168.4 7 4/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDaocu=2848







/3425, 5:48 p.m.

+ Hogpital Unpartamentl

RAFAEL

COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Nit. 8819004411

COMPROBANTE EGRESC No0.23403

Fecha: 26/12/2024

Tercerc
CC 1010057652 FEDERICO PENAGOS DOMINGUEZ

Teléfono: 0

Direccidn: Calle 15 #67 51
i Datos del Pago

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

iForma de Pago ; TRAMSFERENCIA ELECTRONICA

Concepto
CANCELACION DE LIQUIDACION DEFINITIVA AL DOCTOR FEDERICO PENAGOS DOMINGUEZ. RESOLUCION 332.2024
Documento 3 Mumero Cuenta Valor
ILIQUIDACICN TOTAL 8 1{(251101) Nomina por pagar $22.758.975.00
Total : $22.758.975.00
Imputacién Contable
Codige Cuenta Debe Haber
751101 Nomina por pagar $22.758.975.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058726 $22.758.975.00
Total $22.758,875,00 $22.758.975.00

-SON
E:VEINTID@S MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTAY CINCC PESOS MICTE

874

Beneficiario:

"

Revisado
el D

PAQLA AMDREA TRIANA PATING

TESORERO{A)

CC Mot 1116443583

CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR
CC No: 31490227

192.168.4, 7d/sihos/modulos/tesoreriafimpricompegre. php 7CodiDocu=CRE&NumeDocu=23403&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprohacion=fais. ..
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Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:37 | IP: 120.6.168.21

P o an . T arepe
& Banco AVVillas | ANAL VWLAVILLAS S OM.C0

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipe Identificacidn: Nit persona juridica Mo. identificacion: £9%1800441
Zenerado por: JULIAN ANDRES CORREA

& contihnuzcion ef detelies de: Transaociones Aviorizedas - duiorizar

Pago Servicios de Némina - LIQUFEDERICOPEN L
«"  jAutorizacién aprobadal

Informacidn del servicio

Tipo Archivo Pago Servicios de Nomina
Mombre Archivo LIQUFEDERICOPEN
Yalor Archivo $22.758,975.00

Mro. Autorizacion 5831439

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Hora Carga 17:35

) Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacidn de esta transaccion en su totalidad, en este instante
&5 comenzara el procese de ejecucion de {a accion autorizada. Para ver el resultado dirfjase a ia consufta de
Archivos Cargados.
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GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL
ZARZALES.E. Mo. 2843
Nit. 891900441-1 26/12/2024

CALLE 5 N. §-32 - Tel:2220043
Pa;‘arn&trq no encontrado o sin Valor: OculConcPres

Tercero: FEDERICO PENAGOS DOMINGUEZ
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2660
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1620
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-742
Bolizita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

CC 1010057652

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A PRESTACIONES SQCIALES MEDICOS SERVICIO SOCIAL ( PRESTACIONES SOCIALES
(2541901 )

Rubro : Dezscrigeion Yajor

2 Gastos

24 Gastos de cperacién camercial

241 Gastos de personal

24401 Planta de personal permanenie

2410101 Factores constitulivos de salario

2410101001 : Faclores salariales comunes

241010100108 Prima de servicio $1.065.896.00
Ciasificacion Central del Froducto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigenciza: Vigsncia Actual

241010100108 Prestacienes sociales

24101010010802 i Prima de vacaciones $3.01%.650.00

: Clasificacion Central del Producto: G
: Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigancia Actual

%241 0102 Contribuciones inherentes a [z némina

2410102003 Aportes de cesantias $8.832.930.00
Clasificacion Central del Produgte: 0
Fuente Financiasion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2410103001 Prestaciones sociales
241010300101 Vacaciones $4.015.534.00
{ Clasificacidn Gentral del Producto: &
| Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
241010300103 : Bonificacidn especial de recreacidn $374.834.00
: Clasificacion Central del Producto: O
i Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigsncia: Vigencia Actual
$17.303.244.00
SOM

DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS MICTE

Tipe de Documento:

Facha de Saldo:

Balde:

Giro Presupuestal

0.00

Ei presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JULTAM ANDRES CORREA

TRUJILLOD

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del contrel presupuestal.

162 165.4. 74sthosimodulos/presupuesto/impriminphp?CodiRocu=GP&NuUmeDocu=2843

IN;




18/3/25, 8:40 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

182.188 4. 74/sthos/modulos/presupuesto/imprimir.php ?CodiDocu=GP&Nume Docu=2843



GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ZARZAL E.S.E. No. 2844
Nit. 8919004411 26/12/2024

CALLE 5 N. 8-32 - Tel: 2220043

Parametro no enconifrado o sin Valor, OculConcPres

Tercero: FEDERICO PENAGOS DOMINGUEZ CC 1010057652
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Ho. RP-2664

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO MNo. COM-1624
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-740
Soficita: PAOLAANDREA TRIANA PATINO.

Concepto 1 VALOR CORRESPONDIENTE A PRIMA DE NAVIDAD PROPORCIONAL ASIST ( PRIMA DE VACACIONES (251105} }

: Rubro Descripcién Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacién comersial
241 Gastos de personal
24101 Planta de personal permanente
12410101 Factores constitutivos de salario
2410101001 Factores salariales comunes
241010100108 Prestaciones sociales
24101010010801 Prima de navidad $5.455.131.00
Clasificacién Central def Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL.: _ $5.485.131.00

SON
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL CIENTO TREINTAY UN PESOS M/ICTE

Tipe de Documents: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide z solicitud dei{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciambre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULLAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
24230060

92.168.4.74/sthos/modulos/presupuestofimprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2844
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it Degatamentdl

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
1344 RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

MNit. 5919004411

COMPROBANTE EGRESC No.23410

Fecha: Z6M2/2024

| Tercers
iESE HOSPITAL SAN RAFAEL ZARZAL

-Datos del Pago

Formna de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725
- Concepto

CANCELACION PRIMA DE NAVIDAD 2024

!

Documento i Mumero Cuenta Walor
NOMINA DE PRIMA DE MAVIDAD 14 (251107) Prima de ravidad $2.169.088.00
MOMINA DE PRIMA DE NAYIDAD 14 (251107} Prima de navidad $11.076.690.00
MOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 [(251107) Prima de navidad $5.278.758.00
NORINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 1251107} Prima de navidad $2.601.771.00
NORINA DE PRIMVA DE NAVIDAD 14 (251107} Prima de navidad $4.488.644 .00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $8.278.759.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD “l4 (251107) Prima de navidad $4.275.068.00
HOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 4 (251107) Prima de navidad $5.278.769.00
INOMINA DE PRIMA DE NAYIDAD 14 (251107) Prima de navidad $2.60°1.771.00
NOKMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {251107) Prima de navidad $2.277.258.00
‘NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $2.223,175.00
{NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {(251107) Prima de navidad $2.223.175.00
NOMIMA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {251107) Prima de navidad $3.002.678.00
NOMINA DE PRIMA DE NAYIDAD 14 {251107) Prima de navidad $3.472.810.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDARD i14 (251107} Prima de navidad $2.223.175.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 114 251107 Prima de navidad $2.182.080.00
INORINA DE PRIMA DE NAVIDAD 4 (251107} Prima ds navidad $2.601.771.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107} Prima de navidad $2.501.771.00
NOMIMNA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (2511077 Prima de navidad $4.275.098.00
NOMIMNA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 l{251107) Prima de navidad $2.223.175.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 4 (251107} Prima de navidad $2,169.089.00
INOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 114 (251107) Prima de navidad $2.223.175.00
INOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $4.896.844.00
NORMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 1£251107) Prima de navidad $749.659.00
INDRMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 i£251107) Prima de navidad $1.498.272.00
MNOMINA DE PRIVA DE NAVIDAD 4 {251107) Prima de navidad $4.275.095.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 4 (251107) Prima de navidad $8.278.759.00
INOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD l14 (251107) Prima de navidad $2.223.175.00
INOMINA DE PRIMA DE HAVIDAD 4 (251107) Prima de navidad $2,801,771.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 51107) Prima de navidad $2.801.771.00
INDMINA DE FRIMA DE NAVIDAD 14 {251107) Prima de navidad $687.195.00
NODMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 1251107) Prima de navidad $734.051.00
INCMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {251107) Prima de navidad $3.677.476.00
14 {251107) Prima da navidad

L]

$734.051.00

[NORAINA DE PRIMA DE NAVIDAD

Total : $141.584.912.09

Imputacion Contable

SCIENTO ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DOGE PESOS M/ICTE

Codigo Ceuents Diebe Haber
251107 Prima de navidad $111.584.912.0C
“1100514 Cuenta corriente AV ViLLAS 184058725 $111.504.912.00
Total $111.584.912.00 $111.504.512.50
L SON

Beneficiario:

Revisade

PAOQLA ANDREA TRIANA PATING

TESORERQ(A)
CC Mo: 1116443593




CiLARS ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227




HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

COMPROBANTE EGRESC No.23411

A

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E Fecha: 26/12/2024
CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8219004411
Tercers
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ZARZAL
Datos del Pago
Forma de Page : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184068725
-Concepto
CANCELACION PRIMA DE NAVIDAD 2024
Bocumente Numere Cuenta Valor
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $3.504.604.00
MOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251407) Prima de navidad $2.601.771.00
NORMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 [251107) Prima de navidad $2.601.771.00
MOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 4 1{251107) Primz de navidad $2.601.771.00
INOWINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {(251107) Prima de navidad $2.601.771.00
{NOMINA DE PRIVIA DE NAVIDAD 14 {(251107) Prima de navidad $6.275.759.00
INOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107} Prima de navidad $3.883.805.00
‘NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {254107) Prima de navidad $4.488.644.00
NORINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $2.115.005.00
NORINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $2.601.771.00
NORINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 [(251107) Prima de navidad $2.601.771.00
|NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 [(251107) Prima de navidad $2.601.771.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $2.601.771.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $4.750.504.00
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107} Prima de navidad $2.547.686.00
NOWMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107) Prima de navidad $5.278.759.00
INOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (261107 Prima de navidad $2.601.771.00
Total : $57.263.795.00
Imputacién Contable
Codige Cuenta Debe Haber
251107 Prima de navidad $57.263.795.00}
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $57.263.795.00
Total $57.263.795.00 $57.263.795.00
- SON
SCINCUENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE :
Beneficiario:
PADLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERC(A)
CC No: 1116443593
Revisade







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO MNo.23412

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 3919004411

‘Tercero

%CC 20003658 MARIA NEUBELLY ARANA RIVERA
Direccion: CARRERA 7 CASANUMERO S5 Teléfono: 2221011

i Datos del Pago
iForma de Pago : CHEQLUE BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 Cheque : 0204455 - 28/12/2024
r Cancepto
CANCELACION PRIMA DE NAVIDAD 2024

Documento Mumers : Cuenta Valor
NORMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {251107) Frima de navidad $2.801.771.00

Total : $2.601.771.00

Imputacion Contable
Codigo Cuenta Dabe Haber

251107 Prima de navidad $2.601.771.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.601.771.00

Total %2.601.771.00 $2.801.771.00
r SON
EDOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SETENTAY UN PESOS MICTE

Beneficlario:

FAQLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO({A)
CC No: 1116443593

Revisado

/wa‘%.gﬂ@ww/m’?””

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227







G fagi Dt HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN  COMPROBANTE EGRESO No.23413
] fptl ptanena

RAEAEL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8913004411

! Tercero

;CC 86677116 HILMENCIA CAMBINDO MINA
:Direccion: CALLE 17 N 8A-34  Teléfono: 3225064580

:Datos del Pago
‘Forma de Pago : CHEQUE BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 Chegue : 9220456 - 26/12/2024
-Concepto
CANCELAGION PRIMA DE NAVIDAD 2024 ;

: Documente . Numero Cuenta } Vator
NOMINGA DE PRIMA D& NAVIDAD 4 {251107) Prima de navidad : $2.601.771.00

Total : $2.601.771.00

Imputacion Contable
Codiao Cuenta Debe Haber
251107 Prima de navidad $2.601.771.00
11100514 Cuenta corrignte AV VILLAS 184058725 $2.601.771.00
Total $2.601.771.00 $2.601.771.00
CBOM
.jiDOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SETENTAY UN PESOS MICTE
Beneficiario:

PAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERQO(A)
CC Mo: 1116443593

Revisado

}’%_‘,@m_w/w’

CLARA ROSA RODAS OTERQ
CONTADOR
CC No: 31490227







HOSPITAL DERPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.23414

oGl RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024
CALLE 5 N, 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8219004411

:Tercere ;

:CC 66675566 RUBIELA LIBREROS BOTERG
‘Direccion: CARRERA 17 1143  Teléfono: 3158039283

: Datos del Page
{Forma de Pago : CHEQUE BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 Cheque : 2042457 - 26/12/2024
-Concepto
CANCELAGION PRIMA DE NAVIDAD 2024

Documente . Numero Cuenta Yalor
NOMIMA DE PRIMA DE NAYIDAD 114 (251107) Prima de navidad $2.223.175.00

Total : $2.223.175.00

Impetacién Contable

Codigo Cuenta Debe . Haber

251107 Prima de navidad $2.223.175.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.223.175.00

Total] 8§2.223.475.00 $2.223.175.00
%g-SON
:?DOS MILLCNES DOSCIENTOS VEINTITRGS MIL CIENTO SETENTAY QINCO PES.OS MICTE

Beneficiario:
PAQLAS ANDREA TRIANA PATINGQ
TESORERO(A)
CC No: 1116443593
Revisado

TR e ntariid et

CLARA ROSA RODAS OTEROD
CONTADOR
CC Mo 31490227







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.23415

] RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Feoha: 26/1212024
: CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
it 88918004411

g

-Jercers
‘CC 66678309  ADRIANA MENDEZ LIBREROS
‘Direccion: CARRERA 16ANO. 1122 Teléfono: 2208185
iﬂﬁatos del Pago
iForma de Pago : CHEQUE  BANCO AV VILLAS  Cuenta : 184058725

Cencepto
CANCELACION PRIMA DE NAVIDAD 2024

Chegue : 8288458 - 26/12/2024

| Documento Numers i Cuenta Vaior
NORMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {251107) Prima de navidad $2.223.175.00
Total : $2.223.175.00
imputacién Contable
E Codigo Cuenta Debe Haber
251107 Prima de navidad $2.223.175.00
111100514 Cuenta corrignte AV VILLAS 184058725 $2.223.175.00
Totall $2.223.175.00 $2.223.175.80
SOM
f}ﬂos MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRSS MIL CIENTO SETENTA Y CINCCG PESOS MICTE
Beneficiario:
PACLA ANDREA TRIAMA PATING
TESCRERO{A)
CC No: 1116443563
Revisado

c?—iﬁ‘iwmagu-};é_..mﬂw W
=

~

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.23416

RAFAEL DE ZARZAL ESE. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8919064411

i Tercero

'CC 6678133 MARIA DEL SOCORRO ORTIZ LEMOS
Direccion: CALLE 6 AN 14 38  Teléfono: 3155041775

: Datos del Pago
‘Forma de Pago : CHEQUE BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 Chegue : 6606459 - 26/12/2024
-Concepto
CANGELAGION PRIMA DE NAVIDAD 2024

g Documeanto Numero ! Cuenta Valor
ENOMiNA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 {(251407) Prima de navidad $2.601.771.00
' Total : $2.601.774.00

Imputacion Contable
Codige Cusnta Debe Haber
251107 Prima de navidad $2.601.771.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.601.771.00
Total $2.601.771.00 $2.601.771.0¢
- SON
EDOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE
Beneficiario:
PAOLA ANDREA TRIAMA PATINO
TESQRERO(A)
€C No: 1118443593
Revisado

W_%,@wmﬁwﬁ' 2

CLARA RDSA RODAS QTERG
CONTADOR
CC MNo: 31490227







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESC No.23417

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/1212024

CALLE 5 M. 8-32 - Tel: 2220043
Mit. 8912004411

‘Tercere
ICC 66672123 LUZ ERENIA SAAC HURTADO ;

éDil’éCCién: CALLE 14 NUMERQ 9 61 Teléfono: 3184042473

-Datos del Pago §
[Forma de Pago : CHEQUE BANCO AV VILLAS Cuenta : 184053725 Chegue : 0204460 - 26/12/2024 |

-Concepto
CANCELACION PRIMA DE NAVIDAD 2024

: Documento Mumere Cusnta Yalor
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107} Prima de navidad $4.275.098.00
Total : $4.275.098.00

Imputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251107 Prima de navidad $4.275.098.00
111100514 Cuenta cortiente AV VILLAS 184058725 $4.275.098.00
Total 54.275.098.00 $4.275.098.00
‘ T SON
uCUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY CINCO MIL NOVENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
Beneficiario:
PAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443593
Ravisado
//""a A -
CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR

CC No: 31490227







Haspital Dagariamental

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 391000441-1

Tercero

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
CLHRAFAEL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

COMPROBANTE EGRESD No.23413
Fecha: 26/12/2024

CC 66678055 ALICIA TORRES BALANTA

Direccion: CALLE 7C NUMER 1903 Teléfonp: 2208152

Batos del Pago

Forma de Pago : CHEQUE  BANCO AV VILLAS  Cuenta : 184058725

Cheque : 9229461 - 26/12/2024 :

-Loncepto

CANCELACION PRIMA DE NAVIDAD 2024

Documento © Mumero

Cuenta Valor

NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 4

{251107) Prima de navidad

$2.483.364.00

Total : $2.493.364.00

Imputacidn Contable
Codino Cuenta Dabe Haber
251107 Prira de navidad $2.493.364.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.493.384.00
Totak $2.453.564.00 $2.433.364.00
'f‘SON
'DOS MILLONES CUATROGIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE
' Beneficiario:
PAGLA ANDREA TRIANA PATINO
TESORERO{A)
CC No: 1116443593
Revisado

-

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADROR
CC No: 31490227







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESC No.23410

RAFAEL DE ZARZAL ES.E. Fecha: 2611212024

CALLE & N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 8812004411

i

Hogpi Degartament

Tercerc
CC 66676504 LUZ STELLA VALENCIA CASTANEDA
Direccidn: CLLE 16 NO.8-45 Teléfono: 2207465 i

-Datos del Page
Eorma de Pago : CHEQUE BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 Cheque : 20424682 - 26/12/2024
:Concepto
CANCELAGION PRIMA DE NAVIDAD 2024

Documento Mumero Cuenta Valor
NOMINA DE PRIMA DE NAVIDAD 14 (251107} Prima de navidad $2.601.771.00

Total : $2.601.771.00

imputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251107 Prima de navidad $2.801.771.00
11100514 Cuenia corriente AV VILLAS 184058725 $2.601.771.00
Total $2.801.771.00 $2.601.771.00

- SON
“DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE
' o o Beneficiario:

PAOLA ANDREA TRIANA PATINO
TESORERG(A)
CC No: 1116443593

Revisado
e, A?zwg,.,.éfﬂ—m it

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31480227







Fecha aciual: 2024/12/26 | Hora: 08:02 | IP; 180.6.185.81

SF Barco AVVillas | Aol

- ' | THWLEWILLAS COM.CD
Autorizaciones
Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
Tipo ldentificacidn: Nit personz juridica No. Identificacién: 891900441
Generado por: JULIAMN ANDRES CORREA
# seriimsacion el d
Pagos a Terceros - PRIMANAVIDAD24 I )

o jAutorizacion aprobadal

Informasion del servicio

Tipe Archivo Pagos a Terceros
Mombre Archivo PRIMANAVIDADZ24
Yalor Avchive $57,263,795.00
Wro. Autorizacidn 5925285

Mro. Total Registros 17 Registros

Facha Carga 202412126

MHora Carga 08:00

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccién en su totalidad, en este instante
4n  comenzard el proceso de ejecucion de la accidn autorizada. Para ver ef resultado dirijase a la consulta de
Archives Cargados.

