
ESE HOSPITAT SAN FRANCI SCO DE ASIS SAN ERANCISCO
Nit: 800 . 133 . 887-9

COMPROBANTE DE EGRE SO:

* *GIRALDO GONZALEZ ANYI
***a** cuaTRo MILLONES

CAROLlNA
C]ENTO CINCUENTA

2425 10 16

Y ocHo MIL PESoS M/L. irr}*,*

ocL.76/ 2025

PToveedoT: GIMLDO GONZALEZ ANYI CAROLINA NiI/CC: T.:.¿E.IIO¡¿s
v! Pagado: ¿,158,000.

No Eact. ¡ 223A
Fecha Fact. : oct:-I5/2425

Fact, Ref:
Cta. Banco: 07 -325000001921 Cheque: 1?1

Vr Cheque: 4.158.000.
Vr Letras: CUATRO MILLONES CIENTO CINCUEN1A Y OCSO MII, PESOS M/L.

observaciones: APoYAR tA TMPLEMENTACTóN DEL pRocRAlrA DE ATENCTóN psrcosocrAL A vfcrrl,rAs oEL coNELrcro
ARMADO . PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MIN]STERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL DURANTE LA VIGENC:A 2025 DEL 13 DE SEPTIE},BRE AL 12 DE oCTUBRE 2025
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0

0

0
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Vr. NETO:

0

0
0

0

0

0

158,0001

IMPUTACIO} CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos

1 1 10 06 10 4,158,000,00
2 4 90 55 01 L,146, 440,644 4,158,000.00
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TotaI: 4 ,200 , 000 . 00
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SAN FRANCISCOryi
CHEQUE Nor 17t
PAGADO A; GIMLDo GoNzALEz ANYI CAROLINA

BANCO: BAN(:OLO!lBIA FECHAT Oct.16/2025
NIT: 1.146.440.644

OESCR¡ JCIO N

4.154.000.00
REfEFUENfE

42,000.00
RETE IVA OESCUENTO NC/OfROS vR, EFECÍ¡VO VR.CHEQUE

4,158,000.00

cENfRO DE COSfO

2230 4,158,000.00

N

coorGo fERCERO f,c
*coNf

CONSIGNADO EN CTA N0.009000221

Illt
HOSPITAL SAN FRANCISCO DEASIS DEL MUNICIPIC, DE SAN FRANCISCO
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
htrT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALE¡ITE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 187'i4OO292OO18 del 24 de agosto de 2O2O

Comprobante: 04 2230 Fecha Comprobante:Oct. 15/2025
Pref¡jo: DCNF Numero:2230 Fecha Actual: Oct.16/2025 Hora:09:53
conc-epto: ApoyAR LA IMPLETYENTACIóN DEL PROGMMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL
CONFLICTO ARN1ADO - PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y ESE HoSPITAL SAN FMNCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO
DE SAN FMNCISCO ANTIOQUIA, CONFORME A LOS LINEAM :ENTOSDADOS POR EL ¡4INISTERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL DUMNTE LA VIGENCIA 2025 DEL 13 )E SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE 2025

VALORES DO(:UMENTO

PARA LA CO¡,4UNIOAD,

CONTABILIZ:ACION
CU ENTA OESCRIPCION NIT NO 91BRE VR. DEBITO VR. CREDITO

24905501
73470241
2407224',l

SERVTCIOS
GENERALES
ESfAMPILLA PRO HOSPIfAL

1,'145,440.644
1,146,440.644
1,1¡t6.440.644

GIRALDO GONZALEZ ANYI CAR
GIRALDO GONZ{LEZ ANYI CAR
GIRALDO GONZALEZ ANYI CAR

4,200 000.00
4,158,000.00

42,000.00

TOTAL 4,200,000.00 4,200,000.00

Autorizado Revisado



NOMBRE: AN\T CAROUNA GIMLDO GONZALEZ
Dirección: CALLE 10 N" 11-13
Cel. 300501871s
Documento Equivalente a Factura (Art, 3 Dctp 522 de Mazo 7 de 2003)

CUENTA DE I]OBRO
No2

San Francisco, 15 de Octubre 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPTTAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE !,:

AN\T CAROLINA GIMI.DO GONGMLEZ
C.C. t1464,10644

(No responsable del IVA _ FLégimen Simplificado)