Paginat de 1







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 08:02 | P 190.6.166.91

);,f&,\' - Erupo
i Bance AV Villas . st WWLAVVILLAS . COM.CO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacidn: Hit persona juridica Mo. [dentificacién: 891200441
Generado por JULIAN ANDRES CORREA

srbradas - 4

Pago Servicios de Némina - PRIMANAVIDADO24 -
wy iAutorizacién aprobadal

Informacién del servicio

Tipo Archive Pago Servicios de Némina
Hombre Archive PRIMANAVIDADO24
Valor Archivo $111,594 9212.00

Mro. Autorizacién 5925322

Mro. Total Registros 34 Registros

Fecha Carga 2024/12/26

Hora Carga 08:00

) Con esta accidn usted acaba de realizar la autosizacion de esta transaccion en su totalidad, en este instante
&% comenzara el procese de giecucidn de {a accion autorizada. Para ver el resuitado dirfjase a la consulta de
Archivos Cargades.

Péaginal de 1







195725, 5181 pam. IR0 PRESUPUESTAL

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
i D ZARZAL ES.E. No. 2822
'RAFAEL Nit. 8919004411 26/12/2024

CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043

Payarnsire no encondrado o sin Valor: OculCencPres

Tercers: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ZARZAL N1 881800441-1
Referencia Presupuestal:
REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2645

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1605
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-740
Bolicita: PACLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepto : VALGR CORRESPONDIENTE A PRIMA DE VACACIONES AREA ADMINISTRATIVA ( PRIMA DE VACACIONES (251105) )

Rubro Bescripcion i Valor
2 | Gastos i
i21 Funcionamiento
211 Gastas de personal
21101 Planta de personal permanents
2110101 Factores constitutivos de salario
2110101001 . Factorss salariales comunes
211310100108 | Prestaciones sociales ;
21101010010801 " Prima de navidad | $66.275.222.00

Clasificacidn Ceniral del Producto: G :
Fuente Financiacion: 1,.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

24 : (Sastos de operacion comercial

241 . Gastos de personal

3241 1 Planta de personal permanenie

2410101 Factores constitutivos de salario

2410101001 Factores salariales comunes

241010100108 Prestaciones socizles

24101010010801 Prima de navidad $124.205.381.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $180.480.603.00

BON
CIENTO NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TRES PESOS MICTE

Tino de Documento: Giro Presupuestal '
Fecha de Saldeo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLD

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES COPRREA TRUJILLO
GERENTE
54230080

iy

182.188.4 . 74/sihos/modulos/presupuestofimprimir. php?CodiDocu=GP&Nume Docu=2822 il













Hostal Depiartamensl

o [RAFAEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL ES.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Mit. 5919004411

COMPROBANTE EGREZO Mo.23385

Fecha: 26/12/2024

: Tercero

CC 86680155 OMAIRA ARCQ CRUZ
Direccion: CALLE 6 A NUMERO 14 02

Teléfono: 3105378904

: [batos del Pago
‘Forma de Pago ; TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 134058725

:Concepto

CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA OMAIRA ARCO. RESOLUCION 317-2024

Docuimentc Numero Cuenta Yalor
NOMINA PRIMA DE VACACIONES 93 {251105) Prima de vacaciones $1.248.850.00
NOMINA VACACIONES 76 1{251104) Viacaciones $2.135.333.00
Total : $3.384,183.00
imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251104 \acaciones $2.135.333.00
251105 Frima de vacaciones $1.248.850.00)
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.384.183.00
Total $3.384.183.00 $3.284.133.00
: SON

- TRES MILLONES TRESCIENTOS QCHENTAY CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESQS MICTE

Baneficiario:

Revisado

AL oo i BT

_/-/‘

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227

PACLA ANDREA TRIANA PATINO
TESQORERC(A)
CC No: 1116443593







Fecha actual: 2024/12/26 | Hera: 11:48 ] P: 180.8.166.91

e . Erupa
% Banco AV Villas  ASPAL, WELAYVILLAS.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo denttficacidén: Mit persona juridica No. ldentificacion: 891900441
Generado por: SJULIAN ANDRES CORREA

o " e s e d o g e
DA TERSELSCONES

Pagos a Terceros - VACACIONOMAIRAA r
o jAutorizacidn aprobadal !

Informacion del servicio )

Tipo Archivo Pagos a Terceros

Mombre Archive VACACIONOMAIRAA

Yalor Archive $3,384,183.00

Mro. Autorizacidn 5827422

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Mora Carga 11:40

) Con esta aceidn usted acaba de realizar |z autorizacidon de esta transaccidn en su tolalidad, en este instante
4 comenzard el proceso de ejecucién de la accién autorizada. Para ver el resultade dirijase z la consulta de
Archivos Cargados.

Paginat de 1







GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
ZARZAL ES.E.

Mit. 3919004411
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Fararostin no enconfrado o sin Valor: QculConcPres

Tercero: OMAIRAARCCO CRUZ CC 66680155

Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2652
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1612
GERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne, CDP-742
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATIND.

GIRO PRESUPUESTAL
Ho. 2834
26/1212024

Iid Departanen!

AFAEL

b

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE AVACACIONES ASIST { PAGO VACACIONES (251104))

Rubro . Descripcion i Valor

2 ; Gastos

24 : Gastos de operacion comercial

241 | Gastos de personal

24101 : Planta de personal permanente

2410101 i Factores constitutivos de salario

2410101001 Factores salariales comunes

241010100108 Prestacienes sociales

24101010010802 Prima de vacaciones $1.248.850.00
Clasificacion Central del Producte: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

2410103 | Remuneraciones no constitutivas de factor salarial

2410103001 Prestacicnes socisles

241010300101 Vacaciones $1.998.160.00
Clasificacion Central del Producto: O
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.068 Vigencia: Vigencia Actual

241010300103 Bonificacién especial de recreacion $137.173.00
Clasificacién Central del Producto: O
Fuente Finangiacion; 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $3.384.183.00
SO

TRES MILLONES TRESCIENTOS CCHENTAY CUATRO MIL CIENTO QCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

Tipo de Documente: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

£l presente certificado se expide a solicitud dei(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLG

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del controi presupuestal.

JULTAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

T82.188.4. 74/sihosimodulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GPa&NumeDaocu=2834
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Wit. 8918004411

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESO No. 23381

Fecha: 26/12/2024

: Tercero

{CC 66677646 MARIELA BEDON TABORDA
Direccidn: CALLE 1A NUMERQ 2 51 Teléfono: 3113751308

-Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

r Concepto

CANCELACION DE VACACIONES DE LA SENORA MARIELA BEDON TABORDA. RESOLUGION 324-2024

Documento Mumero Cuenta Yalor
NOMINA PRIMA DE VACACIONES 93 {25110%) Prima de vacaciones $1,011.877.00
NOMINA VACACIONES 76 (251104) Vacacionss $1.660.008.00

Total : $2.671.885.00

Imputacidn Contable

éDOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Codigo Cuenta Debe Haber
251104 \Vacaciones $1.660.008.00
1251105 Prima de vacaciones $1.011.877.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.671.385.00
Total $2.671.885.00 $2.671.885.00
(SON

Beneficiario:

Revisado
T A A

(;7"'5'/!&'&:-&-‘6«'?

"

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227

FAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443593







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:44 | IP: 180.6.166.¢1

eg»%@’ 1 " Grupe
& Banco AV Villas  ANAL, R B L AS.C OGO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacion: Mit persona juridica Ho. Identificacidn: 881500441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

Pagos a Terceros - VACACIONMARIELA ( o
| «”  jAutorizacién aprobadal

Informacién del servicio

Tino Archivo Pagos a Terceros
Mombre Archive YACACIONMARIELA
Valor Archivo $2,671,885.00

Mro. Autorizacisn 5927427

HMro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 202412128

Mora Carga 11:40

i

Con esta accion usted acaba de realizar Ia autorizacidn de esta transaccidn en su totalidad, en este instante
4% comenzard el procese de ejecucién de ia accidn autorizada. Para ver o resuliade dirfjase a la condulta de
Archivos Cargados. '

¢

Péginal de 1







19/3/25, 5157 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
ZARZAL E.S.E.

Mit. 8919004411
CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

Parzrneire no encontrado o sin Valor: OculConcPres

Tercern: MARIELA BEDON TABORDA
Referencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2657
REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1617
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne, CDPP-742
Solicita: FAOLA ANDREA TRIANA PATING.

GIRO PRESUFPUESTAL

No. 2837
26/12/2024

Hosple Doparsimental

AFAEL

CC 66677646

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST { PAGC VACACIONES (251104) )

| Rubro Descripcign | YValor
2 | Gastos |
24 Gastos de operacién comercial
241 Gastos de personal
24101 Planta de personal permanente
2410101 Factares constitutivos de salario
24101010014 Factores salariales comures
241010100108 Prestaciones sociales
24101010010802 Prima de vacaciones $1.011.877.00

Clasificacion Central del Producto: ©

Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2410103041 Prestaciones sociales
241010300101 Vacaciones $1.551.545.00
Clasificacion Central del Producto: O
; Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
241010300103 Bonificacion especial de recrzacion $108.463.00
: Clasificacion Central del Producto: 0
‘ Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
! TOTAL: $2.671.885.00

SON
DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTGS OCHENTAY CINCO PESOS MICTE
X3
Tipo de Documento: Giro Presupuestal h
1o

Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificade se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efactos del control presupuestal,

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLD
GERENTE
54230060

192,188 4.74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GR&NumeDocu=2437
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soitd Daprtamentd

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

WPAFAEL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
izt Mit. 39190604414

COMPROBANTE EGRES0 No. 23382

Focha: 2601212024

Tercero

CC 94233081 VICTOR HUGO BERMAL LIBREROS
Direccion: CALLE 7 NO.11-17 Teléfono: 2147483647

Datos del

IFormna de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Pageo

BANCO AV VILLAS

Cuents 1 184058725

-Concepto

CANCELACION DE VACACIONES AL SENOR VICTOR HUGO BERNAL LIBREROS. RESOLUCION 323-2024

Documento Numero | Cuenta Valor
NORMINA PRIMA DE VACACIONES 93 §(25'1105} Prima de vacaciones £1.041.163.00
NOMINA VACACIONES 76 {(251104) Vacaciones $1.708.102.00
Total : $2.749.265.00
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251104 Vacaciones $1.708.102.00,
251105 Prima de vacaciones $1.041.163.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.749.265.00
Total) $2.749.265.00 $2.749.265.00
(SOM

'DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEZVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCQ PESOS M/ICTE

Beneficiario:

Revisado

I@fﬂ;{w‘w@wﬂ-ﬂ’z‘ﬁwdﬁ(
T

CLARA ROSA RODAS OTERG
CONTADOR
CC No; 31490227

PAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443503







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:44 |

P Banco AV Villas  mApaL

IP. 190.5.166.91

WL AWWILLAR COMOD

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipe identificacién: Nit persona juridica Ho. identificacion:
Gensrado por: JULIAN ANDRES CORREA

rEnS

291900441

Pago Servicios de Nomina - VACACIONVICTORE

e iAutorizacidn aprobadal

informacidn del servicio

Tigo Archivo Pago Servicios de Nomina
Mombre Archive VACACIONVICTORE
Valor Archivo $2,743,265.00

Nro. Autorizacion 5927426

Mro. Totzl Registros 1 Registro

Facha Carga 2024/12/28

Hora Carga 11:40

f
|

Archivos Cargados.

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su tetalidad, en este instante
comenzard el proceso de ejecucién de la accidn autorizada. Para ver ef resultade dirijase a la consulta de

»
3

Paginai de 1







GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

fonla bl ZARZAL E.S.E. No. 2836
AFAEL Nit. 8912004441 26/12/2024
i ' CALLE S N. 8-32 - Tel: 2220043

Pararoeiro na encontrado o sin Valor: GculConcPres

Tercero: VICTOR HUGO BERNAL LIBRERQS CC 84233081
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2647
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1607

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne. CDP-741
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATIND.

Concepte : VALOR CORREEPONDIENTE A VACACIONES COLABORADORES AREA ADM { PAGO VACACIONES (251104) )

Rubro Descripcidn f Valor

2 Gastos

21 Funcionamiento

211 Gastos de personal

21101 Planta de personal permanents

2410101 Factores constitutivos de salario

2110101001 : Factores salariales comunes

211010100108 Prestaciones sociales

i21101010010802 Prima de vacaciones $1.041.163.00

Clasificacion Central del Producto: Q
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

2110103 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial

2110103001 Prestaciones sogigles

211010300104 Vacaciones $1.506.445.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Aciual

211010300103 Bonificacion especial de recreacion $111.653.00
Clasificacion Central del Producto: 0 :
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Aciual !

! _ TOTAL: $2.749.265.00

SOMN

GOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MiL DOSCIENTOS SESENTAY CINCO PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

Ei presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLO

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

182,188 .4.74/sihes/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=28356
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Hit. 3819004411

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESQ No0.233%0

Fecha: 2611212024

i Tercero
‘CC 31491385 MNORBELLY GOMZALES LONDORO

?Direcoidn: CALLE 13ANOC.12-88  Teléfonn: 2147483647

i Datos del Pagoe
IFarma de Page : TRANSFERENCIA ELECTRONIGA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

- Concepto
CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA NERBELLY GONZALEZ LONDORG. RESOLUCION 319-2024
Documente | HNumers Cuenta Yalar
NOMINA PRIMA DE VACACIONES |93 {251105) Prima de vacacCicnes $1.248.850.00
NOMINA VACACIONES 78 (251104) Vacaciones $2.301.846.00
Total : $3.550.696.00
Imputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251104 \Vacacignes 52.301.846.00
251105 Prima de vacaciones $1.248.850.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.550.696.00
Totat $3.550.626.00 53.550.696.00

LSO

?ETRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Beneficiario:

Revisado
B it i i S

’L/‘—‘/ R e U L 20

PADLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443553

o
CLARA ROSA RODAS OTERQ
CONTADOR
CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:42 | iP: 100.6.166.91

: . Erups
S Banco AV Vilias  ARIALL WAV ILLAS. COSLED

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacién: Nit persona juridica MNo. ldentificacién: $918060441
Generado por: SJULIAN ANDRES CORREA

&, taile de: Transseciones Autorizadas - Autorizar

Pagos a Terceros - VACACIONNOREBELL {

‘ "  jAutorizacién aprobadal

Informacidon del servicio

Tipe Archivo Pagos a Terceros
Mombre Archivo VACACIONNORBELL
Yalor Archivo $3,550,698.00

Mro., Autorizacidn 5927214

kro. Total Registros 1 Registro

Facha Carga 2024112126

Hora Carga 11:40

) Con esta accién usted acaba de realizar Ia auterizacion de esta transaccidn en su totalidad, en este instante
4 comenzars el procese de gjecucidn de la accidn autorizada. Para ver el resultade dirfiase a la consulta de
Archivos Cargados.

Paginat de 1







f4u]

18/53/25, .01 p.m.

GIRG PRESUPUESTAL

ZARZALE.S.E.
Nit. 861200441-1
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Farametro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRO PRESUPUESTAL

Me. 2838
26/12/2024

Tercero: NORBELLY GONZALES LONDONO
Referencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

CC 31491388

No. RP-2654
fo. COM-1614

CERTIFICADG DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Mo. CDP-742
Solicita: PACLA ANDREA TRIANA PATINO.,

Concepts : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST { PAGO VACACIONES (251104) )

‘ Rubro Descripcion Walor

b Gastos

24 Gastos de operacidon comercial

241 Gastos de personal

24101 Planta de personal permanente

2410101 Factores constitutivos de salatio

2410101001 Factores salariales comunes

241016106108 Prestaciones sociales

24101010010802 Prima de vacaciones $1.248.850.00
Clasificacion Central de! Froducto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

2440103 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial

2410103001 Prestaciones saciales

241010300101 Vacaciones $2.164.673.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacién: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual

241010300103 Bonificacién especial de recreacicon $137.173.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $3.550.896.00
SON

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NCVENTAY SEIS PESOS MICTE

Tipo de Documento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

Giro Presupuestal

0.00

E] presente certificado se expide a2 solicitud dei{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CCRREA

TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del meas de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO

GERENTE
94230060

182.168.4. 74/sihosfmodulos/presupuesto/imprimirphp?CodiDocu=GR&NUmeDocu=2838
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.233%1

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043
it 8919004411

Fercers

CC 66675568 RUBIELA LIBREROS BOTERC
Direccion; CARRERA 17 1143 Teléfono: 3158039283

Datos del Pago
Forma de Pago : CHEQUE BANCO AV VILLAS Cuenta - 184058725 Chegue : 6606464 - 26/12/2024
rConcepto
CANCELACION DE VACACIONES A LA SENCRA RUBIELA LIBREROS BOTERQ. RESOLUCION 322-2024

Documento Mumero Cuenta Valor
NOMINA PRIMA DE VACACIONES 03 {251105) Prima de vacaciones $1.067.124.00
NOMINA VACACIONES 76 i(251104) Vacaciones $1.751.100.00

Total : $2.818.224.00

fmputacidn Contable
Codigo Cuenta ebe Haber
251104 \acaciones $1.751.100.00
1251105 Prima de vacaciones $1.067.124.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.818.224.00
Total $2.818.224.00 $2.818.224.00
SON
IDCS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSGIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
. . Beneficiario:

PACLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERD(A}
CC Mo: 1115443593

Ravisada

/{/:‘::)? fv"é-&w— R o ﬂ"“""""{{

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADQR
CC No: 31490227
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GIRGC PRESUFPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

ZARZAL ES.E.
Mit. 8919004411
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Paramsiro no sncontrads o sin Valor: OculCongPres

Tercero: RUBIELA LIBREROS BOTERO
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-26446
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1606
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-741
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

GIRO PRESUPUESTAL

o, 2640
28/12/2024

CC 66675566

Cencepto : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES COLABORADORES AREA ADM { PAGO VACACIONES (251104) )

COE MILLONES OCHOCIENTOS DIECIGCHG MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

Tipe de Documento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

Giro Presupuestal

0.00

: Rubro Descripeidn Yalor

12 Gastos

21 Funcionamiento

211 (Gastos de personal

21101 Planta de personal permanente

2110101 Factores constiutivos de salario

2110101001 . Factores salariales comunes

211010100108 i Prestaciones sociales

21101010010802 : Prima de vacaciones $1.067.124.00
- Clasificacion Central def Producto: 0
: Fuente Financiacion: 1.2,3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual

2110103 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial

2110103001 | Prestaciones sociales

211013300101 Vacaciones $1.636.257.00

Clasificacion Central del Producto: 0

. Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

211010300103 . Bonificacion especial de recreacion $114.843.00
| Clasificacién Central del Producte: 0
: Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigendia: Vigencia Actual

TOTAL: $2.818.224.00

SOM

El presente certificado se expide a sclicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CCRREA

TRUJILLO

Expedide en el municipio de ZARZAL, a los 25 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIJILLG

GERENTE
94230060

192.168.4.74/sthosimodulos/presupuesto/imprimir.php ?CodiDocu=GP&NumeDocu=2840
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Hoggitat Depariamental

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

SREREL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8015004411

COMPROBANTE EGRESO No.23389
Fecha: 28/12/2024

‘Tarcero

§CC 1116433768 ISABEL CRISTINA LOAIZA CORREA

|Direccion: DIAGONAL 9A NO.18-03

Teléfono: 2147483647

1 Datos del Pago

iForma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725

:Concepts

:CANCELACION DE VACAGIONES A LA SERORA ISABEL CRISTINA LOAIZA CORREA. RESOLUCION 325-2024

i

: Bocumento | Wumero Cuenta Valor
MOMINA PRIMA DE VACACIONES a3 (251105} Prima de vacaciones $1.067.124.00
MNORINA VACACIONES 76 (251104} Vacaciones $1.751.100.00

Total : $2.818.224.00

imputacién Contable
Codige Cuenta Dehe Haber
251104 Vacaciones $1.751.100.00
251105 Prima de vacacicnes $1.067.124.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $2.818.224.00
Total $2.818.224.060 $2.818.224.00
1’505‘\3
'DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

Beneficiario:

u/

Revisade

-~y iV
g«ﬁﬁh.ﬁmw&fﬁ_

PAOLA ANDREA TRIANA PATIND
TESORERO(A)
CC No: 1116443593

- J:ﬁ«mdf”

CLARA RQSA RODAS OTERO

CONTADOR

CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 1143 | P 160.6.1568.91

¥ - ! Brupe
& Banco AV Villas | AAAL, WV AVVILLAS.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacién: Nit persona juridica Mo. Identificacién: £31200441

Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

A contnuseidn gl detelle da: Transscclonss Auterizadas - Auzorizer

Pago Servicios de Némina - VACACIONISABEL ’ L
e iAutorizacion aprobadal
A

Informacidn del servicio

Tipe Archive Pago Servicios de Nomina

Meormbre Archivo VACACIONISABEL

Valor Archive $2,818,224.00

Mro. Autorizacion 5927420

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024112126

Hora Carga 11:40

, Caon esta accién usted acaba de realizar la autorizacidn de esta transaceién en su totalidad, en este instante
A comenzara el proceso de ejecucién de la accién avtorizada, Para ver ¢f resuitade dirfjase a lz consulta de
Archivos Cargados.

Paginai de 1







19/3/25, 6:08 p.m. GIRQ PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
ZARZAL E.S.E,

Nit. 891900441-1
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Paramelro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

Fercero: ISABEL CRISTINA LOAIZA CORREA
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2648
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1608
CERTIFICADO DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne, CDP-741
Soficita: PAOLAANDREA TRIANA PATING.

GIRO PRESUPUESTAL
No. 2850
26/12/2024

CC 1116433768

Conceplo : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES COLABORADORES AREA ADM { PAGO VACACIONES (251104) 3

| Rubro ‘ Descripcion Valor
2 | Gastos
21 Funcionamiento
211 Gastos de personal
21101 Planta de personal permanente
2110101 Factores constitutivos de salatio
2110101001 Factores salariales comunes
241010100108 Prastaciones sociales
21101010010802 Prima de vacaciones $1.067.124.00
Ciasificacion Central del Producio: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2110103 Remuneraciones no constitutivas de facter salarial
2110103001 Prestaciones sociales A
211013300101 Vacaciones $1.636.257.00
; Clasificacion Central def Producta: 0
: Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigendia: Vigencia Actual
211010300103 Bonificacidn especial de recreacion $114.843.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual :
TOTAL: $2.818.224.00
SON

DOS MILLONES OCHQCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESQOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: .00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULTAN ANDRES CORREA TRUIILLG
GERENTE
94230060

o

t52.168.4. 7 Hsihos/modulosipresupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2850 141







| Tercere
iCC 31490854 LUZ NELLY MARIN RESTREPO

IDireccidn; CALLE 10 NO.2-31 LA PAILA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAIL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Mit. 5212004411

®

2

.

COMPROBANTE EGRESD No. 23388

Fecha:r 26/12/2024

Telgfono: 2205141

{ Datos del Pago
iFarma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONIGCA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

s Concepto
'CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA LUZ NELLY MARIN RESTREPO. RESOLUGION 314-2024

i Documento i Mumero Cuenta Valor
NOMINA PRIMA DE VACACIONES 5593 {(251105) Prima de vacaciones $1.248.850.00
NOMINA VACACIONES 76 (251104} Vacaciones $2.052.076.00

Total : $3.300.926.00

Imputacion Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

251104 \Vacaciones $2.052.076.00

251105 Prima de vacaciones $1.248.850.00

11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.300.926.00

Total $3.300.926.00 $3.300.828.00
I SON
}}'TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL NQVECIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE
Beneficiario:
PAOLA ANDREA TRIANA PATINO
TESORERO(A)
CC No: 1116443503
Revisadc

LA

"

CLARA RCSA RQDAS OTERO

CONTADOR,
CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:51 | IP: 190.56.186.81

;ﬁf’? ’ Y Py Trupa
i) Banco AV Villas sz, s o s

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipe ldentificacidén: Nit perscona juridica Mo. ldentificacidn: 291900441
Generado pon JULIAN ANDRES CORREA

g T

i)

- [P Wb Y & w oty soTus m
neaocionss Autorizedas - Auborizar

i3
¥

Pago Servicios de Nomina - VACACIONLUZNELL Autorizaci badal
IAUCTIZacion aprgagacal

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pago Servicios de Nomina
Nombre Archivo VACACIONLUZNELL
Yalor Archivo $3,300,826.00

Hro. Autorizacidn 5927215

Wro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 202412126

Hora Carga 11:40

Con esta accidén usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccion en su totalidad, 2n este Instante
comenzara el proceso de ejecucién de la accién avtorizada. Para ver ef resultado dirijase a iz consulta de
Archivos Cargados.

Paging1 de 1







ZARZAL ES.E.
Nit. 891900441-1
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Pararetro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRO PRESUPLUESTAL
Mo. 2831
26/12{2024

Tercero: LUZ NELLY MARIN RESTREPO CC 31480894
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-264%

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1608
CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Neo, CDP-742
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATINO,

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES AREA ASIST ( PRESTACIONES SOCIALES (251180))

Rubreo Bescripcion Valor
2 Gastos
24 : Gastos de operacién comercial i
241 : Gastos de personal
24101 i Planta de personal parmanente
2410101 | Factores constitutivos de salario
2440101001 Factores salariales comunes
241010100108 Prestaciones sociales

24101010010802 Prima de vacaciones
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1,2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual

$1.245.850.00

2410103 | Remuneracicnes no constitutivas de factor salarial
S 12410103001 | Prestaciones saciales
241010300101 Vacaciones $1.914.903.0C

Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

SON

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saido: .00

2410103001063 Bonificacién especial de recreacion $137.173.00
Clasificacion Central del Producte: O
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.068 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $3.300.928.00

El presente certificado se expide a solicitud dei(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para

efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLC
GERENTE
94230060

122.188.4 74/sihos/modulos/presupuesto/fimprimir. php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2831
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.23335

RRTAE RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024
; CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 3919004411

Tercero

CC 31628918 BERCY MONTANO RAMIREZ
Direccion: CL2 MZ C CA211APAILA  Teléfono: 3173841555

:Datos del Pago
‘Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 r

;Concepts
CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA BERCY MONTANO RAMIREZ. RESOLUCION 315-2024

Documento Numero Cuenta Valor _
NOMINA PRIMA DE VACACIONES 53 Qf(251'105) Prima de vacaciones : $1.248.850.00
NOMINA VACACIONES 76 :(251104) Viacaciones H $2.135.333.00
Total : $3.384.183.00
imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251104 \acaciones $2.135.333.00;
251105 Prima de vacaciones $1.248.850,00;
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.334.183.00
: Total $3.384.183.00 $3.384,183.09
I' SOM g
§§TRES MILLONES TRESCIENTOS QCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/ICTE
Beneficiario:
PACLA ANDREA TRIANA PATIND
TESORERO(A)
CC No: 1116443593
Revisado
= T AR A
/7’/‘{/
CLARA ROSA RODAS OTERQ
CONTADOR

CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:48 | IP: 190.6.166.61

Tups

F y "
Ef panco AvVillas gl WA AVEILLAS. COMLEO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacidn: Nit persona juridica No. ldentificacion: 891300441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

Qg "I
H

Fage Servicios de Nomina - VACACIONBERCY
o jAutorizacién aprobada!l

informacion del servicio

Tipo Archivo Pago Servicios de Ndmina

Mombre Archive VACACIONBERCY

Yalor Arvchivo $3,384,183.00

Fro. Autorizacion 5927216

Nro. Total Registros 1 Registro @
Fecha Carga 2024/12/26 -

Mora Carga 11:40 .

: Con esta accidn usted acaba de realizar Iz autorizacién de esta transaccion en su totalidad, en esl: instante
iy comenzard el procese de ejecucion de la accidn autorizada. Para ver el resultado dirfjase a la consulia de
Archivos Cargados.

Paginat de 1







b
f

Haspltal Demaréamgritzl

AFAEL

GIRC PRESUPUESTAL

ZARZAL E.S.E.
Nit. 8913004411
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Pararmelro ne encontrade o sin Valer: QculConcPres

1921854,

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRO PRESUPUESTAL

No. 2833
26/12/2024

Tercero: BERCY MONTARC RAMIREZ
Referencia Presupusstal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC

CC 31628918

Ne. RP-2651
Mo, COM-1611

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Wo. CDP-742
Solicita: PAQLAANDREA TRIANA PATING,

Concepta : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST ( PAGO VACACIONES (251104) )

7

TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRG MIL CIENTO OCHENTAY TRES PESOS M/CTE

Tipo de Documento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

Gire Presupuestal

0.00

: Rubro Descripcion Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacidn comercial
2aq Gastos de personat
24101 Planta de personal permanente
12410101 Factores constitutivas de salario
2440101001 Factores salariales cormnunes .
243010100108 | Prestaciones sociales ?
24101010010802 | Prima de vacaciones T $1.248.850.00
Clasificacion Central del Producto: ¢ '
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 Remuneraciones no constitutivas de factor salariat
2410103001 Prestaciones sociales
241010300101 Vacaciones $1.298.1680.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia; Vigencia Actuat
241010300103 Bonfficacion especial de recreacion $137.173.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual ;
TOTAL: $3.384.183.00
¢
SO

El presente certificado se expide a solicitud dei(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLG

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAM ANDRES CORREA TRUIILLOC

GERENTE
94230060

4/sihos/modulas/presupuesto/imprimirphp?CodiDocu=GP&NumeDocu=2833
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No0.23384

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 891200441-1

i Tercero

[CC 20993930  LUZ MARY PENA GARCLA
Direccién: CORREGIMIENTO LIMONES — Teléfono: 2147483847

:Datos def Pago
fForma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725
‘Concepto
CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA LUZ MARY PENA GARCIA. RESOLUCION 318-2024

Documento Mumero Cuenta Valor
NGMINA PRIMA DE YACACIONES 93 (251105) Prima de vacaciones $1.248.850.00
NOMINA VACACIONES 76 {(251104) Vacaciones $2.135.333.00

Total : $3,384.183.00

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
251104 acaciones $2.135.333.00
251105 Prima de vacaciones $1.248.850.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.384.182.00;
Total $3.384.183.00 $3.384.183.00
}S@N
TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS WMICTE
Beneficiario:
PAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO({A)
CC No: 1118443593
Revisade
ﬁ L7 i L
CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR

CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:47 | 1P 180.5.166.81

;;%@ . ; ‘ - X Aruse
Wé@ Banco AvVilas A AL WA VWILLAR COM.CO

Autorizaciones

Empresa; HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacién: Mit persona juridica Mo. identificacion: 231300441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

AR R L e AL

i o PRSI AV H g e K1 Fn+ °F sy i
et Ty aaisn ef delalls de: Transaooions:

Pagos a Terceros - VACACIONLUZMARY L
%f jAutorizacion aprobadal

informacion del servicio

Tipo Archivo Pagos a Terceros
Mombre Archivo VACACIONLUZMARY
Yalor Archive $3,384,183.00

Nro. Autorizacidén 5927423

Mre. Totzl Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/42/28

Hora Carga 11:40

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacién de este transaceién en su totalidad, en este instante
comenzara el proceso de ejecucion de la accidn autorizada. Para ver el resultado dirfjase a la consuita de
Archivos Cargados.

Paginat de 1







18/3/25, 614 pamn.

GIRO PRESUPUESTAL

ZARZAL E.S.E.
Nit. 8919004411
CALLE 5 N, 6-32 - Tel: 2220043

Paramsbo no encontrado o sin Valor: OculConcPres

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRO PRESUPUESTAL

No. 2838
26/12/2024

Tercerc: LUZ MARY PENA GARCIA
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

CC 29993930

No. RP-2653
No. COM-1613

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-742
Soficita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST { PAGO VACACIONES (251104) )

! Rubro j Descripcion VYalor
|2 ; Gastos
24 Gastos de operacion comercial
1241 | Gastos de personal
124101 Planta de personal permanante
12410101 Factores constitutivos de salario
12410101001 | Factores salariales comunes
241010100108 | Prestaciones socialas
24101010010802 Prima de vacaciones $1.248.850.00
Clasificacién Central del Producto: 9
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2418103001 Prestaciones sociales
244010300101 Vacaciones $4.998.180.00
| Clasificacion Central del Producto: 0
; Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
241010300103 Bonificacion especial de recreacion $137.173.00
Clasificacion Central del Producto: O
Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actuaal :
TOTAL: $3.384.183.00
SCN

TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY CUATRO MIL CIENTO OCHENTAY TRES PESOS M/CTE

Tipo de Documento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

Giro Presupuestal

0.00

E!l presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a} JULIAN ANDRES CORREA

TRUIJILLO

]
Expedide en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre d®2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLD

GERENTE
94230060

192,188 4.7 4/sthos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2835
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN cCOMPROBANTE EGRESO No.23387

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8919004411

Faspia Deyartzmntl

ShRAFAEL

{ Tercero

ICC 66680412 FRANCI ELENA POSSO TAMAYO
!Direccién: CALLE 15 NUMERO 868 Teléfono: 3173130023

r Datos del Pago
{Farma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta } 184058725
Concepto
ICANCELAGION DE VACACIONES A LA SENORA FRANG] ELENA POSSO TAMAYO. RESOLUGION 315-2024

Documente |  MNumere | Cuents Valor
‘NOMINA PRIMA DE VACACIONES 93 (251105) Prima de vacaciones $1.248.850.00
NOMINA VACACIONES 76 (251104} Vacacicnes $2.052.076.00

Total : $3.300.826.00

imputacion Contable
Cedige Cuenta Debe Haber
251104 \acaciones $2.052.076.00
251105 Ef:'rirna de vacaciones $1.242.850.00;
11100514 ICuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.300.826.00
Total $3.300.928.00 $3.300.825.00/
SON
[TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVEGIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
. o Beneﬁciério:

PAOLA ANDREA TRIANA PATIND
TESORERO(A)
CC No: 1116443553

Revisado
o ‘éz,mwwﬁfﬁ-—n*-ﬂ““ﬂﬁf

s

CLARA ROSA RODAS QTERD
CONTADOR
CC Mo: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 11:530 | IP: 180.6.166.91

%{gl . Brupa

SfBanco iV Vitlas  ANeAL. W AVVILLES SOM.CO
Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacion: Nit persona juridica Mo, ldentificacién: 891900441
(3enerado por: JULIAN ANDRES CORREA

Pago Servicios de Nomina - VACACIONFRANCH i o iAutorizacién aprobadat
iAutorizacion aprobadal

informacién del servicio

Tiga Archivo Pago Servicios de Nomina
Mombre Archivo VACACIONFRANCH
Valor Archive $3,300,926.00

Mro. Autorizacién 5927421

bro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/28

Hora Carga 11:40

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instante
comenzard el proceso de ejecucién de la accidén autorizada. Para ver el resultade dirijase 2 la consulta de
Archives Cargados.

i)

Paginat de 1
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325, 8:15 p.m.

Hospitl Deparcamentl FARZAL E.S.E.

Mit. 8919004411
CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

Pararneiro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

)

GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRO PRESUPUESTAL

e, 2832
26/12/2024

Tercero: FRANCI ELENA POSS0 TAMAYO CC 66680412
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE GBLIGACION MNo. RP-2650
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC Mo. COM-1610

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne. CDP-742
Bolicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto 1 VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST ( PRESTACIONES SOCIALES (251190) )

! Rubro Descripcion Valor
2 | Gastos

24 Gastos de operacion comercial

241 Gastos de personal

24101 Planta de personal permanenis

2410101 Factores constitutivos de salario

2410131001 Factores sajariales comunes

241010100108 : Prestaciones sociales

24101010010802 | Prima de vagaciones
Clasificacién Central del Producto: 0
Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

$1.248.850.00

2410103 Remuneracicnes no constitutivas de factor salarial
2410103001 Prestaciones sociales
241010300101 Vacaciones $1.914.803.00
Clasificacion Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
241010300103 Bonificacién especial de recreacion : $137.173.060
' Clasificacion Central del Producto: 0 ;
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $3.300.926.00
SOM

TRES MILLONES TRESCIENTCS MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE

Tipe de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.06

&

El presente certificado se expide a solicitud deal{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUILLO

xpedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para

efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLOG
GERENTE
94230060

182.188.4.74/sihos/modulos/presupuestofimprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2832

1







- Tercero
:CC 86679123

it Degartamentsl

RAFAEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Mit. 89195004411

COMPROBANTE EGRESC No. 23322

Fecha: 26M2/2024

LUZ ERENIA SAAC HURTADO

‘Direccién: CALLE 14 NUMEROQ 9 81 Teléfono; 3184042473

- Datos del Page
Forma de Pago : CHEQUE

BANCO AV VILLAS Cuenta ; 184058725

Chegue : 8288483 - 26/12/2024

Concepte
CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA LUZ ERENIA SAAC HURTADO. RESOLUCION 320-2024

Documento Numerc Cuenta Valor
NOMINA PRIMA DE VACACIONES 83 {(251105) Prima de vacaciones $2.054.301.06
NOMINA VACACICNES 6 1(251104) Vacaciones $3.815.994.00
Total : $5.870.295.00
imputacidn Contable
Codige Cuenta Debe Haber
251104 Vacariones $3.815.894.00
251105 Prima de vacagiones $2.054.301.00;
11100514 Cuenis corriente AV VILLAS 184058725 $5.870.205.00
Total $5,870.295.00 $5.870.295.00
S BON

ECINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ CINGO PESOS MICTE

Beneficiario:

Revisado

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227

PADLA ANDREA TRIANA PATINO
TESCRERO(A)
CC No: 1116443553
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19/3/28, 8118 pam.

GIRG PRESUFUESTAL

ZARZAL ES.E.
Nit. 891900441-1
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Parametro ng encontrado o sin Valor: OculConcPres

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRQ PRESUPUESTAL

No. 2839
26/12/2024

Tercero: LUZ ERENIA SAAC HURTADO
Referencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

CC 66679123

No., RP-2655
Mo. COM-1615

CERTIFICADG DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne, CDP-742
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : VALOR CORRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST ( PAGQO VACACIONES (251104} )

: Rubro Descripcicn Yalor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
1241 Gastos de personal
24101 Planta de personal permanente
2410101 Factores constitutivos de salario
2410101004 Factores salariales comunes
241010100108 Prestaciones sociaies
24101010010802 Prima de vacaciones $2.054.301.00
Clasificacién Central del Producio: 8
i Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
12410103 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
o 2410103001 Prestaciones sociales
241010300101 Vacaciones $3.560.788.00
: Clasificacion Central def Producto: 0
Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.068 Vigencia: Vigencia Actual
1241010300103 Bonificacién especial de recreacion $255.208.00
I Clasificacion Central dei Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $5.870.295.00
SON

18521

ey
G

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

Tipo de Documento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

Giro Presupuestal

0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLO

Expadido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mas de Diciembre de 2024 para
afectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO

GERENTE
94230050

3.4.74/sthos/modulos/presupueste/impriminphp?CodiDocu=GP&NumeDocu=283%

1

4







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

el RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
] CALLE 5 N, 68-32 - Tel: 2220043
Nit. 891900441-1

COMPROBANTE EGRESO M0 23383

Fecha: 26/12/2024

Tercero

CC 66681830 PAOLA ANDREA VALDERRAMA URREGO
Direccidn: CR 12 # 17-46 CENTRO  Teléfono; 2221758

:Dates del Pago

{Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725

Concapto

CANCELACION DE VACACIONES A LA SENORA PAOLA ANDREA VALDERRAMA URREGO, RESOLUCION 321-2024

5 Documento | Numero - Cuenta Valer
NORINA PRIMA DE VACACIONES 93 (251105} Prima de vacaciones $1.245.850.00
NOMINA VAGACIONES 76 {(251104) Vacacicnes : $2.301.846.00
Total ; $3.550.6%¢.00
Imputacién Contable
Cedigo Cuenta Debe Haber
251104 \acaciones $2.201.846.00
251105 Prima de vacaciones $1.248.850.00,
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $3.550.696.00
Totat $2.550.696.00 $3.580.696.00
(SON i
ITRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS WICTE i
Beneficiario:
FAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443593
Revisado

i%w-—:ﬁ%-wﬁk e

-

CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR
CC No: 314903227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 1145 | IP: 190.6.166.81

9 pance AY Villas ey
e KAl ca PR AWYILLAR COM.CD

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL 2

Tipo identificacidn: Mit persona juridica Ko. identificacidon: 891200441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

e Transaccionss Autorlzadas - Autors

Pagos a Terceros - VACACIONPAOLA

%f idutorizacion aprobadal

informacién del servicio

Tipe Archive Pagos a Terceros
Hombre Archive VACACIONPAOCLA
Yalor Archivo $3,550,696.00