La suma de cuATRo MTLLONES DICIENTOS MrL pEsos M/1. ($4.200.000). oorconcepto prestación de servicios a través der contrato número't{s¡i ii;;óü;'J;
ObJEtO ES ,,APOYAR LA IMPLEMENTACICIN DEL PROGMMA DE ATENCIÓNPS/COSOC/AL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO IIRMADO - PAPSIVI EN E'rECñrOhlOY ESE HOSPITA¿ SA^/ FRANC/SCO DE AS/S DE¿ MUNICIPIO OC SÁIV ¡NEIVCICóOANflOQUtA, CONFORME A LOS L1NEAMIENTO§O¡óOS pOn e[ uiitsíeñd'oe
SALUD Y PROTECCIÓN SOC/AI DURANI.E LA VIGENCIA ZOZS", A«i¡idAICS
realizadas desde eI DEL 13 DE SEmEMBRE iASTA EL 12 DE oCTUBITE DEi,O,i.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancorombia: oo9ooo22r91

1e6
!F to- zol¡_-

ANYI CAROLIÑA-GIMLDO GONZALEZ
c.c. tt46440644

6e\errle



CONTRATO

VALOR TOTAT

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

OB¡EIO CONTRACÍUAI.

vERlftcActÓ:

ACTA PAGO lto. 1

ACTA PAGO i¡o. 2
ACTA PAGO o.3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO o. 5
ACTA PA6O o.5
ACIA PAGO No. 7
ACTA PAGO o, a
ACTA PAGO ñlo. 9

vAlon ToTAt-

VAIOR EJTCUTADO

VALOR PENOIENTE POR

EJECUfAR

SUPERVISORA

§ECHA EXPEDICIO
COMPROBA'ITE DE PAGO
FECHA REf{DICIÓf{ CGA

Ne HStA 113-2025

S 16.8oo.ooo,oo

Anyi Caro¡ina G¡raldo Gon¿alez

1 .746.440.644 fe1.300501871s
ESE IJOSPITAI. SAN FRANCISCO DE ASIS NIT:800113887-9

a ¡t€ndet para determinar l¿s acciones
ya sea en mod.lided indlvidual o f¿miliar.

deberá iñclui las ectividad€s a des.rrolt¡r con l¿
en el Plán de Atención tntegral, aprob¿r las

aclividades en la lunta del EAt y dár cumpl¡miento a to
en dicho plen 2 ) Apoyar et desaffolo de t¡

de lo.alilac¡ón en el terr¡torio , conforme a tos
establecidos por el M¡n¡sterio de Salud y

5o.ial 3) Verif¡car la inclusión de lasvictjmase¡

Se cuñple a cáb¡l¡dád con las ect¡vidades cottempled¡s en el
objeto contractual

DOCUMETiTO AI{EXA
SeSuridad Social Si

Cuenta de Cobro st
lñforme Actividad si
Cert¡f ica4o Superv¡sion si

GEREf{CIA

l----it/i671ñrr
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sÁ.. t8¡\,it si - .,,.- tl., ¡ IN FORME DE AI]TIVIDADES

Versión 03
Fecha t7 /08/2016
Pág¡na: Pág¡na 1de 7

Contratista: ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ NIT/CC: 1146440644

N" de Contrato: HSFA 113-2025
Fecha del Contrato: 12-08-2025 al l2-L2-2025

Objeto del Contrato APOYAR tA TMPLEMENT, DEL PROGRAMA DE A PSICOSOCIAL A
VíCflMAS DEL CONFLICTO ARMADo - PAPSIVI EN I:L TERRIToRIo Y EsE HoSPITAL SAN FRANcIsCo
DE ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIO(IUIA, CONFORME A LOS LINEAMIENÍOS DADOS
POR Et MINISTERIO DE SATUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DURANTE LA VIGENCIA 2025

Periodo a lnformar: DEt 13 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DEt 2025
Actlvidad 1: Realizar la valoración e identificación le las afectaciones psicosociales a atender para
determinar las acciones psicosociales ya sea en mcdalidad individual o familiar. Asimismo, deberá
incluir las actividades a desarrollar con la víctim:r en el Plan de Atención lntegral, aprobar las
actividades en la iunta del EAI v dar iento ¡ lo establecido en dicho

N' cle Personas

o procesos

Inlerven¡dos

36 ¡lanes, 1fi)
t,er5onas.

Actividad 2: Apoyar el desarrollo de fa estrategia de focali¿ación en el terr¡tor¡o, conforme a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud v Protección Social

N" rle Personas

o procesos

ln:ervenidos

36 planes, 133

l)er5onas.