Mro. Autorizacién 5927428

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/28

Hora Carga 11:40

_ Con esta accidén usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccién en su totalidad, en este instante
i comenzara el procese de ejecucién de Iz accién autorizeda. Para ver el resultado dirfjase a ks consulta de
Archivos Cargadoes.
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GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL
ZARZAL E.S.E. No. 2849
Mit. 89192004411 26/12/2024
CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Parametro no encontrada o sin Valor: OculConcPres
Tercers: PACLA ANDREA VALDERRAMA URREGO CC 66681830
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION o, RP-2656
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC Mo, COM-1616
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUFPUESTAL  Neo. CDP-742
Bolicita: PACLAANDREA TRIANA PATING.
Concepto : VALOR CCRRESPONDIENTE A VACACIONES ASIST { PAGO VACACIONES (251104) )
| Rubro ! Descripcion Yalor
2 | Gastos
24 Gastos de operacidn comercial
241 Gastos de personal
24101 ¢ Planta de personal permanente
2410401 Factores constitutivas de salaric
2410101001 Factores salariales comunes
(241010100108 Prestacicnes sociales
:24101010010802 Prima de vacaciones $1.248.850.00
Clasificacién Central del Producto: O
Fuente Financiacién: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
2410103 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2410103001 Prestaciones sociales
241010300101 Vacaciones $2.1684.673.00
Clasificacidn Central del Producto: 0
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigendia: Vigencia Actual
2441010300103 . Bonificacién especial de recreacion $137.173.00
: Clasificacion Central del Producto: O
i Fuenle Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL:

SON

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTCS NOVENTAY SEIS PESCS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

$3.550.886.00

Ei presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para

efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLC
GERENTE
242300560

1902.168.4.74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2548
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 M. 8-32 - Tel:2220043
Nit. 8219004411

COMPROBANTE EGRESC Ne.23393
Fecha: 2011272024

;“E"ercem
'CC 1113792960 ANDREA USMA BARRETO

:Direccién: CR 10 10 57 Teléfono: 3188848184

: Datos del Pago

IForma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

rConcepto

ICANCELAGION DE SERVICIO DE NUTRICIONISTA EN EL HOSPITAL DURANTE EL MES DE QCTUBRE 2024 |

; Documento Numero Factura | Vaior

| i

! ! Documento Humero Fecha

jCUENTA POR PAGAR 114549 FCP 018 2024 30/10/2024. $3.742.300.00

Total : $3.742.309.00
imputacidn Contable

Codigo Cuenta abo Haber
249054 Honorarios $4.045.740.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184068725 $3.742.309.00
24072202 Estampilla Prodesarroflc $80.815.00
24072203 iEs!ampilla Pro Hospital 1% $40.457.00
1240722014 Estampilia Univalle 2% $80.915.00
124072205 Estampilla Procultura $40.457.00
424400401 RETEICA MUNICIPAL DEL 5% POR SERVICIOS $20.229.00
24072204 Estampilla Pro Uceva $20.220.00,
24072208 {Estampilla Prouniversidad del Pacéfico Omar Barona $20.225.00

Total $4.045.740.00 $4.045.740.00
TSON
éTRES MILLOMES SETEGIENTOS CUARENTAY DOS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESCOS MICTE
Beneficiario:
PAOLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443593
Revisado
A A
P

CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR
CC No: 31490227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hera: 1715 | 1P 180.6.168.91

BF Banco AV VIllas | png

& - P P AYYILLAS.COMCD
Autorizaciones
Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
Tipo identificacion: Nit persona juridica No. identificacion: 891900441
zenerado por: JULIAN ANDRES CORREA

Pagos a Terceros - ANDREAUSMA1 " Autorizacia badat
JAUIONZacion aprosagal

informacion del servicio

Tipa &rchive Pagos a Terceros
Hombre Archivo ANDREAUSMAT
Yalor Archive $3,742,309.00
Mre. Autorizacion 5930674

Fro. Tetal Registros 1 Registre

Fecha Carga 202412126

HMora Carga 16:35

) Con esta accién usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccion en su totalidad, en este instante
&5 comenzara el procese de ejecucion de la accién autorizada. Para ver el resultado dirfjase a la consulta de
Archivos Cargados.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

‘ mﬁg ZARZAL E.S.E. No. 2596
Mit. 89419004411 261212024
5 CALLE & N. 6-32 - Tel:2220043
rarametro no encontrade o sin Valor: OculConcPras COMPROBANTE EGRESQC 23393
.Tercem: ANDREA USMA BARRETO CC 1113792860
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2388

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC No. COM-1174
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  MNo. CDP-338
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23383
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATINO,

Censepto : Documenta generado automaticamente a partir del documento CPE 23383: CANCELACION DE SERVICIO DE NUTRICIONISTA
EN EL HOSPITAL DURANTE EL MES DE CCTUBRE 2024 ( HONORARIOS (249054} )

: Rubro Descripcidn Walor

i2 Gastos

24 Gastos de operacion comercial

245 Gastos de comercializacion y produccian

24502 Adquisicion de servicios

2450209 - Servicios para la comunidad, scciales v personales

245020893122 Servicios médicos especializados $4.045.740.00
Clasificacion Central del Producto: 93122
Fuente Financiacion: 1.2.3,3.08 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL.: $4.045.740.00

SON
CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fechs de Saldo:

Saldo: 0.00

Bl presente certificado se expide z solicitud del{ia) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedide en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 parzs
efectos del control presupuestal.

JULTAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060







{% Hspia Depattamentd
% {RAFAEL

Nit. 8819004411

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL ES.E.
CALLE 5 N, 6-32 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESD No.23384
Fecha: 26/12/2024

rFercero

ECC 1116436450 CARLOS ANDRES TREJOS RAMIREZ
iDireccidn: CR & 11 83 BRR GONZALQ ECHEVERRI

Teléfono: 3502446875

: Datos del Pago
‘Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTROMICA,

BANCO AV VILLAS

Cuenta @ 184058725

:Concepto

‘CANCELACION DE FACTURAS FECAE7, FECAT1 Y FECATE

Documento Numerc Factura Valor
Documeants i Mumere | Fecha

CUENTA POR PAGAR 14417 iFCP PECABT 123/09/2024 : $5.288.903.00

CUENTA POR PAGAR 14567 IFCP FECATE 12310/2024 ! $5.716.893.00

[CUENTA POR PAGAR 14656 ?FCP IFECATS 325/11,’2024 H $5.969.733.00

| Total : $18.975.529.00

Imputacion Contable
Codige Cuenta Debe Haber
249054 Honorarios $19.563.700.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $16.875.529.00
124072202 Estampilia Prodesarrollo $351.384.00
24072203 =stampilta Pro Hospital 1% $155.897.00
23072201 Estampifia Univalle 2% $351.394.00
24072208 cstampifia Procultura 195.697.00
24072207 Estampilla Pro Deportes 489.243.00
124072206 Estampiila Proseguridad $39.136.00
24400401 RETEICA MUNICIPAL DEL 5% POR SERVICIOS 33.139.00
24072204 Estampilla Pro Uceva 97.848.00
243603 Honorarios $662.770.00
24072208 Estampila Prouniversidad del Pacgxico Omar Barona $£7.849.00
Totalj $19.569.700.00 $19.569,7060.00
P BON
iD!EClSEiS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESCS MICTE
Beneficiario:
@
-3
PADLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1115443593
Revisado

/Cr“”/:‘ﬁ A A

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31450227







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:16 | P: 190.6.166.91

5’ . . Bruge )
£ Banco AVVIllas  ANPAL WAV AVYILLAS.COM.CD

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacidn: Nit persona juridica Mo. identificacidn: 891900441
Zenerade por: JULIAN ANDRES CORREA

Pagos a Terceros - CARLOSTREJOS1 o  iAutorizacié bada
IAUIONZacion apropadal

Informacién del servicio

Tina Archivo Pagos a Terceros
" Mombre Archivo CARLOSTREJOSY

YWalor Archive $16,975,529.00

Bire, Autorizacion 5930998

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Hora Carga 16:47

Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instante
comenzara el proceso de ejecucidn de la accidn autorizada. Para ver el resultado dirijase 2 la consufta de
Archivos Cargados,
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o  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL BE GIROC PRESUPUESTAL
g Hﬁm‘gmﬁfﬁ ZARZAL E.S.E. No. 2599
; Nit. 8919004411 26/12/2024

—— CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Faramelro no encontrada o sin Valor; OculConcPres COMPROBANTE EGRESQ 23304

- é@. -

Tercero: CARLOS ANDRES TREJOS RAMIREZ CC 1116436450
Referencia Presupuesial:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2588
REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1390
CERTIFICADO DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, CDP-622
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO MNo. 23394
Solizita: PAOLAANDREA TRIANA PATING.

Loncepte : Documento generado automaticamente a parlir del documento CPE 23384: CANCELACION DE FACTURAS FECASY, FECAT1 Y
FECATS ( HOMORARIOS (249054) )

i fubro Descripcién Valor

prd Gastos

24 Gastos de operacidn comercial

245 Gastos de comercializacion y produccion

24502 Adguisicion de servicios

12450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales ;

245020993122 | Servicios médicos especializados : $5.611.000.08
i Clasificacion Central del Producto: 93122
i Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $6.611.000.00

SON
SEIS MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL PESOS M/ICTE

Tino de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Salkdao: 0.60

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestai.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060







7 HosoitalDepartarmental

|
RAFAEL

Paramelra no encontrado o sin Valor: OculConcPres

LZARZAIL E.S.E.
Nit. 891900441-1
CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESC 233584

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRC PRESUPUESTAL

Ho. 2598
2611212024

‘Temem: CARLOS ANDRES TREJOS RAMIREZ CC 1116436450

Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGAGION Mo. RP-2419
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO ko, COM-1390
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, COP-622
Referencia Bxterna; COMPROBANTE EGRESO Mo. 23394
Solicita: PACLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepio : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23384: CANCELACION DE FACTURAS FECAB?, FECAT1Y
FECAT76 { HONORARIOS (249054) )

: Rubro | Descripcién Valor

2 Gastos

24 Gastos de operacion comercial

245 ¢ Gastos de comercializacion y produccidn

24502 1 Adquisicién de servicios

12450200 i Servicios para la comunidad, sociales v personales

245020983122 Servicios médicos especializados $6.331.000.00
Clasificacion Central del Producto: 93122
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual ;

| TOTAL: $§,331 .000.00

SON

SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS M/ICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal

Fecha de Saldo:

Saldo:

0.00

4

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUIILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ZARZAL E.S.E. No. 2597

Mit. 8919004411 26/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

*arameiro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23394

%ﬁ? Hosoltal Dupariamentad

1500

Tercero: CARLOS ANDRES TREJOS RAMIREZ CC 1116436450
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGAGION MNo. RP-2167
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-925
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-426
Refersncia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23304
Bolicita: PACLAANDREA TRIANA PATINO.

Cencepto : Documento generado autornaticamente a partir del documento CPE 23394: CANCELACION DE FACTURAS FECAGT, FECAT1Y
FECATE { HONORARIOS (248054} )

Rubro Descripcion - Yalor
2 | Gastos
24 ! Gastos de aperacion comercial
1245 Gastos de comercializacion y produccian
24502 Adquisicidn de servicios
12450200 Servicios para la comunidad, sociales v personales
245020993122 Servicios médicos especializados £5.964.530.00
| Clasificacién Central del Producto: 93122 ;

! Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

! TOTAL: $5.964.930.00

SON
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESCS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Salde:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud deil(la} Dr{a) JULIAN AMNDRES CORREA
TRUJILLO

&

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre dé 2024 para
efectos del control presupuestal. ’

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLD
GERENTE
94230060







/325, 643 pan.

COMPROBANTE DE EGRESO

COMPROBANTE EGRESC Mo 23385
Fecha: 2622024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

CALLE 5 M. 6-32 - Tel: 2220043
Nit. 5919004411

Tercero
Ml 5002596758-0 CiC LABORATORIOS SAS

Dirgccion: CR 13 4 51 Teléfong; 60223660100

Dates del Pago B
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 .
Concepto
CANCELACION BE FACTURAS FECL93161Y FECLS7525 ;

Documento Mumere Factura Yalor
Documento Numero Fecha
;[CUENTA POR PAGAR 14428 FCP FECLS3161 :30/09/2024 $19.128.108.00
CUEMTA POR PAGAR 14565 FCP FECL97525 131/410/2024 $17.498.851.00
Total ; $36.626.959.00
imputacion Contable
Codige Cuenta Debe MHaber
249084 HMonorarios $41.603.500.00,
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $36.526.955.00
124072202 =stampilla Prodesarrollo $832.070.00;
124072203 Estampilla Pro Hospital 1% $416.035.00
24072201 %stampﬂ%a Univalle 2% $£832.070.00
24072205 Estampika Procultura $416.035.00;
24072207 Estampiila Pro Deportes $1.040.088.00:
24072206 Cstampitia Proseguridad $33.207.00
24400401 RETEICA MUNICIPAL DEL 5% POR SERVICIOS 3108.930.00;
24072204 Estampila Pro Uceva $208.018.00
243605 Servicios $832.070.00
24072208 Estampilla Prouniversidad del Pacgpfico Omar Barona $208.018.00;
Total $41.603.500.00 $41.603.500.00
(SOM
ETREINTAY SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIS€IS MIL NCVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
Beneficiario:
PAQLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERQ{A)
CC Mo: 1116443593
Revisado

/C‘f%ﬂm AR

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 33490227

2.168.4 . 74/sthos/modulosftesoreria/impricompegre. php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=23385&MostrarL.ogo=1&MostrarConlrato=2& Aprobacion=fals. ..
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Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:17 | IP: 190.6.166.91

&7 Banco AV VI g
&F fas AL W AVYILLAS. SORLCO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
Tipo ldentificacion: Mit persona juridica ko, identificacién: 391900441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

Pagos a Terceros - CICLABORATORIM
W iAutorizacidon aprobadat

Informacidn del servicie

Tipo Archivo Pagos a Terceros
Mambre Archivo CICLABORATORHM
Walor Archive $36,626,959.00
Mreo. Autorizacion 5931039

Kre. Total Registros 1 Registro

Facha Carga 2024/12/26

Hora Carga 16:53

Con esta accién usted acaba de realizar Iz autorizacion de esta transaccidon en su totalidad, en este instante
&% comenzard el proceso de efecucion de la accién autorizada. Para ver el resultadoe dirfiase a la consulta de
Archives Cargados.

Paginai de 1







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

ZARZAL ES.E, No. 2601
Mit. 8912004411 26/12/2024
T CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043
“aramelro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESC 23385
Tercera: CIC LABORATORIOS SAS NI 900259678-0
Raferencia Presupuestial:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2417

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC No. COM-1334
CERTIFICADD DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-624
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESC Mo. 23395
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATINO.

Consepto : Documento generado automaticamente a partir del documente CPE 23305: CANCELACION DE FACTURAS FECLO3161 Y
FECLS7525 { HONORARIOS (249084} )

; Rubro Descripcién Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comereializacién v preduccion
24502 Adquisician de servicios
2450209 Servicios para la comunidad, sociales v personales
245020093122 | Servicios médicos especializados $19.817.500.00
¢ Clagificacién Central del Producto: 93185
i Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $19.817.500.80

SON
DIECINUEVE MILLONES OCCHOCIENTOS DIEGISIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Salde:

Saldo: 0.00 &

El presente certificade se expide 2 solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diclembre de 2024 para
efectos del control presupuestal,

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060







HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

ZARZAlL ES.E. Ne. 2600
MNit. 8519004411 261212024
- ; CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Faramelro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23395
Tercero: CIC LABORATORIOS SAS NI 900259678-C
Referencia Presupuestal:
REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2187

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1258
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPLUESTAL No. CDP-585
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23395
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATING.

Concepto | Documento generado automaticamente a partir del documenic CPE 23395 CANCELACION DE FACTURAS FECLO3161 Y
FECL97525 { HONORARIOS (248054) )

Rubro Descripeién Valor
2 (Gasfos
24 Gastos de operacidn comercial
245 | Gastos de comercializacion vy praduccién
24502 : Adguisicion de servicios
2450209 i Servicios para la comunidad, sociales v personales ;
1245020993122 | Servicios médicos especializados $21.786.000.00
; i Clasificacion Ceniral del Producto: 83185 ;

| Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: T§21.786.000.00

SON
VEINTIGN MILLONES SETECIENTQS OCHENTA'Y SEIS MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUNLLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a ios 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del contrel presupueastal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE .
24230050







-

vz 168.4.74/sthos/modulos/iesorerialimpricompegre.php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=233%6&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobacion=fals. ..
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COMPROBANTE DE EGRESC

&
IS
k]
3

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Mit. 8919004411

Hosgital Gepartaments]

4 SLRAFAEL

COMPROBANTE EGRESC No.23396
Fecha: 26/12/2024

Tercere
CC 86683273 CLAUDIA LORENA SANCHEZ

Direccion: CRA 9N 13-26 Teléfono: 3152843252

(Datos del Pago

|Ferma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANGO AV VILLAS Cusnta : 184088725

Concepto
CANCELACION DE FACTURAS FELS80, FELS81 Y FELS82

Documents Mumero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 14269 FCP FELS80 01/08/2024 $44.807.764.00
CUENTA POR PAGAR '514369 FCP FEL381 03/09/2024 $36.880.323.00 -
CUENTA POR PAGAR 514435 FCP FELE32 01/10/2024 $11.650.002.00
Total : $33.338.089.00
Imputacidn Contable
Codigo Cuenta Debe Habher
40054 Honorarios $116.965.024.00;
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $93.33£.088.00
24072202 Estampilla Prodesarrollo $2.339.301.00
2a072203 gﬁstampilla Pro Hospital 1% $1.169.650.00
24072201 EStampi_LIa Univalle 2% $2.339.301.00
24072205 Estampilla Proculiura $1.169.650.00
24072207 Estampilla Pro Deportes 52.924.125.00
24072206 Estampilla Proseguridad 233.930.00
124400401 RETEICA MUNICIPAL DEL 5% POR SERVICIOS $584.625.00
124072204 Estampilla Pro Uceva $584.525.00;
1243603 Honorarios $11.896.502.00
124072208 Estampilla Prouniversidad del Pac@fico Omar Barona $584.825.00
Total $116.965.024.00 $116.965.024.00
- BON
?%NOVENTAY TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHENTAY NUEVE PESOS M/CTE
Beneficiario:
PAOLA ANDREA TRIAMA PATINO
TESORERO{A)
CC No: 1116443553
Revisado

A i Foercrt

-
o

CLARA ROSA RODAS OTEROC
CONTADOR
CC Mo: 31490227

1/







L1

-3
Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17118 | P 190.6.166.91

-@ " Erumpe
4 . V § .
G BancoAVVillas AN AL W LV ILLAS.COM.CE

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo Identificacién: Wit persona juridica Mo. ldentificacion: 851300441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

ge Transacoiones Autarizadas - dulorizer

Pagos a Terceros - CLAUDIASANCH1
Vg iautorizacion aprobadal

Informacion del servicio

Tipo Archivo Fagos a Terceros
Mombre Archivo CLAUDIASANCH!1
Yalor Archive $93,338,089.00
Hro. Autorizacidn 5931058

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Mora Carga 16:57

_ Con esta accién usted acaba de realizar Iz autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instants
an comenzard el proceso de ejecucidn de la accion autorizada. Para ver el resultadoe dirijese a la consulta de

Archivos Cargados. 4
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GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRD PRESUPUESTAL
ZARZAL ES.E. No. 2602
Mit. 8519004411 26/12/2024
e CALLE § N. 8-32 ~ Tel: 2220043
Pararneto no encontradoe o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23396
Tercero; CLAUDIA LORENA SANCHEZ CC 66683273

Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESURPUESTAL DE OBLIGACION No., RP-1905
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISD No. COM-1175
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-540
Fleferencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23396
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATING,

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documents CPE 23396: CANCELACION DE FACTURAS FELSSD, FELSST v
FELS82 { HONORARIOS (248054 )

Rubro Descripcion Valor
2 Gastos
124 (Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comercializacidn y producsion
24502 Adquisicion de servicios i
2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales !
245020993122 Servicios médicos especializados $56.150.080.00
Clasificacidn Central del Producto: 93122
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $56.150.080.00

SON
CINCUENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTAMIL OCHENTA PESCS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.0C

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CCRREA
TRUJILLG

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN AMDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

52.188.4.74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php? CodiDocu=GP&NumeDocu=2802&ncluirPDF=2
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725, 644 pan GIRC PRESUPUESTAL

,  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRQ PRESUPUESTAL
SRR ZARZAL E.S.E. No. 2603
Mit. 8919004411 26/12/2024

CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220042

*arametro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESCO 23386

Tercera: CLAUDIA LORENA SANCHEZ CC 66683273
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2061

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1175
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Neo. CDP-540
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23396
SBolicita: PACLA ANDREA TRIANA PATING.