Acciones para lograr la
activldad

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se logró identificar algunas

afectaciones psicosociales y
necesidades en la atención de
acercamiento y reconocimiento
a las familias, las cuales se

incluyeron en el plan de
intervención con previo
acuerdo.

Se evidenció la acogida del

Acciones para lograr la
actividad

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se realizó el proceso de
focalización de las 133
personas, en la zona urbana y
en algunas veredas (la Santa

cruz, la mata de guadua, las

delicias, sal¡da san lsidro, María
Auxiliadora entre otros y en las

veredas de la Maravilla Y

del municipio de San

Registro fotográfico
PAP3O

BASE DE DATOS

Evidencia

Fecha y 
I

Lugar
Evidencia



IN FORME DE AI:TIVIDADES

Francisco, para atención
psicosocial integral.

Actividad 3: Verificar la inclusión de las víctimas en el Registro Único de Victimas (RUV) o en las
bases de datos de las sentencias nacionales e intenlacionales.
Fecha y
[ugar

Acciones para lograr la
activ¡dad

N' de Personas

o procesos

lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se verificaron todos los

miembros de las familias en las

diferentes plataformas ADRES,

RUV, PAPSIVI, con el fin de

definir si podían ser
beneficiaros del programa.

36 ¡rlanes, 133
personaS.

Cada miembro de la familia se

validó en la siguiente página

https://papsivi.minsalud.gov.col

Actividad 4: Participar en las juntas de Equipo de Atención lntegral para la formulación y
sequimiento del plan de atención intesral.
Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N' cie Personas

o proce§os

lnlervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se dil¡genciaron los formatos de plan

de atenc¡ón integral coñ la

información de los 35 planes,

poster¡or fueron entregados al ese
hosp¡tal para el segu¡miento por parte

del EAI

N/A N/A

Actividad 5: Concertar 36 planes de atenc¡ón integ'al con las víctimas de acuerdo con los hallazgos
identificados en la valoración, bajo el principio de interseccionalidad, conforme a los lineamientos
del Ministerio de Salud v Protección social.

Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N" rle Personas

o procesos

ln':ervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se concertaron 35 planes

familiares a 100 personas, en la

zona urbana del municipio (la

Santa cruz, las Brisas,

Federación, María Auxiliadora

entre otros y en las veredas de

la Maravilla, Boqueron ).

100 personas

https://docs.eoogle.com/spread
sheets/d/1ac c2kt5clzr7Ko TW

H u Ll RYAp3r5Wicleü ?eid.5550
15188Sg¡d=555615188

PAPO3O

Activ¡dad (

(800 atenc
orientacior

i: Brindar la atención psicosocial dr

iones) conforme a lo definido el

tes propuestas por el M¡n¡ster¡o d(

e manera intramuri
n el ¡:lan de atenc
: Salud y Protecció¡

rl y extramural a 100 beneficiarios
ión integral y en el marco de las

r Social.



INIORME DE ACT]VIDADES

Fecha y
Luger

Acclones para lograr la
actiüdad

N' (le Personas
o procesos

lnt:eryenidos

Evldencía

DEt 13

DE

SEPTIEM

BRE AL
12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se realizaron las siguientes
atenciones: L,2,3y 4 a los 100
usuarios (400 en total) teniendo
en cuenta los lineamientos
establecidos. .

4C0 visitas o
ar:enciones

PAPO3O

PAPOlO

Actlvldad 7l Realizar el cargue de la atención psiccsocial de manera semanál an el apl¡cati,- WEB
PAPSIVI, conforme a los lineanliqlltos del Min¡ster¡o de Salud y protección social.
Fecha y
Lugar

Acclones para lograr la
act¡v¡ded

N' (le PéEonas
o procesos

lnt:ervenldos

Evidencia

DEt 13

DE

SEPTIEM

BRE AL
12 DE

OCTUBRE

oEL 2025

*Se realizó cargue de la

información de los usuarios
beneficiados en archivo drive
para su validaclón.
*Se crearon de los 100 usuarios
beneficiados en el aplicativo
web PAPSIVI.

36 planes, 1@

Frersonas.

https ://docs. google.com/spread

sheets/d/laC C2kt5clZr7KO TW
HuLlRYAp315WiC/edit?sid=5556
15188#pid=555615188

Actlvlded 8; Participar en las acciones de l)esarrollo al Talento Humano: (Formación,
acompañamiento técnico y cuidado emggio¡al), dcl PAPSIVI.