Caoncepto ; Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23386: CANCELACION DE FACTURAS FELSS0, FELSE1 Y
FELSBZ ( HONORARIOS (249054) )

Rubreo ; Descripeion i Yalor
2 : Gastos
24 i Gastos de operacién comercial
245 Gastos de comercializacion y produccidn
24502 Adquisicién de servicios
2450209 . Servicios para la comunidad, sociales y personales
2450209853122 . Servicios médicos especializados $46.215.944.00
: Clasificacion Central del Producto: 93122
: Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actuial
TOTAL: $46.215.944.00
SON

CUARENTAY SEIS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTAY CUATRC PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Baldo:

Saldo: 0.00

E! presente certificado se expide a solicitud del(la} Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a ics 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230060

2. 188 4. Tdlsihosimodulos/presupuestofimprimir.php?CodiDocu=GR&NumeDocu=2803& IncluirPDF=2
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0

/3125, 8144 pan. GIRQ PRESUPUESTAL

1

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ZARZAL ES.E, No. 2804
Mit. 3912004411 26/12/2024
CALLE 5 N, 8-32 - Tel:2220043
Farzmelro no encontrade o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESCO 23396
Tercero: CLAUDIA LORENA SANCHEZ CC 66683273
Referencia Presupuestal:
REGISTRQ PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2207

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1175
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  MNo. CDP-540
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23396
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATHNO.

- Concepio : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23396: CANCELACION DE FACTURAS FELSS0, FELS81 Y
FELSS2 ( HONORARIOS (249054} )

| Rubro Descripcién Valor

iz Gastos :

124 Gastos de operacion comercial :

245 Gastos de comercializacion y produccin

24502 Adqguisician de servicios

12450209 Servicios para la comunidad, sociales v personales ;

§245020993122 Servicios médicos especializados $14.5892.000.00
Clasificacion Ceniral det Producto: 83122

i Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $14.599.000.00

SO
CATORCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL PESOS M/CTE

Tine de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{le) Dr{a} JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestai.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJFILLO
GERENTE
94230060

)

F2.158.4 Ydisihos/modules/presupuestofimprimir php? CodiDocu=GP&Nume Docu=2604 &inciuirPDF=2
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Tercero
NIl 801801247-§

Direccién

COMPROBANTE

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 8919004411

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

DE EGRESO

COMPROBANTE EGRESC Mo 23397
Fecha: 26/12/2024

:CRAZNRO 654 ED DEL CAFELC 39

ENDOCLINIC SALUD DIGESTIVA SAS
Teléfono: 3175247921

i Batos def Pago
IForma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

rConcepto
CANCELAGION DE FACTURA FE104

Documento Numero | Factura Yalor
; Documento Mumero Fecha
CUENTA POR PAGAR 14348 IFCP FE104 1170972024 $10.787.552.00
Total : $10.787.552.00
imputacidén Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
249054 Honorarios $11.946,348.00
11100514 Cuentg corriente AV VILLAS 184058725 $10.787.552.00.
24072202 Estampilla Prodesarrpilo $238.927.00
- 24072203 Eatampilla Pro Hospital 1% $118.463.00;
24072201 Estampilla Univalle 2% $238.927.00
24072205 Estampilla Procultura $119.463.00
24072207 Estampilla Pro Deportes $298,655.00,
24072206 Estampilla Prosequridad 23.893.00
24072204 Estampilla Pro Uceva 59.7.32.00)
24072208 Estampilla Prouniversidad del Pacgico Omar Barona 58.732.00,
Totall $11.946.343.00 $11.945.348.00
rSON
EDIE.Z MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCLUENTAY DOS PESOS WCTE

162.168.4.74/sihcs/modulosftesoreria/impricompegre.php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=23397 &Mostrartogo=1&MostrarContraio=2& Aprobacion=fals. ..

Beneficiario:

PADLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERC(A)

cC

Revisado
e A A
P

CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR
CC No: 31490227

No: 1116443593

1/
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Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:20 | 1B 180.6.186.91

;_’_. " Grupo
& Banco AVVIllas  ANPAL, WAL ATYILLES COM.CO

Autorizaciones

Ermnpresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAIL

Tipo dentificacién: Nit persona juridica Mo. lIdentificacién: 891900441
Zenerado por: JULIAN ANDRES CORREA

e

[ oot #fme " s g ot e L g b ey e B i e g
foastalle de: Transzooiones Sutarizadss - Autorizs

4

Pzgos a Tercercs - ENDOCLINICY .
@f iAutorizacidn aprobadal

Informacién del servicio

Tipo Archivo Pagos a Terceros
Mombre Archive ENDOCLINICT
Yalor Archive $10.787,552.00
Mro. Autorizacion 5831067

Hro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Hora Carga 16:59

! Con esta accion usted acaba de realizar ia autorizacidn de esta transacsion en su totalidad, en este instants
comenzara el proceso de ejecucion de la accién autorizada. Para ver el resultado dirffase 2 la consulia de
Archives Cargados. ;

Paginat de 1







GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

ZARZAL E.S.E. No. 26095
Nit. 891900441-1 26/12/2024
CALLE 5 N. 832 - Tel:2220043

Prramsiro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23397

Terzero: ENDOCLINIC SALUD DIGESTIVA SAS Ni 901801247-8
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No, RP-2020
REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISC No. COM-806
CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPLUESTAL Mo, CDP-344
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESQO No. 23397
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATING.

Ceoncepte : Documento generado automaticaments a partir del documento GPE 23397: CANCELACION DE FACTURA FE104 {
HONORARIOS (249054) )

Rubre Descripelén Valor

) Gastos '

24 Gastos de operacién comercial ;

'§245 Gastos de comercializacion y praduceion

24802 Adquisician de servicios |

2450209 Servicios para la comunidad, sociales v personales

245020983122 Servicios medicos especializados ‘ $11.946.348.00
Clasificacion Central det Producte: 93122
Fuents Financiacion; 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual i

TOTAL: $11.046.348.00

SON
ONCE MILLONES NOVECGIENTGOS CUARENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTAY OCHQ PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municiplo de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diclembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

“m'v

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLG
GERENTE
94230060

&2.188 4. 74/sthosimodutos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NmeDocu=2805& IncluirPFDF =2
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f3125, 6:47 p.m.

COMPROBANTE DE EGRESO

Nit. 891900441-1

A HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
% PAFAE] RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESC No0.23398
Fecha: 26/M2/2024

-Tercero
(CC 8507222 HERNANDO DE JESUS HOYOS SEVERICHE

‘Direccion: CL 59 1C73AP 404 BL S

Teléfono: 3208585195

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS

Cuenta : 184058725

Concepto
CANCELACION DE SERVICIO DE QUIMICCO FARMACEUTICO ENE L HOSPITAL DURANTE EL MES DE OCTUBRE ¥
NOQVIEMBRE 2024
Pocumento Mumera Factura Valor
: Documentio Numere Fecha
ICUENTA POR PAGAR 14533 FCP 09 2024 1241042024 $2.580.000.00
IGUENTA POR PAGAR 14653 FCP 10 2024 128/11/2024 $2.590.000.00
‘ 'i'aiai’@%&‘i 20.000.60
Imputacion Contable 5}
. Dodias Cuenta Debe C " Haber
249054 Honorarios $5.600.000.00 i
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $5.180.000.00
™ 24072202 Estampilia Prodesarrolio $112.000.00.
124072202 =stampilla Pro Hospital 1% $56.000.00:
24072201 %Estampi_!'la Univalle 2% $112.000.00
24072205 {Estampilla Procultura e $56.000.00
24400401 RETEICA MUNICIPAL DEL 5% POR SERVICIOS $28.000.00;
24072204 Estarnpilla Pro Uceva $23.000.00:
24072208 Estampilia Prouniversidad del Pacgfico Omar Barona $28.000.00
Total $5.600.000.00: $5.600.000.00
i-SON
ICINCO MILLONES CIENTO CCHENTA MIL PESOS MICTE
Beneficiario:
BAGLA ANDREA TRIAMA PATINO
TESORERO(A)
CC No: 1116443583
Revisado
i For i

(_‘::’) R S
/

CLARA ROSA RODAS OTERO

CONTADCR

- CC No: 31490227

2.188.4.7 dsihos/modulositesorerialimpricompegre. php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=23398&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobacion=tals....
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Fecha actual: 2024/12/25 |

&Y Banco AVVIIES  Adgink,

Hora: 17221 | 1P 120.5.166.81

WA A ILLAS COM.OO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacion: Nit persona juridica MNo. identificacidn: 891900441
Generado por: JULIAN ANMDRES CORREA

suactidn el detaiis de: Transaocionss Autorizadas - Ay

&

Lyl

Fagos a Terceros - HERNANDOHOYOS |

o idutorizacién aprobadal

Informacién del servicio

Tipo Archiveo Pagos a Terceros
Hombre &rchive HERNANDOHOYOS1
Yalor Archivo $5,180,000.00

Mro. Avtorizacién 59310782

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Mora Carga 17:01

[ ) Con esta acelén usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instante
| A comenzard el proceso de ejecucién de la accidn autorizada, Para ver ¢l resultado dirijase a la consulia de

Archives Cargados.

Péginal de 1







25, 8147 pam. GIRO PRESUPUESTAL

- HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUFUESTAL
) ol Lty ZARZAL E.S.E. No. 2606

A RAFAEL Nit. 8919004411 26/12/2024
sl CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043

ararnstro no encontrads o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23398

Tercere: HERNANDO DE JESUS HOYOS SEVERICHE CC 8507222
Referencla Presupuestal:

REGISTRQ PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Ho. RP-2333
REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Ho. COM-1147
CERTIFICADOC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, CDP-514
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23398
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepte : Documento generads automaticamente a partir del documento CPE 23398: CANCELACION DE SERVICIO DE QUIMICD
FARMACEUTICO ENE L HOSPITAL DURANTE EL MES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2024 ( HONORARIOS (249054} )

| Rubro Descripcidn Valor
2 ! Gastos
24 | Gastos de aperacién comercial
245 . Gastos de comercializacién y produccién
24502 Adquisicion de servicios
§2450209 Servicios para la comunidad, sociales v personales
1245020883122 Servicios médicos especializados $2.600.000.00
: Clasificacicn Centrat del Producto: 83838
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

- TOTAL: $2.800.000.00

SON
DOS MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: .00

El presente certificado se expide a solicitud dei(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efactos del control presupuestal.

JULTAN ANDRES CORREA TRUZILLO
GERENTE
94230060

2.168.4. 7 4fsthos/modidosipresupuestofimprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2606&IncluirFDF=2







3728, 847 p.m., GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ZARZAL E.S.E. No. 2607

Nit. 8819004411 26/12/2024
CALLE 5 N. 8-32 - Tel: 2220043

ararmetro ne encentrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23328

Tercero: HERNANDC DE JESUS HOYOS SEVERICHE CC 8507222
Referancia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Neo. RP-2595
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1147
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Mo. CDP-514
Refergncia Externa; COMPROBANTE EGRESO MNeo. 23398
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepte : Documnente generado automaticamente a parlir def documento CPE 23398: CANCELACION DE SERVICIO DE QUIMICD
FARMACEUTICO ENE L HOSPITAL DURANTE EL MES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2024 { HONORARIOS (248054)

; Rubro Descripcién Valor
2 Gastos 5
24 Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comercializacién y produecion
24502 Adquisicion de servicios
2450208 | Servicios para la comunidad, sociales vy personales
245020993122 i Servicios médicos especializades $2.800.000.00
: Clasificacion Central del Producto: 83939
. 1 Fuente Financiacion: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual
" TOTAL: $2.800.000.00

SON
DOS MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide z solicitud del{lz) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

1 oo T S

JULIAN ANDRES CCRREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

Z.168.4 . 74/sihos/modulos/presupueste/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2807 &inciuirPDF=2







/325, 648 pom. COMPROBANTE DE EGRESC

o HOSPITAL DEPARTANMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESC No.233890

CRAFAEL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 26/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043
Nit. 8212004411

Tercero

CC 7555223 JUAN CARLOS ARBELAEZ LOPEZ
Direcciom, AVENIDA 6 NORTE #55N-24  Teléfono: 3116155438

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTROMNICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725 |
‘Concepto
CANCELAGION DE FACTURAS FAC93 Y FAC100 |

Documente : Mumers Factura Yalor
Documents Numere Fecha
ICUENTA POR PAGAR 14419 FCP FaCoa 29/09/2024 $20.970.503.00
{CUENTA POR PAGAR 14562 FCP FAC100 31/10/2024 $18.362.539.00

Total : $46.333.042.00

imputacion Contable
Codigo Cuenta Bebe Haber

240054 Honorarios $50.542.660.00

11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 B, $40.335.042.00
124072202 Estampilla Prodesarroilo "y $1.010.854.00/
124072203 E=stampilla Pro Hospital 1% $505.426.00
124072201 Estampilla Univake 2% $1.010.854.00
124072205 Estampilla Procultura $505.426.00
124072207 Estampilla Pro Deportes 51,263,567 00
124072206 Estampilla Proseguricad $101.086.00
124400401 ETEICA MUNICIPAL DEL 5% POR SERVICIOS 252.713.00
124072204 Estampilla Pro Uceva 252.713.00
1243603 Honararios £ $5,054.266.00
124072208 Estampilla Prouniversidad del Paepficc Omar Barona $252.713.00
] Total $50.542.660.00 $50.542.860.00
L SON
:fCUAREFiTA MILLONES TRESCIENTOS TREINTAY TRES MIL CUARENTAY DOS PESCS M/ICTE

Beneficiario:

PADLA ANDREA TRIANA PATING
TESORERO(A)
CC No: 1116443593

Revisado
(_@?@M -

ol o

CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTAROR
CC No: 31450227

2.148.4.7 4/sihos/modulos/tesoreria/impricompegre.php?CodiDocu=CPE&NumsDocu=23388&MostrarLogo=1&MostrarCentrato=2&Aprobacion=fals...  1/1







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:22 | [P 120.6.166.81

. - Gruge
&P panco AV Villas  ANGAL WA ILLAS.OCILE O

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

Tipo ldentificacion: Nit persona juridica Mo. ldentificacién: 891800441
Gensrado por: JULIAN ANDRES CORREA

s H &

gy Transaceiones Auzarls:

Pagos a Terceros - JUANCARLOSARBE1 f o
o jAutorizacidn aprobadat

Informacién del servicio

Tipo Archivo Pagos a Terceros
Mombre Archivo JUANCARLOSARBE"
Yalor Archivo $40,333,042.00

Mro, Autorizacion 5931106

Mro, Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Mora Carga 17:05

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccion en su totalidad, en este instanis

comenzara el proceso de ejecucion de la accion autorizada. Para ver el resubtade dirfjase a la consulta de
Archivos Cargados.

Paginat de 1







'3/25, 648 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL

ZARZAL E.S.E. Ne. 2608
Nit. 891900441-1 26/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

srametro no encontrado o sin Valor: CoulConeaPres COMPROBANTE EGRESO 23389

Tercero: JUAN CARLOS ARBELAEZ L OPEZ CC 7555223
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION MNo. RP-2168
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1036
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPHUESTAL  No. CDPATE
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23399
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.,

Concepto : Documento generado auformaticamente a partir del documente CPE 23399: CANCELACION DE FACTURAS FACSE Y FACT00 {

HONORARIOS (248054))
Rubro | Descripeion | Valor

2 Gastos !

24 Gastos de operacion comercial

245 Gastos de comercializacion y produccidn

24502 Adquisicion de servicios

}2450209 Servicios para la comunidad, sociales v personales

245020993122 Servicios médicos especializados $26.278.827.00
: Clasificacién Central del Producto: 93122
i Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $26.278.827.00
SOMN

VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

Tipc de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

Ei presente certificado se exbide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN AMNMDRES® CORREA
TRUJILLO )

Expedido en el rmunicipio de ZARZAL, a ios 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

B

JULLAN ANDRES CORREA TRUJILLD
GERENTE
24230060

2.188.4.74/sthos/modos/presupuestofimprimir. php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2608&inciuirP D=2







2T, 848 pam. GIRG PRESUPUESTAL

, HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
gt lgaoa ZARZAL E.S.E. No. 2608
Mit. 8919004411 26/12/2024

CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043

aramalra no encontrade o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23398
Tercere: JUAN CARLOS ARBELAEZ LOPEZ CC 7555223
Referencia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACICN No. RP-2414

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1038
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-475
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23399
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING,

Ceongepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23359 CANCELACION DE FACTURAS FACS8 Y FACI00 {
HONORARIOS {249054) )

Rubro Descripcién | Valor
2 Gastos ' |
124 Gastos de operacién comercial i
245 (Gastos de comercializacion y produccién :
24302 Adquisicion de servicios
12450209 Servicios para la comunidad, sociales vy personzles :
1245020983122 Servicios médicos especializados $24.263.823.00
{ Clasificacion Central def Producto: 93122 i
Fuente Financiacion: 1.2.3,3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $24.263.833.00

SO
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY TRES Mil, CCHOCIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/ICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud dei(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUNLLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Dicilembre de 2024 para
efectos del control presupusstal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

2.163.4 74/sihos/modulos/presupuestaf/imprimirphp ?CodiDocu=GERP&NumeDocu=2809&InciuirPDF=2
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1325, 682 pam. COMPROBANTE DE EGRESC

COMPROBANTE EGRESO No.23400
Fecha: 26/12/2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

CALLE 5 N, 6-32 - Tel:2220043
Mit. 3919004411

r fercero

INI 500225511
IDireccion: CARRERA 24B NO, 2 20

MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA SAS
Teléfono: 3826410

:Datos del Pago
‘Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA
:Concepto
CANCELACION DE FACTURAS FE482, FE400, FE499 Y FES07

BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725

Documento Numero Factura Walor
Documento Mumero Fecha
|CUENTA POR PAGAR 14236 FCP FE482 21/07/2024 $11.919.273.00
ICUENTA POR PAGAR 14338 FCP FE480 30/08/2024 $10.545.060.00
\CUENTA POR PAGAR 14429 FCP FE49¢9 30/08/2024 $12.562.644.00
CUENTA POR PAGAR 14564 FCP FES07 31/10/2024 $3.005.002.00
Total : $38.032.009.00
fmputacion Contable
Codigo Cuenta Diehe Haber
2405101 Bignes y servicios $50.442.046.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $38.032.008.00
24072202 Estamp jila Prodesarrolic $1.173.236.00
247003 estampilla Pra Hospial 15 $586.618.00
24072201 Egtampilla Univalle 2% $1.173,235.00
124072205 Estampilla Procultura $556.618.00
124072207 Estampilla Pro Departes $1.466.546.00
(24072208 éstamailla Proseguridad $117.323.00
124400402 ETEICA MINUCIPAL DEL 8% POR SERVICIOS 267.042.0%
34075504 Estampilla Pro Uceva 283.310.00
243603 Honorarios $8.452,798.00
24072208 Estampille Prouniversidad del Pac€fico Omar Barona $293.310.00
Total $50.442.046.00 $50.442 045.00
SO

VQTREINTAY OCHO MILLONES TREINTA Y DOS MIL NUEVE PESOS M/CTE

2.188.4.74/sihosimodulos/tesorerialimpricompegre. php? CodiDocu=CPE&NumeDocu=23400&MostrarLogo=1&MostrarConirato=2&Aprobacion=fals. ..

Beneafidario:

Revisado

e

PAGLA ANDREA TRIANA PATING

CLARA RQSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227

TESORERO(A)
CC No: 1116443593

171







Fecha actual: 2024/12/26 | Hora: 17:23 | P: 190.6.165.91

: . Brups
S BancoAVVillas AVAL WWWLAVYILLAS.COM.CO

Autorizaciones ‘

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAI.

Tipo ldentificacién: Nit persona juridica MNo. ldentificacién: 8912300441
Generado por: JULIAN ANDRES CORREA

talie de: Transaccliopes Avtorizades « Autorizar

Pagos a Terceros - MEDICINAELECT 11
o jAutorizacién aprobadal

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pagos a Tercerps
Mombre Archive MEDICINAELECT11
Yalor Archivo $38,032,008.00

Biro. Autorizacion 5831343

Mro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/12/26

Hora Carga 1714

Con esta accion usted acaba de realizar la auterizacién de esta transaceion en su totalidad, en este instanie
comenzaré el proceso de ejecucion de Iz accion autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulia de
Archives Cargados.

Paginai de 1







19/3/25, 6:50 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
4 Hogici et ZARZAL E.S.E.

9 SHRAFAEL Nit. 891900441-1

CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043

rin il

GIRO PRESUPUESTAL
Mo. 2610
26/12/2024

Parametro po encontrado o sin Valor CeoulConcPres COMPROBANTE EGRESC 23400
Tereero: MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA SAS NI 9002125511
Referancia Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-1811

REGISTRO PRESUFPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-735
CERTIFICADO DISPON!IBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-293
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO No. 23400
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATINO.

&

Concepte : Documento generade automaticamente & partir del documento CPE 23400: CANCEELACION DE FACTURAS FE482, FE400,

FE499 Y FESOT { PAGO DE SERVICIOS DIVERSCOS (240101} )

Rubro : Descripcion Yaloy

2 ' Gastos

24 Gastos de operacién comercial

245 (astos de comercializacion v producgian

124502 : Adquisicidn de servicios

12450209 ! Sepvicios para la comunidad, sociales y personales

245020093122 Servicios médicos especializados $15.145.200.00
Ciasificacion Central del Producto: 93196
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

SO
QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/ICTE

Tipe de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

TOTAL:

$15.145.200.00

Ei presente certificado se expide a solicitud del{la) Pr{a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUIILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diclembre de 2024 para

efectos del control presupuestal.

JULIAN AMNDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

102,185 .4.7d/sihos/modulos/presupuestoiimprirmir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=26 10& IncluirPDF=2
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~

3, 6:48 p.m. GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
F@%f' ol Dt ZARZAL E.S.E. ® Ne. 2611
Lz'a . ;&FQEE Mit. 89419004441 261212024
CALLE 5 . 6-32 - Tel:2220043

zrametro na encentrado o sin Valor: QeulConcPres COMPROBANTE EGRESO 23400

Fercere: MEDICINA ELECTRODIAGMOSTICA SAS N} 9002125511
Referencla Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL BE OBLIGACION Mo. RP-2004
REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-735
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, CDP-283
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23400
Solicita: PAOLAANDREA TRIANA PATING.

Ceoncepts 1 Documento gensrado automaticamenle a partir del documento CPE 23400: CANCELACION BE FACTURAS FE482, FEAS0,
FE49¢6 Y FES07 ( PAGO DE SERVICIOS DIVERSOS (240101} )

Rubro ! Desscripcion i Valor
2 | Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 l Gastos de comergializacion y produccidn
24502 ¢ Adquisicién de servicios
2450208 Servicios para la comunidad, sociales y personales
245020993122 Servicios médicos especializados $13.380.100.00
: Clasificacion Cenfral det Producto: 93196 :

Fuents Financiacian: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $13.389.100.00

BON
TRECE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL CIEN PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO ’

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 pars
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

2 4684 Fdisihos/modulos/presupuestoimprimin.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2611 &IncluirPDF=2 /1







J

28, 6148 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

Foss

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

ZARZALES.E. No. 2612
Nit. 8318004411 26/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

arametro no encontrado o sin Valor, OculConcPres COMPROBANTE EGRESQ 23400

Tercero: MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA SAS NI 900212551-1
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2188
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISC Mo, COM-735
CERTIFICADRC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-283
Referencla Externa: COMPROBANTE EGRESCQ No., 23400
Solicia: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepts | Documento generado automaticamente a parlir del documento CPE 23400: CANCELACION DE FACTURAS FE482, FE490,
FE498 Y FESOY ( PAGO DE SERVICIOS DIVERSOS (240101))

Rubro Descripcién Valor
2 | Gastos
24 { Gastos de operacién comercial
245 : Gastos de comercializacion y produccién
24502 ; Adguisicion de servicios
2450209 : Servicios para la comunidad, sociales v personales
245020993122 | Bervicios medicos especializados $15.962.700.00
| Clasificacion Central del Producto: 93198
| Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $15.962.700.00

SOM
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOCS M/ICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Salfdao: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLG

Expedidc en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

2.188.4. 74/sihos/moduiosipresupuestofimprimir. php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2612&IncluirPDF=2







i5/25, 6:48 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

| HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
;s.wtwl%%;meg ZARZAL E.S.E. No. 2613
= Mit. 2912004411 26/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

aramelro ng encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESQ 23400

Tercero: MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA SAS it 900212551-1
Referencla Presupuestal:
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2416

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Ne. COM-735
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Neo. CDP-293
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mao. 23400
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING,

Conceplo : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23400; CANCELACION DE FACTURAS FE482, FE480,
FE49¢ Y FES07 { PAGO DE SERVICIOS DIVERSOS (240101) )

7

i Rubre Descripeisn Yalor

2 Gastos '

124 Gastos de operacion comercial

245 Gastos de comercializacion y produccion

24502 Adgquisicién de servicios

2450209 . Servicios para la comunidad, sociales y personales

245020983122 Servicios médicos especizlizados $5.935.048.00
: Clasificacion Central del Producto: $3196
: Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $5.935.048,00

SON
CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY CINCO MIL CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide z solicitud del{la} Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos dei control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

5.4 74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NUmeDocu=2613&Incluir*Dr=2
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1G3/25, B4t pom,

c

g Pjgs?igal Departamentz]
N TRAR

COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Mit, 2912004411

COMPROBANTE EGRESO No.23150
Fecha: 24/12/2024

‘Tercerc
INI 900537545-2 SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA

iDireccion: CL 13 7 18 BRR BOLIVAR

Teléfono: 2220924

rDatos del Pago

1
‘Farma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725

Concepto

‘CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION SINDICAL SERVICCLOMBIA PROCESC ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE AL

‘MES DE OCTUBRE 2024

Documento { Humers | Fachurs Yalor
; | . Dosumsnto Mumers | Fesha
{CUENTA POR PAGAR 14509 FCR FE1070 25/10/2024 $205.951.524.00
éCUEN'T'A POR PAGAR 14518 FCP FE 251072024 ; $452.836.647.00
: Total : $698.788.171.00
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
249054 Honorarios $698.788.171.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $698.758.171.00
Total $698.7388.171.00 $698.788.171.00
rSON
ISEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES SETEGIENTOS OCHENTAY OCHO MIL GIENTO SETENTAY UN PESOS M/CTE

Beneficlario:

Revisado
CTRE il i
e -

PAOLA ANDREA TRIAMA PATINO

TESORERO(A)
CC Mo: 1116443593

CLARA ROSA RODAS OTERC

192.188.4. 74/sihos/modulosftesoreriafimpricompegre php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=23150&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobacion=fals...

CONTADCR

CC No: 31490227

141







Fecha actual: 2024/12/24 | Hora: 13:83 | IP: 190.6.186.51

Bruape

(wiorizaciones

mpresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

ipo ldentificacién: Nit persona juridica Mo. ldentificacidn: 891500441
mnerado por: JULIAN ANDRES CORREA

ages a Terceros - NOVASISTECIA "  jAulorizacién aprobadal
: ] izacid i

tormacion del servicio

It Archiveo Pagos a Terceros
“umbore Archivo NOVASISTENCIA
aior Archive $663.241.750.00
Iro. Autorizacion 5915196

ro. Total Registros 1 Registro

echea Carga 2024/12/24

lora Carga 13:47

Con esta accidon usted acaba de realizar la aulorizacidn de esta ransaceidn en su totalidad, en este instante
comenzara el proceso de ejecucion de ia accidn autorizada. Para ver el resuliado dirflase a la consulia de
Archivos Cargados.

Paginat de 1







191325, 8:37 pm. GIRO PRESUPUESTAL

o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ey Dy ZARZALE.S.E. No. 2113
LI RAFAEL Nit. 891900441-1 24/1212024

’ ey CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220042
Faramstre no encontrado ¢ sin Valer: CculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23150

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARICS SERVICOLOMBIA Ml 900537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Ko, RP-2320

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Ho. COM-1332

CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo. CDP-818

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESOC No. 23150

Selicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Loncepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23150: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 { HONORARIOS (249054) )

Rubro Descripeidn Vator
2 Gastos :
21 Funcionamiento
212 Adquisicién de bienes v servicios
21202 Adguisiciones diferentes de activos
2120202 Adquisicion de servicios
2120202008 Servicios para la comunidad, sociales y personales i
2120202009121 Servicios Administratives Apoyo a la Gestién ! $205.851.524.00
Clasificacion Centrat del Producto; 25200 !
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Aciual :
TOTAL: $205.951.524.00

SO
DOSCIENTOS CINCO MILLONES NOVECIENTCS CINCUENTA'Y UN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESQS MICTE

Tipe de Documento: Giro Presupuestal
Facha de Saldo:
Salde: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAM ANDRES CORREA TRUJILLD
GERENTE
94230060

192.188.4.74/sthos/madulosfpresupuestofimprimir. php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2113&IncluirPDF=2







GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL BE

ZARZALESE.
Nit. 8319004411
GALLE 5 N. 632 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESC 23150

GIRO PRESUPUESTAL
No. 2114
24/12/2024

Parametro o encontrado o sin Valor: OculConcPres

Tercern: SINDICATO DE TRABAJADORES DE GFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA
Referencia Presupusstal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2335

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1332
CERTIFICADO DISPONIBILIDADR PRESUPUESTAL. Mo CDP-648

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Ra. 23150

Solisita: PACLAANDREA TRIANA PATINO,

NI 900537545-2

Coneepte : Documento gensrado automaticamente a partir del documento CPE 23150: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESQ ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 { HONORARIOS (249054} }

Rubro . DBescripeitn Yalor
2 Gastos :
21 : Euncionarmiento
212 | Adquisicidn de bienes v servicios
21202 Adguisicionss diferentes de actives
2120202 Adqguisicion de servicios
2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2120202008121 Servicios Administrativos Apoye a la Gestidn $51.204.864.02
: Clasificacién Central del Producto: 85200
| | Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
24 : Gastos de operacidn comercial
245 | Gastos de comercializacion y produccion
244502 { Adquisicidn de servicios
2450209 : Servicios para la comunidad, socisles y personales
245020093121 | Sevicios ashenciales generales apoyo $d41.631.782.98
; Clasificacion Central del Producto: 95200
: Fuente Financiacion: 1.2.1.0.00 Vigencia: Vigencia Actual
$492.835.647.00
SON

CUATROCIENTOS KOVENTAY DOS MILLONES QCHOQCIENTOS TREINTAY SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE

PESOS M/ICTE

Tipe de Documento: Giro Presupuestal
Eecha de Saldo:

Salde: G.00

El presente certificade se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Dicembre de 2024 pars
efectos del control presupuestal.

JULIAN AMDRES CORREA TRUNDILLO
GERENTE
94230060

192,185 4. 74/sihos/moduios/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumebDocu=2 114 &incluirPDF=2




193125, 8:36 pom. GIRO PRESUPUESTAL

192,168 4.7 4/sihos/modulos/presupussto/imprimir.php?CodiDocu=GP&Nume Docu=2114&inciuirPDF=2



813425, 713 p.m. COMPROBAMTE DE EGRESO

]

- HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRESO No.23151
\ PR RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fecha: 24/12/2024
"} CALLE 5 N, 6-32 - Tel: 2220043

Mit. 8919004411

i Tercero

‘NI 9005375452 SINDICATO DE TRABAJADORES DE CFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA
{Direccidn: CL13 7 18 BRR BOLIVAR Teléfong: 2220924

;Datos del Pago
‘Forma de Pago ; TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 184058725
: Concepio

[{CANCELACION DE NOMINA AGREMIAGION SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVG CORRESPONDIENTE i
‘Al MES DE OCTUBRE 2024 ;

\. Documento T Numere | Factura : Waior
i - [ “Documents | Mumero |  Fechz
{CUEMTA POR PAGAR 14513 :}FCP FE10T2 251012024 $46.589.8313.00
|CUEMTA POR PAGAR 14514 YFCP iFE1073 125M10/2024 ! $24.759.558,00
iCUENTA POR PAGAR {14515 FCP (FE1074 25/10/2024 ) $156.359.025.00
iCUENTA POR PAGAR {4518 FCP EE1075 281042024 ! $11.265.855.00
£CUENTA POR PAGAR 14817 iFCP 5FE1076 }251‘10!2024 : $13,273.061.00
|CUENTA POR PAGAR 14519 o) LFE1077 {25M0/2024 ! $33,876.847.00
:CUENTA POR PAGAR 14520 [FCP 'FE1078 [25/10r2024 i £26.137.465.00
!CL}ENTA POR PAGAR 14521 %FCF' {FE1078 1251 0/2024 : $111.389.892.00
CUSNTA POR PAGAR 14522 [FCP |FE1081 2511002024 | $99.671.682.00
Total : $382.323.205.00
Imputacién Contable
Codige Cuenta Debe | Haber
249054 Honorarios $386.875.625.00 N
11100514 Cuenta cotriente AV VILLAS 184058725 $382.323.205.00
PAIBZS impussto a las ventas retenido por consignar $0B7 .297.00
i_24072202 Estampiila Prodesarrcilo $652.840.00
124072203 Estampilla Pro Hospitai 1% $346.420.00)
24072201 Estampilla Univalle 2% $592.840.00!
124072205 Estampilla Procultura 248,420,00
24072207 Estampillz Pro Deportes 266.050,00
24072208 Estampilia Proseguridad — $59.283,00:
P4400402 RETEICA MINUCIPAL DEL 8% POR SERVICIOS 207.851.00
|;2£072204 Estampilla Pra Uceva 172.210.00
124072208 Estampila Prouniversidad dej Pacfico Omar Barona N 3175.210.00
ﬁ Total $386.878.626.00 $356.575.626,00
‘ [OH y
ITRESCIENTOS OCRENTAY DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRGS MIL DOSCIENTOS CINSO PESOS MICTE :
Beneficiario:
PADLA ANDREA TRIANA PATING
TESQORERO{A)
CC No: 1116443593
Revisado
" - il
P A
T /

CLARA ROSA RODAS OTERO
CONTADOR
CC No: 31490227

)

192.188 .4.?4.’sihoslmodulosltesoreria.’impricompegre.php?CcdiDocu=CPE&NumeDccu=23‘i 51&MostrarLogo=1 &MostrarContrato=2&Aprobacion=fals... 11







Fecha actual; 2024/12/24 | Hora: 10:38 | [P: 190.6.166.81

§ anco AV ¥ilas ARG

co AV Vilias Al A AVYILLAS, CORL.CD
uiorizaciones

Rresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

el identificacién: Nit persona juridica No. ldentificacién: 891800441
ienerado por: JULIAN ANDRES CORREA

Bty rerimay

; P . H S [ oy
e Transacciones Autorizadas - &

/___________-—-———-—'—‘_'_H—_—_._—_—_—_\\

anos 8 | efceros - SERVADMONI0 l ) ]
| w@g jAutorizacion aprobadal |
\’_/_.____._/____/—/—H—/_/_d_/‘

micrmacion del servicio

Tino Archive Pagos a Terceros
"~ palyre Archivo SERVADMON10
Yaloy Archivo $382,323,205.00
Hro. Autorizacion 5721524
Nm;_"ﬁ"@mﬁ Registros 1 Registro
Fenha Carga 2024/12/24

Mors Sarga 10:35

vizacion de esta transaccldn en su sotalidad, en este instente
| resultado dirfjase ala consuila de

| Con esla accion usted acaba de realizar Iz auto
: 5 comenzaré el proceso de ejecucion de fa accién autorizada. Para ver &

" Archivos Cargados.

Paginal de 1







$/3728, 8117 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

e HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
Q fig s ZARZALE.SE. Ne. 2115

% R’B‘FAEL Mit. 8219004411 24/12/2024

okt CALLE 5 N. 6-32 - Teh:2220043

arametro no encontrado o sin Valor CeuiConcPres COMPROBANTE EGRESD 23154

Jercere: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 900537545-2

Referencia Presupuestal;

SEGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2326
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO MNo. COM-1333
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo. CDP-G17
Eeferencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23151
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Coneepts : Documento generado automaticamente  partir del documenio CPE 23151; CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 ( HONORARIOS (249054) )

! Rubro ‘ Descripcidn Valor

2 Gastos

21 - Funcionamiento !

1212 | Adruisicién de bienes y servicios |

121202 | Adquisiciones diferentes de activos i

12120202 | Adquisicion de servicios i

%2120202009 | Servicios para |a comunidad, sociales y persanales

!721 20202009121 ! Servicios Administrativos Apoyo & la Gestidn ! $47,198.206.00

1 | Clasificacion Central del Producto: 95200 i
i i Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigendia: Vigencia Actual

TOTAL: $47.198.906.00

SON
CUARENTAY SIETE MILLONES CIENTO NOVENTAY CCHO Mi. NOVEGIENTOS SEIS PESCS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Facha de Saldo:

Baldo: 0.00

Bl presente certificado se expide a colicitud dei(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230080

192,168 .4.74Isihos.’modulos/presupuesto.’imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=21 15&IncluirPDF=2







©/3/25, 819 p., GIRC PRESUPUESTAL

: B HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL
g gttt ZARZAL E.S.E. No. 2116
]§ ‘&'F&EL Nit. 8919004411 241122024
" CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Pajametro no encontrado o sin Valor: CculConcPres COMPROBANTE EGRESC 23151

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 800537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Weo, RP-2327

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIBAD PRESUPUESTAL No. COP-617

Referencia Externa; COMPROBANTE EGRESO Ne. 23151

Solicita: PACLA ANDREA TRIANA PATING.

Conespto @ Documento gensraco automaticamente a partir del documenio CPE 23151: CANCELACGION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESFPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 ( HONORARIOS (249054) )

| Rubro { Description 1 Yalor

Iz | Gastos

121 | Funcionamiento ‘ I

1212 Adquisicién de bienes y senvicios Y] B
121202 | Adquisiciones diferentes de activos |

12120202 I Adquisicién de servicios i B
f“2m1 20202009 | Servicios para la comunidad, sogiales y personales i '
5120202009121 ['Sarvicios Administrativos Apoyo @ ia Gestion i $25.083.253.00

| Clasificacion Central del Producto: 85200 ]
| Fuente Financiacion; 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $25.083.263.00

SON
YEINTICINCO MILLONES OCHENTAY TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS M/ICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saido:
Saldo: ¢.00

El presente certificade se expide a solicitud dei(la) Dr{a} IULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLO

Expedide en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias de! mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN AMDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230060

19-2.168.4.?41‘sihosfmodulos/presupuestolimprimir.php?CodiDocu'—"GP&NumeDocu=21ﬁ6&inc§uirPDF=2







3B/28, 8:21 pom. GIRO PRESUPUESTAL

3 figia bt ZARZAL E.S.E.
% 54 HRAFAEL Nit. $91900441-1

CALLE 5 N. 65-32 - Tel:2220043

Sarametre no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23151

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE

GIRC PRESUPUESTAL
Mo. 2117
24/12/2024

Terceta: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICCLOMBIA
Refarencia Presupuestal

REGISTRO PRESUPLESTAL DE OBLIGACION No. RP-2328

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1333
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, CoP-817

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23151

Solicita: PAQOLA ANDREA TRIANA PATINO.

NI 8005375452

Concepto : Documento generado automaticamente a partir de! documento CPE 23151: CAMCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 ( HONCRARIOS (249054) )

Rubre Descripcion Walor
2 Gastos I
21 Funcionamiento
212 Adquisicién de bienes y servicios |
21202 Adguisiciones diferentes de activos
[2120202 Adquisicién de servicios |
12120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
12120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gestién ! $15.559.822.00
; Clasificacién Central del Producto: 85200
B : Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual i
‘ TOTAL: $15.558.822.00

SON

QUINGE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIROS PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Salde: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud dei(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLC

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para

efectos del control presupuestal.