Fecha y
Lugar

Acclones para lotrar la
actlvidad

N" de Perconas
o prooesos

lnteruen¡dos

Evldencla

N/A Esta acc¡ón no ha sido

desarrollada a la fecha

N/A N/A

Astlvidad 9: Garantizar la confidencialidad sobre l¡r información recibida en el proceso de atención
psicosocial a través de las suscripciones de la Fichas de Acercamiento, asf como los acuerdos de

uso individual del PAPSIVI.

Fecha y
Lugar

Acclones para lograr la
actlúdad

N' ,le Personas
0 pnocesos

lntervenldo§

Evldencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

Firma del contrato y acuerdo
de confidencialidad

Contrato y acuerdo de
confidencialidad

t¡
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OCTUBRE

DEL 2025

Actlvldad 10: Realizar el archivo de la informació1 producto de la atención psicosocial conforme
los lineamientos del Ministerio de Salud y Protecc ón Social.
Fecha y
lugar

Acclones para lograr la
actividad

N' de Personas
(r proceso§

lntervenidos

Evidencla

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se realiza el cargue de
información debidamente
marcada al drive.

36 planes
Carpetas con cada uno de los
planes.

Activldad 11: El contratista deberá asistir a la errtidad varias veces al mes según necesidad del
personal del hospital san frqlrciscq de asfs

Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N" de Personas
o proce§os

lntervenldos

Evidencla

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

L2D€-

OCTUBRE

DEL 2025

Se asistió al E.S.E Hospital San

Francisco para realizar trám¡tes
correspondientes a los usuarios,
también por solicitud de
gerencia y subdirección
administrativa para recibir
orientaciones sobre desarrollo,
manejo remisión y demás

información importante para el

desarrollo adecuado de las

f unciones contractuales.

N/A

Actividad I
integral, co

HOSPITAL S

i2: Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social

mo requ¡s¡to de ejecución permanente y de pago de las acreencias por parte de la E.S.E.

;AN FRANCISCO DE ASIS

Fecha y
Lugar

Acc¡one9 para lograr la
activ¡ded

N' de Persona§
1, procesos

lrrtervenldos

Ev¡dencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

Se realizó el pago de seguridad

social, de acuerdo al IBC

establecido por la norma.

N/A Planillas de pago de Enlace

Operativo

I



INFORME DE ACNVIDADES

OCTUBRE

DEL 2025

Activldad I.3: Presentar informe de la activid¡td y cuenta de cobr'o respectiva.
Fecha y
Lugar

Accíones para lograr la

actlvldad
N' rle Personas

o proce§os

ln'rervenidos

Evidencla

DEt 13

DE

SEPTIEM

BRE AL
12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Se realizó el informe de
actlvidades correspondiente al
periodo del 13 De Septiembre Al

12 De Octubre Del 2025

lnforme de Actividad

Actlvldad 14: Procurar el cu¡dado integral de su s¡rlud
Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actlvldad

N' ,le Personas

0 proceso§

lntervenidos

Evldencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

O TUBRE

DEL 2025

Se da cumplimiento a prácticas

de cuidado y seguridad en

campo.

N/A

Actlvldad ,,5: Suministrar información clara, comf leta y veraz sobre su estado de salud.

Fecha y
Lugar

Acclones para lopar la
actlvldad

f{' de Perconas
(t procesos

lntervenldos

Evldencia

DEL 13

DE

SEPTIEM

BRE At
T2DE

OCTUBRE

DEL 2025

No se presentaron novedades
para el periodo a cobrar.

N/A N/A

Actividad

Francisco c

16: Cumplir las normas de segur

le Asís disponga.

idad y salud en el trabajo que la ESE Hospital San

Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
activldad

N' de PeBonas
0 p¡ocesos

hrtervenidos

Evldencia

DEL 13

DE L N/A
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SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEt 2025

Se ha dado cumplimiento a las

normas de seguridad y salud en
el trabajo de campo.

Actlvldad 17: Participar en la prevención de riesgos laborales mediante fas actividades que se
reallcen en la empresa.

Fecha y
Lugar

Acclones para lograr la
actlvldad

N' rle Personas

o procesos

lntervenldos

Evldencla

DEI 13

DE

SEPTIEM

8RE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Esta acción no ha sldo
desarrollada a la fecha

N/A N/A

Actlvldad 18: lnformar las condiciones de riesgo detectadas al supervisor del contrato.
Fecha y
Lugar

Acclones para lograr la
actlvldad

f{' de Personas

c, procesos

lntervenldos

Evidencia

DEt 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

oEL 2025

Hasta la fecha no se han
identificado condiciones de
riesgo.

N/A N/A

Actlvldad 19: Reportar inmedialamente todo accidente de trabajo o inc¡dente

Fecha y
Lugar

Acclones para lograr la

actividad
N' de Personas

o prooetos

lrrtervenldos

Evidencia

DET 13

DE

SEPTIEM

BRE AL

12 DE

OCTUBRE

DEL 2025

Hasta la fecha no se han

presentado accidentes o

¡ncidentes de trabajo.

N/A N/A

I
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ANEXOS

Fotol . Delolle otención Foto 2. Detolle otenc¡ón Folo 3. Detolle otención

tI

Foto 5. Deto le oienciónFoto 4. Detolle ofención Foto ó. Detolle olención

Firma del Contratista Firm; del Supervisor y/o lnterventor

+



San Francisco, 15 de octubre 2025

Señores
ESE Hosp¡tal San Francisco de Asís

Referencia: Certificación Rentas de trabajo que ro proviene de una relación laboral.

Yo, ANYI CAROLINA GIMLDO GONZALEZ , dentiflcado (a) como aparece al pie de mi
flrma, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231
de 2023 y el artÍculo 383 del Estatuto Tr¡butario, rieclaro bajo la gravedad de juramento, que
la información que suministro a continuación es lidedigna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para apl¡car la depuración de la
base gravable y la tarifa de retenc¡ón en la fuente correspond¡ente a mis ingresos:

Manifiesto a la ESE Hosp¡tal San Francisco de AsÍs de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costr)s en mi declaración de
renta, para que me sea apl¡cada la Retención,ln la Fuente de la tabla
383.

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable
a la que se aplicara la retención en la fuente, anexar los respectivos soportes según aplique:

Responda
Aplica No

apl¡ca
A) Relación de dependientes para deduccirin de la base de
retención.

x

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

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

x

C) Certificación del de las de salud. x
D) Certificación del intereses Crélito de Vivienda. x

En caso de que la información anterior ,:ambie, me comprometo a ¡nformar
oDortunanlente.

l),n
ANYI
c.c.

Ut/ -

CAROLINA
1146440644

GIMLDO GONZALEZ



ESE HOSP¡TAL SAN FRANCISCO OE ASIS
NtT 800.133.887-9

OEL 13 DE SEPfIEMBRE AL 12 DE O(;TUBRE 2025

Olro§ ing.€sos no consl¡luüvos da rsnla. (Apoyos ecoñom¡cos otorgaóos o§tado o con r',or.sos pubticos ¡t5 Et,
Remunsradón por Acllvidados ci6nt¡fcás y lscnologic€s Al 57,2 Pagos por arimonlac¡on a lerc€ros A,,1. 387- 1 Etc )

1. Pago inl€reses d6 vivlonda o Cosfo Flnañcioro Lsásing Habitacional Llñlto naxi¡l1o la1 UW Monsuates
Dcto 1625 cle 2016 Ad. 1.2-1.1.23

Apo.lo§ a Fondo de pensionos volüntarias (An 1 26 - 1 E -f .) La Suña¡ona de los bane,ic¡os a (Apodes volunt¿rios)
b (Aportes AFC), no pueden ercaclet clel 30.A ctet inqr¿so tabonl o Í¡butar¡o clot at o y hast un ñax¡mo do

uvl pot año. 069.236.200) At1- 126-1 E-f.
d 

'@ 
e d v¡et ¿ taperte5 ,otu rd es, ! D gpanss

no pueclen etcedea del 30% del ¡ngreso labo¡al o ¡ibutano dal zno y hasfa un maxiño de 3.800 Uvt po¡

Olfos rcnlas exsnlas. Afl. 206 numer¿les I al 5 (Las rentss o¡onlas ds los num 6 a¡ 9 c el Aft. 206 no estan sujotas al
l¡m¡16 d€t Ari. 336 det ET.)