JULIAN AKNDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

192 165 .4.74/sihos/modulos/presu puestolimprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocwm 17&lnciuirPCF=2
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1813/25, 8:23 pom. GIRG PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL

ZARZAL E.S.E. No. 2118
Nit. 891900441-1 24/12/2024
CALLE § N, 6-32 - Tel:2220043

Parameiro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23151

Hospltl Cepatamentd

2

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 9005375345-2
Referencia Presupuestal;

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2329

REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo. COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-817

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO No. 23151

Selicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINOG.

Concepts : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23151: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLCMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 ( HONORARICS (249054}

i Rubro | Descripcion Valor

2 : Gastos

121 Funclonamiento

{512 : Adguisicién de bienes v servicios

21202 [ Adquisiciones diferentes de activos

12120202 " Adquisicidn de servicios

{2120202009 I Servicios para la comunidad, sociales y personaies

2120202009121 | Servicios Administrativos Apoyo a la Gestidn $19.413.138.00
| i Clasificacidn Centrat del Producto: 86200

! ! Fusnte Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia; Vigencia Actual

1 _ TOTALE.: $11.413.139.00

SOMN
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TRECE Mil. CIENTO TREINTAY NUEVE PESOS M/CTE

Tipo de Documenio: Giro Presupuestal
Facha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUSILLO
GERENTE
94230060

192 168.4.74/sihos/modulos/| presupuesto.’impzimir.php?CodiDocuzGP&NumeDocu=21 18&InciuirPDF=2
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{25, 8124 pam. GIRC PRESUPUESTAL

o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
g huspimzﬁegr%gn% ZARZAIE.S.E. Mo. 2118
i Nit. 8919004451 24122024

Y
i

CALLE 5 N. 8-32 - Tel:2220043
COMPROBANTE EGRESO 23151

Tersere: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 900537545-2
Referencia Presupuestal:
REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2330

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Me. COM-1333
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Mo. CDP-617
Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Meo. 23151
Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Cencepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23151: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESQ ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 ( HONORARIOS (240054} )

Rubro Descripcidn Valor
2 Gastos
21 Funcionamiento
212 Adquisicién de bienes y servicios
21202 Adquisiciones diferentes de activos
12120202 Adquisicidn de servicios
12120202008 ! Servicios para la comunidad, sociales y personales
(2120202009121 Servicios Administrativos Apoya 2 la Gestion $13.446.588.00
i Clasificacion Central del Producto: 95200
; | Fuente Financiacidn: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

'1 TOTAL: $13.446.588.00

SOMN
TRECE MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS QCHENTAY OCHO PESOS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Salde:

Saldo: (.00

El presente certificade se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIILLG

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

152.168.4.74/sihog/ meduloslpresuguestolimpr'|mir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2119&lnciuirPDF=2







8/3/25, 8:26 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL

ZARZALE.S.E. Mo. 2120
Nit. 391900441-1 24/12/2024
s CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

“aramefro no encontrada o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23151

Hogpial Cegarizmenta

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICQLOMBIA NI 900537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Ma. RP-2331

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO MNo. COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ho. CDP-617

Referencia Externa; COMPROBANTE EGRESQ Mo, 23151

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Soncepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23151: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 { HONORARIOS (249054) )

Rubre Descripeidn Valor
2 Gastos
21 Funcionamiento
212 Adquisicién de bienes v servicios
21202 Adquisiciones diferentes de activos
12120202 Adguisicion de servicios
§2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gestion $33.876.847.00
Clasificacién Central del Producte: 88200 i
! Fuente Financiacién: 1.2.3.3.08 Vigencia: Vigencia Actual |

TOTAL: $32.876.847.00

SON
TREINTA Y TRES MILLONES OCHOGIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.60

Fl presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUIJILLO

1

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 12 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del contro! presupueastal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
4230060

1471684 7T4/sihosimodulos/presupuesto/imprimir.php?CediDocu=GP&NumeDocu=21 20&IncluirPDF=2







G325, 827 pom. GIRO PRESUPUESTAL

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
g ?SP‘?FSE%?L ZARZAL E.S.E. No. 2121
) Nit. 891900441-1 24/12/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

o
Farametro no encontrade o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESD 23151

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICCLOMBIA NI 800537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACICN Ho. RP-2332

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.  No. CDP-617

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23151

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINOC.

Ceneepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23151: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESC ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 ( HONCRARIOS (249054) )

Rubro ; Descripcidn Valor
2 Gastos i
21 Funcionamiento i
212 Adquisicién de bienes v servicios |
21202 : Adquisiciones diferentes de activos ’
12120202 Adquisicidn de servicios
2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gestién $26.479.174.00
- Clasificacidn Central del Producto: 95200

! Fuente Financiagion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual i

TTTGTAL: $26.479.174.00

SON
VEINTIS2IS MILLONES CUATROGIENTOS SETENTAY NUEVE MIL CIENTO SETENTAY CUATRO PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{z} JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLOC
GERENTE
94230060

192,188.4. 74/sihos/modulos/presupuestofimprimir.php?CodiDocu=GPaNumeDocu=2121&!ncluirPDF=2







S/3425, 8:29 p.m. GiRO PRESUPUESTAL

o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
Hegl “gﬁi ZARZAL E.S.E. No. 2122
Mit. 851900441-1 24/42/2024

CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
COMPROBANTE EGRESO 23151

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 800537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Ne. RP-2333

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO ko. COM-1333

CERTIFICABDC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-817

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23151

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATIRO.

Concepto . Documento generado automaticamente a partir det documente CPE 23151 CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
BINDICAL SERVICOLCMBIA PROCESC ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 { HONORARIOS {248054) )

Rubro Descripeion Walor

2 Gastos

21 Funcionamienio

212 Adquisicion de bienes v servicios

121202 Adquisiciones diferentes de activos

12120202 Adquisicion de servicios

2120202009 Servicios para la comunidad, saciales y personales

2120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gestidn $112.846.748.00
Clasificacion Central del Producto; 95200
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $112.846.145.00

SON
CIENTO DOCE MILLONES OCHCCIENTCS CUARENTA 'Y SEIS MIL CIENTO CUARENTAY NUEVE PESOS MICTE

Tipo de Documento: Gire Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificade se expide a solicitud cel(la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedidc en el municipic de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULLAN ANDRES CORREA TRUJILLD
GERENTE
94230060

132,11 68.4. 7 4/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2122& IncluirPDF=2







©/3/25, &30 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

< HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIROC PRESUPUESTAL
‘ %’ lrlﬂ xtf:jﬁegrzarg‘grfé~ ZARZAL E.S.E. Ne. 2123
i RAFAE Nit. 891900441-1 2411212024
' CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043
Parametro ne encontracdo o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23151

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICCLOMBIA N1 900537545-2
Referencia Presupuestal

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo, RP-2334

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1333

CERTIFICADO [NSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-617

Refersncia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo, 23151

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23151: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2024 { HONORARIOS (249054) )

Rubro ; Descripcion ! Yalor
2 Gastos
21 Funcionamiento
212 Adguisicion de bienes y servicios
21202 Adauisiciones diferentes de activos I
2420202 Adquisicion de servicios
2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales :
2120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a 1a Gestion $100.974.748.00
Clasificacion Centrat del Producto: 95200
i Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $100.974.743.00

SON
CIEN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTAY OCHO PESOS M/ICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
94230060

G2.168.4. 7d/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=21 23&IncluirP D=2
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| Gesarsamnents]

}f CLRAFAEL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

COMPROBANTE DE EGRESO

RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

CALLE & N. 8-32 - Tel: 2220043
Hit. 3912004411

COMPROBANTE EGRESO No.23237

Fecha: 24/12/2024

‘Fercero
NI 800537545-2 SINDICATO DE TRABAJADORES DE QFICIOS YARIOS SERVICOLOMSIA

Direccidn: CL 13 7 18 BRR BOLIVAR

Teigfono; 2220924

- Datos del Page

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO AY VILLAS

Cuenta : 184058725

- Cancepto

‘CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION SINDICAL SERVICOLOMEIA PROCESC ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE

AL MES BE KOVIEMEBRE 2024

Documento Numero Factura Yalor

: Documento i Mumerg Fecha

{CUENTA POR PAGAR 14806 FCP ;FE1 038 26/ 112024 $46.372.144.00

{CUENTA POR PAGAR 14607 FCP FE1087 25/11/2024 $24.648.614.00

ICUENTA PCR PAGAR 14608 FCP FET1088 2511112024 $43.728.344.00

CUENTA PCR PAGAR 14509 FCoP (FE1089 2511112024 $513.526.531.00

CUENTA POR PAGAF 114810 FCP FE1020 !25,"[1 12024 $31.956.457.00

CUENTA POR PAGAR 214611 FCP FE 1091 25/11/2024 $26.850.947.00

CUENTA POR PAGAR 14612 FoP FE 1095 [25/11/2024 : $32.906.127.0C

; Total ; $189.992.474.00

Imputacion Contable
Caodigo Cuenta Debe Haber

249054 Hongrarigs $192.892.057.00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $169.982.474.00
1243625 Impuesto a las ventas retenido por consignar $855.951.00
124072202 Estampilla Prodesarollo $437.305.00
24072202 Estampilla Pro Hospital 1% $218.654.00
124072201 Estampilla Univalle 2% $437.308.00
24072205 Estampilla Procultyra $218.654.00
124072207 iEstampiila Pro Deportes $539.300.00
24072206 |Estampilla Proseguridad — $26.332.00]
24400402 IRETEICA MINUCIPAL DEL 6% POR SERVICIOS $138.094.00,
24072204 -iEstampElla Pro Uceva $54.664.00
124072208 iEstampilla Prouniversidad del Pacéfico Omar Barona $54.664.,00,
; Total $192.992.057.00 $182.982.057.00;
SON i
'CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE MILLONES NOYECIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS i

W/CTE Beneficiario:

o

Revisado

oy 7
f_’w:»“%;":' et sl SN Lt
S

PADLA ANDREA TRIANA PATINO

e et e

$2.188.4. 74/sihoesimodulos/tesorenalimpricompegre.php? CodiDocu=CPE&NumeDocu=23237 &Mostrarlogo=1&MosirarContrato=2&Aprobacion=fals. ..

CLARA ROSA RODAS OTERD
CONTADOR
CC No: 31490227

TESORERO(A}
CC Mo: 1116443593

i1







WL AL AS CORLC0

Jtorizaciones
nnresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
o Identificacion: Nit persona juridica
risrado por: JULIAN ANDRES CORREA
rEnuEcion & detalle de: Transacclonss Aulorizadas - Autor

508 a Terceros - SERVICADMON11

crrmacion del servicio

50 Archive

‘mbre Archivo
lor Archivo

o, Autorizacion
<. Total Registros
cha Carga

e Carga

Pagos a Terceros
SERVICADMOMN11
$189.992.474.00
5818048

1 Regisiro
2024/12/24

11:33

MNo. Identificacién:

891900441

o

jAuiorizacidn sprobadal

Gon esta accidn usted acaba de rezlizar la autorizacion de esta transaccion en su toizlidad, en este instante
comenzard el proceso de ejecucion de la accidn autorizada. Para ver el resultados dirijase a la consulta de

Archives Gargados.

Paginail de 1







©/3/25, 8:03 p.m. GIRC PRESUPUESTAL

- HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
§§ o t“ag}ﬁﬂ ZARZAL E.S.E. No. 2341
% H . Nit. 8912004411 241212024
CALLE 5 M. 6-32 - Tel: 2220043

arametro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESQ 23237

Tercers: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 800537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Me. RP-2501

REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO MNo. COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-817

Refersncia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Loncepts : Documento generado automaticamente & partir del documento CPE 23237: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 { HONORARIOS

{249054) }
Rubro Descripcion Valer
2 Gastos
21 Funcionamiento
212 Adquisicién de bienes y servicios
21202 Adquisiciones diferentes de activos
2120202 Adquisicion de servicios
12120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2120202008121 | Servicios Administrativos Apoyo a la Gestion $46.978.389.00
| Clasificacidn Central del Producto: 85200
| Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actoual
TOTAL: $46.978.389.00
SOM

CUARENTAY SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS CCHENTAY NUEVE PESCS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El prasente certificado se expide a solicitud dei{lz) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupusstal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230080







©/3/25, 8:05 p.m, GIRO PRESUPUESTAL

iy HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
%f Hﬂﬁ'ﬂgzﬁﬁ ZARZAL E.S.E. Ne. 2342
%{ : Mit. 3919004411 2411212024
' CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043
Farametro no encontrado o sin Valor: CGeulConcPres COMPROBANTE EGRESC 23237

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADCRES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 900537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTROC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION MNo. RP-2502

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Neo. CDP-617

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESQ Mo, 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepts @ Documento generado automaticamente a partir del documente CPE 23237: CANCELACICON DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONHENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 ( HONORARIOS

(249054% )
Rubro : Descripeién Valor
2 Gastos
21 Funcignamiento
212 Adquisicion de bienes v servicios
‘21202 Adquisiciones diferentes de activos
12120202 Adquisicién de servicios
12120202008 Servicios para [a comunidad, sociales y personales
2120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gesticn $24.971.163.00
i Clasificacion Central del Producte: 85200
| Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual

| TOTAL: $24.971.163.00

SON
VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY UN MIL CIENTO SESENTAY TRES PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud dei{la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLG

Expedido en 2l municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
GERENTE
Sd220060

02.168.4.74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=234 2&incluirPDRF=2







G325, 807 pom, GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL

a Ha@gg}%ﬁﬁﬁﬂgﬁ ZARZAL E.S.E. Neo. 2343
ki M, 8915004411 24/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

Parametro no sncontrado ¢ sin Valor: QcutConcPres COMPROBANTE EGRESO 23237

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA N1 900537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2503

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, CDP-817

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO No. 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepte : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23237: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESQ ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 { HONORARIOS

(249054) )
Rubroe Descripeidn Yaler
2 : Gastos
21 - Funcionamiento
212 Adguisicion de bienes y servicios
121202 Adguisiciones diferentes de activos
2120202 { Adquisicion de servicios
12120202009 | Serviclos para la comunidad, sociales y personales ;
2120202008121 | Servicios Administrativos Apoyvo a la Gestidn : $13.907.822.00
: - Clasificacién Central del Producto: 95200 ;
: Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $13.807.822.00
SON

TRECE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

Tipe de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificadc se expide a solicitud del(lay Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULTIAN ANDRES CORREA TRUMLLO
GERENTE
94230060

27.168.4.74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir. php? CodiDocu=GRP&NumeDocu=2343&(ncluirPDF=2







B328, 8:.09 p.m, GIRO PRESUPUESTAL

o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
g bl ZARZALE.S.E. No. 2344

AFAEL Mit. 8919084411 24/12/2024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

Parametro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23237

Tercere: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 900537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION Mo. RP-2504

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Mo, COM-1333

CERTIFICARO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-617

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO MNa. 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : Documento generado automaticamente a partir def documente CPE 23237: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 ( HONORARIOS

(2400543 )
Rubro Descripcién Yalor
12 Gaslos
i29 Funcionamiento
212 Adquisicicn ds bienes y servicios
21202 Adquisiciones diferentes de activos
2120202 Adguisicidn de servicios
2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2120202009121 Servicios Administrativos Apayo a lz Gestidn $13.679.056.00
Clasificacion Central del Producto: 95200
Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $13.679.056.00
SON

TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL CINCUENTAY SEIS PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Facha de Saldo:

Saldo: .00

El presente certificado se expide a solicitud del(iz) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedidoc en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIILLC
GERENTE
94230060

92.168.4.74/sthos/modules/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2344 &incksirP DF =2







3/3/25, 8:11 p.m. GIRG PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL
ZARZALE.S.E. No., 2345

Mit, 899900441~1 241212024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

wrametre ne encontrado o sin Valor: GeulConcPres COMPRORBANTE EGRESO 23237

Tercare: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICQLOMBIA NJ 200637545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2505

REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISO Ko, COM-1333

CERTIFICADQ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No, CDP-817

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESQ Mo, 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del dogumento CPE 23237: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDHCAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 { HONORARIOS

{249084) }
Rubro Descripcion Yalor
2 Gastos '
21 Funcionamiento
212 Adquisicién de bienes v servicios
21202 Adquisiciones diferentes de activos
2120202 Adquisicién de servicios
2120202009 ; Servicios para la comunidad, sociales y personales
(2120202008121 Servicios Administrativos Apayo a la Gestidn $31.556.467.00
: : Clasificacion Central del Preducto: 85200
i Fuente Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $31.956.467.00
SON

TREINTAY UN MILLONES NOVECGIENTOS CINCUENTAY BEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE

Tipo de Documento: Girg Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipic de ZARZAL, s los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupusstal.

JULTAN ANDPRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230060

. 168.4.74/sihos/madulos/presupuestofimprimir.php?CodiDocu=GFP&Nume Docu=2345&IncluirPDE=2







313/25, 813 pam. GIRC PRESUPUESTAL

v HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
gl ZARZAL E.S.E. No. 2346

RAFAEL Nit. 8919004441 24/1212024
CALLE 5 N. 6-32 - Tel: 2220043

wamalro no encontrado o sin Valor: CeulConcPres COMPROBANTE EGRESO 23237

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 200537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2506

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No. COM-1333

CERTIFICADC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Mo, CDP-617

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESQO Ne. 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CPE 23237; CANCELACION D NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESFONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 { HONCRARIOS

(245054} )
Rubro Descripcion Walor
2 Gastos
21 Funcionamiento
212 . Adgquisicién de bienes y servicics
21202 Adquisiciones diferentes de activos
2120202 Adquisicidn de servicios
2120202008 Servicios para la comunidad, sociales v personales
2120202009121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gestién $27.201.984.00
Clasificacion Central del Producto: 85200
Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actual
TOTAL: $27.201.984.00
SON

VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS M/ICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fechaz de Saldo:

Saldo: G.00

El presente certificado se expide a solicitud del(lay Dr{a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLC
GERENTE
94230060

22.168.4.74/sthos/modulos/presupuesto/imprimin. php?CodiDocu=GP&Nume Docu=2348&IncluirPDF=2







23125, €114 p.m. GIRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRC PRESUPUESTAL

mﬁmﬂ ZARZAL ES.E. No. 2347
! Nit, 3219004411 24/112/2024
i CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

aramatro no encontrado o sin Valor: GculConcPres COMPROBANTE EGRESOC 23237

Hag

Tercero: SINDICATC DE TRABAJADOQRES BE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA NI 800537545-2
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2507

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO ko, COM-1333

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. COP-517

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO No. 23237

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Concepto : Rocumento gengrade automaticamente a partir del documente CPE 23237: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 { HONORARIOS

(240054) )
Rubro ! Descripcitn Valor
2 Gastos
21 Funsionamiento
212 i Adquisicion de biengs y servicios
21202 Adquisiciones diferentes de actives
2120202 Adquisicién de servicios
21202020082 Servicios para la comunidad, sociales y personales
2120202008121 Servicios Administrativos Apoyo a la Gestién $34.297.176.00
Clasificacion Central del Producto: 95200
Fuenie Financiacion: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actua!
TOTAL: $34.297.176.00
SON

CIENTO SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del{la) Dri{a) JJLIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedide en el municipic de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLC
GERENTE
94230060

32,168 4.7 4/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2347 &IncluirPDF=2







313125, T:08 pm. COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN COMPROBANTE EGRES& MNo.23238

¢ fossita Deparmentd .
% " RATAEL RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. Fechia: 24/12/2024
h CALLE 5 N, 6-32 - Tel:2220043

Mit. 3213004411

‘Tercere

INT9005375456-2  SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA
Bireccion: CL13 7 16 BRR BOLIVAR  Teléfono: 2220924

-Datos del Pago
{Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO AV VILLAS Cuenta : 1840568725
‘Concepto

[CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE AL '
MES DE NOVIEMBRE 2024

Documents Numero Factura Yalor
Documento L Mumeare Fecha
CUENTA POR PAGAR 14621 FCP FE1095 26/11/202¢ $469.307,246.00
CUENTA POR PAGAR 14625 FGP FE1008 2711142024 ; $192.934.504.00
Total : $663.241.750.00

Imputacidn Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

245054 Honoprarios $653,241,750,00
11100514 Cuenta corriente AV VILLAS 184058725 $663.241.750.00

Total $563.241.750.00 $663.241.750.00
-BOM
ESEISCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MiL, SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Beneficiario:

PAQLA ANDREA TRTANA PATING
TESCRERO(A)
CC Ne: 1116443593

Revisado s

CTRED sonBoneror ST

CLARA ROSA RCDAS OTERD
CONTADOR
CC No: 31490227

32.168.4.74/sihos/modulos/iesoreral/impricompegre. php?CodiDocu=CPE&NumeDocu=23238&MostrarLogo=1&MostrarContrato=2&Aprobacion=fals... 141







£ Banco AV Villas ﬁ%@ﬁgﬂ

VRWLAYWILLAS CO.CD

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL.
Tipo Identificacién: Nit persona juridica

Zensrado por JULIAN ANDRES CORREA

No. Identificacidon: 891900441

Fagos a Terceros - SERVASISTECCT

Informacion del servicio

Tipo Archivo

" unbre Archivo
Yainr Archivo
kro. Autorizacion

Bre. Total Registros

Pagos a Terceros
SERASISTECCT
$663.241.750.00
5915106

1 Registro
2024/12/24

11:47

o

jhAutorizacion aprobadal

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacidén de esta transaceion en su totalidad, en este instanie
Ah o comenzard el proceso de ejecucién de fa accion autorizada. Para ver ef resultado dirjase a la consulta de

Archivos Cargados.