C¡fr¡ coñlrol¡m9. Dcducclonc! y r€ntá3 e¡anua 1,a06,000

Eñ todo calo el M.¡¡mo permltido €! de 420 UW Art¡culo 1 .2.¿1.1 .6 Oscreio 1625 ds l0 ! 6 l¿0.91 5.560 (2025) 930,000

Eniodoca§oelMa¡imopermitrdos!d€420uvTArriculo1.24.1.6oecfeto1625de¿016$20.915.5E0(2025) ¡ 20,916,000

¡¡.0Éo Lbo..t gdedo qP@¡lo on wf tunú

(tnct§ t bq.t oñv..b ew$.<b ú wf ñ6

llñc$o Lbot l g¡d..b ac.t e .1 wf ñú 2300
Utll)'tt* dt t n0 wf

20?5

lRenlá de Tr¿ba o E¡€nra (25% r Ma¡motll.951 760 Año 2025 (2¡0Jvti IS S¡o0oOl
I§,;;; 

-

,,,.v,,i t,put)s@ Lj:;',;;";;,¡d§¡
95

150 I te% 0"!e ,.óq.¡ rrñdo .¡pr...do ú wr ñ6 95
Mr1Ú1

360 28%

610 3s% | tnc6ot,od

915 35%

2300 37% lno6o /¿bonl jnado úP@.to .n Wr N¡q u5
lr9l1'3f4 ata. 2nt M



Éoii PLANILLA INTEGRADA AUToLIQUIDAcIÓN APoRTE§
COMPROAANTE DE PAGO

CEDULA DE cIUDADANIA NÚ[IERo DE IDENTIFICACIÓNiTIPo IDENTIFICACIóN:
NoMSRE ó RAZóN soctALl
CIUOAD/MUNICIPIO:
D|REcctóN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRÉSA:

ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ
ANTIOQIJI,A

8323030
I.INDEPENDIENTE

O¡a6 advidadss dé s€rv¡¿ios

NO

É Bancolombia

1146,/40A4¡.

I.INDEPENDIENTES
MES| sepú6mbro

MEDELL¡N DEFART'ü,IENf O:
BARRto MARTA AUxtLtaDoRA TEL :FoNo.

02.INDEPENOIENTE CLASE APORTANÍ E:
PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICA:

FoRMA DE PRESENIACIÓN: ÚNIco
APORIANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REf ORMA TRIaUTARI,A):

NÚMERo PLANILLAI

PERtoDo coTtzActóN
OTROS SUBSISfEMAS:

DfAs DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaa/nrn/dd):

79871¿ll¡O3 TF() oE prANtLtA
repticmbre PER |ODO COÍ|ZACTóN

2o2s SALJD:

4
202t1 oñ4 Núr\ERo AUToRtzActóN:

2025

1850970t11

VALOR SIN MORA: $ 519.800

VALOR MORA: $ r.500

xovEDAot:a
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP vsf coM IGE LMA VAC VCT IRP

2025110111 3:26 PtA USUARIO: SO¡ - Cc11461406,1! PAGTNA , DE l

uouD^clóN GIIERAL

- 

PENSIóT

TOTALES

I co¡¡z.l¡¡¡es ro¡¡,r_ praÁE

ADMINISTRAf ORANrr I cóDtco I NOMBRE.,
23020r I 230201- PR(

SUBfOTA].: 1 I i2Ágloo

ADMINISTRAT ORA¡rr I cóorco I 
- 

rglr¡anr
0000887022 | Epsolo i cta suRAMERtcAr{A pE sE¡ruclffi

suBTorar-, re
RtE8{¡OA PROFE§Q!4{¡s

, AD N|STB4IORA¡rr¡ I cóotoo J NoMBRE
800226t7s3 | 14-zs I t+25_coLMt:NA

SUBTOTAI-:

,|
s 41.200

1 s at-200



ar!,

Bancolombia'
ñrr.890.903.9383

Empresa: ES E HOSPIfAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmproso por: Hospi2020

Nombre del pago: PAPSIVI

Secuenc¡a: C

Número de cuenta a debitar: 32500001921

Fecha:'17-10-2025 Ho¡a:092411

Fecha de Gonerac¡ónt 17-10-2025

Fecha de env¡o del pago: 1610-2025

Fecha para Procesar €l pego: 16-10-2025

Totel Registros del Lote: 3 Registros Procesádos: 3 Reg¡stros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡entes: 0

Valor fotal del Pago: $12,474,000.00 Valor Registros Procesádos: $1 2,474,000.00 Valor Reg¡stros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pendientes: $0.00

00900022191

02433087«)8

41200000835

ANYI CAROLINA GIRA

CAROLINA LOPEZ GAR

LUZ OMAIM OLAYA

4.158,00000 BANCOLOMAA

4,15a,000.00 aAñcoLoMatA

4,154.000.00 BANCoLoMBTA

PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA
AANCOLOMEIA
PAGO EXIIOSO Y ABOMDO EN CUENfA
BANCILOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA
BANCOLOMB¡A

Página 1 de 1

TIPO DE OOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO VALOR ENTTDAD ESTADO