Paginal de 1







18/3/25, 8:33 p.m. GIRC PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE GIRO PRESUPUESTAL
ZARZAL E.S.E. No. 2350

Nit. 8819004411 2411212024
CALLE 5 M. 8-32 - Tel:2220043

Paramatro no encontrado o sin Valor: OculConcPres COMPROBANTE EGRESO 23238

Tercers: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICOLOMBIA N 900537545-2
Refarencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION No. RP-2517

REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPROMISC Mo, COM-1332

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  Ne. CDP-318

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23238

Solicita: PACLA ANDREA TRIANA PATINO.

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documento CFE 23238: CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION
SINDICAL SERVICOLOMBIA PROCESO ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 ( HONORARIOS {249054) 3

Rubro Descripcion Valor
2 Gastos
24 Gastos de oparacion comercial :
245 Gastos de comercializacion y produccién !
24502 Adquisicion de servicios !
2450209 Servicios para la comunidad, sociales y personales
3245620993121 Servicios asitenciales generales apoyo $469.307.246.00
: Clasificacian Centrai del Producto: 95200

Fuente Financiacion: 1.2.1.0.00 Vigencia: Vigencia Actual

TOTAL: $469.307.246.00

SON
CUATROCIENTCS SESENTAY NUEVE MILLONES TRESCIENTCS SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS
M/CTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificade se expide a solicitud del(la) Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA
TRUJILLO

Expedido en el municipic de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para
efectos det control presupuestal.

JULTAN ANDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230060

192.168.4.74/sihos/modulos/presupuesto/imprimir.ohp?CodiDocu=GP&NumeDocu=2350&IncluirPDF=2
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18/3/25, 3:33 pam. GIRC PRESUPUESTAL

Sy HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
3 foplal e ZARZAL E.S.E.

i% RAFAE Wit 8919004411

: CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043

COMPROBANTE EGRESD 23238

Faramgtro no encontrado o sin Valor: OculConcPres

GIRO PRESUPUESTAL

No. 2351
24/12/2024

Tercero: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS VARIOS SERVICCLOMBIA
Referencia Presupuestal:

REGISTRC PRESUPUESTAL DE OBLIGACION MNo. RP-2522

REGISTRC PRESUPUESTAL DE COMPRCMISO Mo, COM-1332
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  No. CDP-618

Referencia Externa: COMPROBANTE EGRESO Mo. 23238

Solicita: PAOLA ANDREA TRIANA PATING.

Ni 900537545-2

Genceptoe | Documento generada automaticamente a partir del documento CPE 23238; CANCELACION DE NOMINA AGREMIACION

SINDICAL SERVICOLOMBEA PROCESQ ASISTENCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024 { HONORARIOS (249054) )

Rubro Descripeion Walor
2 Gastos
21 Funciohamiento
212 Adquisicidn de bienes y servicios
21202 Adgquisiciones diferentes de activos i
2120202 Adaquisicion de servicios {
2120202009 Servicios para la comunidad, sociales y personales :
2120202009121 : Servicios Administrativos Apoyo a la Gestidn : $28.540.835.77
e, : Clasificacién Central del Producto: 85200
¢ Fuente Financiacién: 1.2.3.3.06 Vigencia: Vigencia Actuai
24 | Gastos de operacion comercial H
245 | Gastos de comercializacion v produccion
24502 Adquisicion de servicios
12450208 Servicios para la comunidad, sociales y personales
245020893121 Servicios asitenciales generales apoyo $165.393.668.23
Clasificacion Central del Producte: 85200
Fuente Financiacién: 1.2.1.0.00 Vigencia: Vigencia Actuai i
TOTAL: $1935.934.504.00
SON

CIENTO NOVENTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS MICTE

Tipo de Documento: Giro Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a sclicitud del{la} Dr(a) JULIAN ANDRES CORREA

TRUJILLO

Expedido en el municipio de ZARZAL, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024 para

efectos del control presupuestal.

JULIAN ANDRES CORREA TRUIILLO
GERENTE
94230060

192.158.4.74/sihos/modulos/presupuestolimprimir. php?CodiDocu=GP&NumeDocu=2351&IncluirPDF=2







Hospxtal Departamental

Rﬁ\?ﬁEi

HOSPITAL DERPARTAMENTAL SAN

RAFAEL DE ZARZAL ES.E.
VALLE DEL CAUCA
Nit: 8919004411

CORIGO: GC-80-FO-07

VERSION: 01

| FECHA: 21/08/2020

COMUNICACION EXTERNA

TRE:

PAGINA: 1 de 2

Zarzal Valle del Cauca, julio 8 de 2025

EL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DEZARZAL ES.E

NIT 891.900.441-1

INFORME DE VARIACION DE PASIVOS SEPTIEMERE 2024 Y DICIEMBRE 2024

INFORME DE PASIVGS

PASIVOS CORTQ PLAZG 2024 DIC 31 2024 SEPT 30 Variacién Absoluta: Variacién %
240101 Provesdores 455.279.044,00 | 1.114,147.769,61 658.868. 725,51 145%
240720 Recaudos por clasificar (consignacion sin identific 1.869.659,00 4.680,745.163,76 4.678.875.509,76 | -280253%
2407 Recursos a favor de terceros [Diferentes a 240?20} 245,129.275,00 323.154.560,48 78.025.3684,48 [ -32%
2424 Descuentos de ndminz : 22.336.820,80 45.832,429,00 23.495.508,00 | =105%
2436 Retencién en la fuente ¢ impuesto de timbrs 140,344.846,00 28.276.266,00 1 - 112.068.350,00 B0%
2440 Retencién de Industria y Comergio 22.799.000,00 14.315.720,97 ¢ - 11.485.279,03 | 0%
249027 Vidticos ¥ gastos de vigie - 1.132.174,00 1.132.974,00 -1132174%
249028 Segtiros - 13.191.917,90 13.101.917.00 AFHMSTT%
248031 Gastos legales - - - 0%
448032 Cheques girados pendientes de cobrart - - - 0%
249045 Multas y sanciones - - - 0%
243048 Sendcing financleros - ~ - 0%
2490517 Sendcios plblicos 155.500.263,00 201.124.635,32 45.615.372,32 -23%
243054 Honorarios 14.397.014,00 SO7. 12867200 792.731.688,00 -8506%
249055 Sendcios - - - 0%
248090 Otras. cugnias per pagar 75.121.256,00 3.500.042,00 (- 71.621.214,00 95%
2511 Beneficios a los empleados B68.571.537,00 832.285.015,94 173.623.478,94 -26%
2990 Otros Pasivos, - - - 0%
TOTAL PASIVOS: CORTO PLAZD 1.791.457.515,00 8.031.?52.501,08 6.270.294.865,08
VARIACIQNES Y, it RATE i3 rlilnminieEiione R :

PASIVQS LARGO PLAZDY 2024 IC 31 2024 SEPT 35 Variacion Absoluta Varfacién %
2480 Créditos Judiciales 1.487.242.686,00 1.240.111,186,28 | - 227.131.488,71 15,48
249050 Apories Sana, ICBF - - - -
2512 Beneficios a empleados I72.268.872,00 30261329900 § - 68.855.673,00 18,71
2514 Beneficios pos emplec 1.755.336.067,00 1.755,336.067,00 - -
Z7 Ltiglos v Demandas 3.981.353,460,00 377142950000 - 208.823.96C,00 5,27
ITOTAL PASIVOS. I..ARGQ PLAZQ 7.576.204.185,00 | T.069:490.052,28 {- 506711132, ?1
VAR!AQQNES% sl - Chareriesr i e 2
TOTAL FAS!VGS» chEiLie 15.‘131;242.553,3’3 e -_5;763.‘533;‘353;37 S

Calle 5'No, 6-32, Zarzal -

VaHe dai Cauca Tel: 2220046 — 2220043 — Ext 104, Ex1 221, Urgencias 2221011

[t “”iaelm

LI
Sy L




) HMOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN cODIGO: GC-SO-FO-07
¥, Hospital Depérgg%%é RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. VERSION: 91
VALLE DEL CAUCA _
: TRD:
COMUNICACION EXTERNA BAGINA: 2 do 2

El impacto generado por los recursos econdmicos ssignados mediante el convenic de desempefio No.
1.220.18.02-13761 del 2024, es muy grande y este se puede notar no solo desde el punto de vista financiero,
sine también desde el punto de vista social, pues se puede brindar una mejor prestacion de servicios de salud a
la comunidad en general, sino ademds que se logra mantener motivado al personal que labora en fa entidad
cumpliendo con el pago oportuno de los salarios y demds emolumentos asociados a estes.  Para nadie es un
secreto la dificil situacién financiera que viene atravesando el sector satud en Colombia en los ditimos afios,
situacién que ha ocasionado que el pago por parte de las diferentes EAPB no sea oportunc y no cumpla con las
necesidades de la Instituciones Prestadoras de Servicios, viendo disminuides fos recaudos, vy como
consecuencia, acrecentando adn mas iz crisis en el sector salud.

En este orden de ideas vemos como los pasivos a corto plaza disminuyeron en un 350%, pasando de $8.601
mitlones de pesos en el mes de septiembre del 2024 a $1.791 millones de pesos a diciembre 31 del 2024; es
decir hay una variacién absoluta de $6.270 millones de pesos, dentro de los cuales se encuentran los $2.500
millones de pesos producto del convenio y que corresponden a un 40% de dicha varfacion. Un Analisis mas
detzllado nos muesira gue las cuentas mds representativas canceladas con estos recursos corresponden @
Proveedores, Monorarios y Beneficios @ empleados respectivamente.

‘j éA ;

C ROSA RODAS OTERO
?aéitador Puablico
/ PLTFO.205-T
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Zarzal, febrero 26 de 2025

EL GERENTE ¥ CONTADOR
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.5.E.

CERTIFICAN:

Que los pasivos del Hospital Departamental San Rafzel de Zarzal, con corte a diciembre 31 de 2024
oresenta en sus estados financieros los siguientes valores por pasivos:

Nro | ~ CONCEPTG TOTAL
74 | Cuentas porpagar $2.600.028.764
25 | Beneficios alos empleados $2.786.278.576
27 | Provisiones $3.981.353.480
2 | Total Pasivos . . § 9.367.658.800

Cordialmente,

f‘

o/

w%/m i

JJLIAN DRES ; ’., A TH CLAR/KRQSA RODAS OTERO
Gerente L N, ' Coﬁ{ador
Té 79.205-T

Calle 5 No. 6-32, Zarzal — Valle del Cauca, Tel:'2220046 - 2220043 — bxt 104, Ext 221, Urgencias 2221011
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Zarzal, Valle del Cauca, 2 de julio de 2025

Sefores

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA

Gobernacion del Valle del Cauca

ASUNTO: Obligacion 3.6 del convenio de desempefio.
Cordial saludo,

Con la presente le manifestamos que actualmente no contamos con la
conexion del servicio de historia clinica unificada con los servidores de
la gobernacién, desarrollo realizado por la casa disefiadora de software
CADISOFT. Contamos con un servidor en comodato vy firewall, el cual
no estd fuera de linea y la informacion no se transmite.

Ehiautte fmeicie
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Tenemos desarrollado la consulta de Interoperzbilidad en nuestro sistema de informacidn SIHOS
pero no esta conectado con la gobernacion.

Atentamente,

- .
SANDRA MILENA RINCON
Sistemas de Informacion
HOSPITAL DEPTAL-TS'AN _RAFAEL
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(23[()32I"d4VEN|0 INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.18.02-13761 FECHA: 12 de Diciembre de

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.SE DEL

MUNICIPIO DE ZARZAL
VALOR: DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.500.000.000)

CDP. 6000000249 , 6000000250 , 6000000253 del 13/11/2024

RPC. 7000000316 del 13/12/2024
FUENTES DE FINANCIACION:

12310701/1106/2330102005/3025011030110000/P130-102508/1/4/01/03 Imp loterias foraneas -
Rent Ced CSF/SECRETARIA DE SALUD /Transferencias para/Aseguramiento y prestacic/Asisitir
financieramente a las ESE en el marco del (1.450.000.000 COP)

12310401/1106/2330102005/3050103030030000/pi30-102344/1/5/01/03 Imp gan sort ord y extraord
Rent Ced CSF/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para/Gestion Adm y Financiera/Asisitir
técnica y financieramente a las ESE en (300.000.000 COP)

12322901/1106/2330102005/3025011030110000/PI130-102508/1/4/01/06 part y der expl monop
lic...Rent Ced CSF/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para/Aseguramiento y prestacid/Asistir
financieramente a las ESE en el marco del (750.000.000 COP)

PLAZO: 15 de diciembre de 2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: LAURA LORENA GAITAN VELOZA

OBJETO: EL CONVENIO DE DESEMPENO, ESTA DESTINADO A FORTALECER
FINANCIERAMENTE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. CON EL
GIRO DE RECURSOS FINANCIEROS DESTINADOS AL PAGO DE OBLIGACIONES O PASIVOS
EXISTENTES EN LA ESE, PROCURANDO SU BUEN DESEMPENO.
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El suscrito LAURA LORENA GAITAN VELOZA, identificada con cédula de ciudadania No.
1110512611 de ibagué Tolima, actuando como SUPERVISOR, y el contratista JULIAN ANDRES
CORREA TRUJILLO portador de la cédula de ciudadania No. 94230060 de Zarzal Valle —
Representante Legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL de Zarzal, obrando como
CONTRATISTA firmamos el presente informe con el objetivo de acordar el pago final del presente
Contrato de la siguiente forma:

VALOR DEL CONTRATO: $2.500.000.000
VALOR PAGO ANTICIPADO: $0
VALOR ANTICIPO: $0
VALOR ADICIONES: $ 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.500.000.000
VALOR PRESENTE ACTA: $2.500.000.000
AMORTIZACION ANTICIPO: $0
VALOR A PAGAR ESTA ACTA: $2.500.000.000
VALOR PAGADO ACTAS 1,2 ETC: $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACTAS 1,2 ETC: $0
SALDO DEL CONTRATO: $0

En estos términos el CONTRATISTA acepta ios pagos efectuados y que el indicado en esta acta es
el valor como pago final del presente Contrato.

En constancia se firma en la ciudad de Cali a los 13 dias del mes de diciembre de 2024.

LLAURA DORENA GAITAN VELOZA
Supervisor .
C.C. No. 9423006Q Mde Zarzal Valle C.C. No. 1110512611 de Ibagué Tolima
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g‘g)zl\:‘VENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.18.02-13761 FECHA: 12 de Diciembre de

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
CONTRATISTA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.SE DEL

MUNICIPIO DE ZARZAL
VALOR: DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.500.000.000)

CDP. 60060000249 , 6000000250 , 6000000253 del 13/11/2024

RPC. 7000000316 del 13/12/2024
FUENTES DE FINANCIACION:

12310701/1106/2330102005/3025011030110000/PI30-102508/1/4/01/03 Imp loterias foraneas -
Rent Ced CSF/SECRETARIA DE SALUD /Transferencias para/Aseguramiento y prestacid/Asisitir
financieramente a las ESE en el marco del (1.450.000.000 COP)

12310401/1106/2330102005/3050103030030000/pi30-102344/1/5/01/03 Imp gan sort ord y extraord
Rent Ced CSF/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para/Gestion Adm y Financiera/Asisitir
técnica y financieramente a las ESE en (300.000.000 COP)

12322901/1106/2330102005/3025011030110000/P130-102508/1/4/01/06 part y der exp! monop
lic...Rent Ced CSF/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para/Aseguramiento y prestacio/Asistir
financieramente a las ESE en el marco del (750.000.000 COP)

PLAZO: 15 de diciembre de 2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: LAURA LORENA GAITAN VELOZA

OBJETO: EL CONVENIO DE DESEMPENO, ESTA DESTINADO A FORTALECER
FINANCIERAMENTE EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. CON EL

1
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GIRO DE RECURSOS FINANCIEROS DESTINADOS AL PAGO DE OBLIGACIONES O PASIVOS
EXISTENTES EN LA ESE, PROCURANDQ SU BUEN DESEMPENO.

El suscrito LAURA LORENA GAITAN VELOZA, identificada con cédula de ciudadania No.
1110512611 de ibagué Tolima, actuando como SUPERVISOR, y el contratista JULIAN ANDRES
CORREA TRUJILLO portador de la cédula de ciudadania No. 94230060 de Zarzal Valle —
Representante Legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL de Zarzal, obrando como
CONTRATISTA firmamos el presente informe con el objetivo de acordar el pago final del presente
Contrato de la siguiente forma.

Que en cumplimiento del objeto contractual se establecieron las obligaciones a cargo del Contratista,
asi:

1.Certificar la cuenta de uso de los recursos del presente convenio.

2. Adicionar los recursos del convenio en los rubros presupuestales de acuerdo con la ejecucion
presupuestal de la vigencia 2024.

3. Presentar al Departamento las bases de giro con sus respectivos sopories de las cuentas a pagar
con los soportes de ley correspondiente a los pasivos que presenta la ESE.

4. Entregar informe de las acciones adelantadas en cumplimientc de este convenio de desempeno
que incluya el impacto en la reduccién de los pasivos con los recursos asignados.

5. Certificar los pasivos al cierre de la ejecucién del convenio, en documento suscrito por el Gerente,
Contador de la ESE y Revisor Fiscal.

6. Enviar desarrollo de la historia clinica unificada

Que, de conformidad con lo anterior, e CONTRATISTA dio cumplimiento total del 100% de las
obligaciones del contrato, por tanto, se queda a paz y salvo por todo concepto en lo relacionado con
lo efectivamente estipulado en e! mencionado contrato asi:

La ESE aporta certificacién de la cuenta corriente del banco Cuenta de ahorros 184058725 del banco
av villas a nombre de HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E DEL MUNICIPIO DE
ZARZAL
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La entidad mediante Acuerdo de junta N. 025 del 6 de diciembre de 2024, por el cual se realiza
Modificacion al presupuesto de ingresos del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL de Zarzal.

para la vigencia 2024.

La ESE presenta al Departamento bases de giro de las cuentas a pagar con los sopories de ley

correspondiente a pasivos iaborales

Se recibié informe de las acciones adelantadas en cumplimiento de este convenio de desempefio

donde se incluyd el impacto en la reduccién de los pasivos con los recursos asignados.

La entidad certificod los pasivos al cierre de la ejecucion del convenio, en documento suscrito por el

Gerente, Contador de la ESE y Revisor Fiscal.

La ESE presenté informe de avance del desarrollo de la historia clinica unificada

Que el balance de ejecucion fisica es el siguiente:

Valor total del Contrato: $2.500.000.000
Valor ejecutado: $2.500.000.000
Valor no ejecutado: $ 0
Porcentaje de Ejecucion: | 100%

Que el balance de ejecucién financiero es el siguiente:

Valor total det Contrato: $2.500.000.000
Anticipo: $0,00
Amortizacion anticipo: $0,00
Pago anticipado: $0,00
Pagos parciales $0,00
Interés moratorio: $0.00

Total pagado: $0.00







