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CARRERA 1O # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: 180

PAGADO A; GIRALDo GoNzALEz ANYI caRoLINA
BANCO: BANcoL )r'18rA FECHA: Nov.19/2025

NIT: 1.146.440.644

CE¡¡TRO OE COSfO

2281 4,158,000.00
coo¡Go fERCERO c

,CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 00900022191
APOYAR LA I14PLEI4ENTACIóN DEL PROGRAI4A DE AT:NC¡óN PSICOSOCIAL A

VICTIMAS DELCONFLICTO ARMADO . PAPSIVI EN EL'-ERRITORIO Y ESE
HOSPITAL SAN FRANC¡SCO DEASIS DEL MUNICIPIO I)E 5AN FRANCISCO
ANTIOQUIA, CO

FIR¡44 Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c / NIT

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RA¡4IREZ

AUTORIZAI'O POR: CONTAAILIZAOO POR:

tlll



Comprobante: 04 2287
Pref¡jo: DCNF

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
Nrr 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICAOO
Resolución DIAN 187540O292OO18 del 24 de agosto de 2O2O

N umero:2287
Feclra Comprobante:Nov. 12l2025
FeclraActual:Nov.1412025 Hora:17:21

Concepto: APOYAR LA ¡MPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO . PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y ESE HOSPITAL SAN FMNCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO
DE SAN FMNCISCO ANTIOQUIA, CONFORME A LOS LIN EAMIE ITOSDADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DURANTE LA VIGENCIA 2025 DEL 13 O(:TUBRE AL 12 NOVIET4BRE 2025

VALORES DOCt,lMENTO

IMPUTACION PRES,UPUESTAL
COOIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COlvl P DIS P VALOR

2320202409 SERVICIOS PARA LA COMUÑIDAD. SOCIA D25353 4,200,000.00

GIRALDO GONZ¡LEZ ANYI CAR
GIRALDO GONZ¡LEZ ANYI CAR
GIRALOO GONZILEZ ANYI CAR

M,

CONTABI

73870201
24072241

GENERALES
ESTAMPILLA PRO HOSPIfAL

1,146,4¿t0,644
1,146,440,644
1,116,140 644

4,200,000.00
4.158,000.00

42,000.00

Autorizado Ilcvisado
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NOMBRE: ANYI CAROLINA GIMLDO GONZAI.EZ
Dirección: CALLE 10 No 11-13
Cel. 3005018715
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Mano 7 de 2003)

CUENTA DE (:OBRO

No3

San Francisco, 12 de ltloviembre2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAI- SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FMNCTSCO ANEOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

ANYI CAROLINA GIRALDO GONGMLEZ
c.c. tr46440644

(No responsable del WA - Fégimen Simplificado)

La suma de CUATRO MILLONES DICIENTOS MIL PESOS MlL. ($4.200.0fi)), por
concepto prestación de servic¡06 a través del contrato número HSFA 113-2025, cuyo
objeto es "APoYAR U TMPLEMENTACTÓN DEL PROGMMA DE ATENCTÓN
PS/COSOC/AI A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO IIRMADO - PAPSIVI EN EL TERRITORIO
Y ESE HOSP/IAI SAN FRAIVC/SCO DE AS'S DEt MUNICIPIO DE SAN FRAfVC'SCO
ANTIOQUIA, CONFORME A LOS LINEAMIENIOS OADOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCIÓN SOC'AI DIJRANi'E U VIGENCIA 2025,,, ACtiVidAdCS

realizadas desde el DEL 13 DE OCTUBRE HA;IA EL 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia: 00900022191

6
qne
l2-l\ .20zg

ANN CAROUNA GIMLDO GONZALEZ

c.c.1t46440644

Gren\o-



ACIA DE SUPERVlSlOil Y/O TNTERVEI{TO|I|A DE PAGO N' 3

coDlGo
02

1on m1a

PAG!I\¡r ldef

«».TTATO

VAOi TOTAL

coffTn^nsfA
DOClrMtlrfro

COÍYÍRATAME

Ne HSFA 113-2025

s 16.800.000,00

Anyi Carolina Giraldo Gonzale¡

1.146.MO.644 fel. 3005018715

ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 8OO1:13887-9

OBJETO CONTRACTUAI.

LA DEL PROGRAMA DE PSTCOSOCTAT A DET CONFTICTO ARMADO - PAPSIVI

TL TERRITORIO Y ESE HOSPIÍAL SAN IRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO DT SAN F8ÁNCISCO ANTIOQUIA, CONFORME A

LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISfERIO DE SAI.UD Y PROTECOÓN SOCIAT DURANTE TAVIGENCIA 2024

PI.AJTO: 4 rñeses 353

FECHA It'ICIAOÓT: 12 As6to de 2025 Ragi*o ft er.¡pr¡astal: 353 del 12 á¡orto 20

fECHA fERMI ACIÓ ; 12 de Didembre 2025 Rubro Pre!uB¡eli¡l: 23202020cÁ

S€ curnpl. a catelid¡d con ¡as ¡ctivldades coñtempládai en el
obieto coitractuel

ne.li¡¿r la valorac¡óñ e idenlifica.ión de lás afectáciones

a ateñder p¡ra drtemfn¿r lar acaio¡e3

f¿ saa en r¡dalu¿d ¡rdMdu¿l o fem¡l¡¿r.

deberá ¡ncluir les ¡cl¡videder . d€'s¿roll¿r con la

en élPl¿¡ d€ Atención lntetr¿|, aprob¡r let
er lajun¡a delÉ^l y d¡r Éumplamiento a lo

en dlcho plan 2) Apoy¿r el des¡fiollo de l¡
de Io@l¡¡ac¡ón en el teritorio , confoñne a lot

est¡blecjdos por el Miñ¡sterio d€ Selud y

5c¡el 3) veriicar l. inclus¡ón de lás victimár eñ

vEnrHc¡oÓr¡:

ACfA PAGO o.1
ACÍA PAGO ¡lo. 2

ACfA PAGO ilo. 3
ACÍA PAGO ilo. ¡¡

ACÍA PAGO f{o. 5

ACÍA PAGO f{o. 6

ACÍA PAGO llo. 7
ACÍA PA@ l{o. 8

AcfA PA6O o.9

VATOR TOTAT

vAtoi ElErc¡rTAax,

VALoN PETD¡C'{IE POR

EJECUIAR

SUP€NÑflSORA

FEOTA EXpÉDlOoX
«)ÍÚPXOBAIITE OE PA«)
FEOTA REI'OIOOTI CGA

DOCUMEI{IO Ai¡EXA

Secuidad social 5¡

Cuenta de cobro st

lnforme Actividad si

Crrtifi@do Sup€rvisioñ 5i

G€f,EI'OA

r----Till-í7ñ23l
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N' de Contrato: HSFA 113-2025
Fecha del contrato: 12-08-2025 al L2-12-2025

INFORME DE A(TIVIDADES

CONtrAt¡StA: ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ NIT/CC: 11464406'14

objeto del contrato APoYAR LA IMPLEMENTACIoN DEL PROGRAMA DE A

VíCflMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO

DE ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOCTUIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS

POR ET MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCI¡\L DURANTE LA VIGENCIA 2025

pelo¿g a tntormar: Ott tg DE Í{OVIEMBRE DEt 2025

Actividad 1: Realizar la valoración e identificación rle las afectac¡ones psícosociales a atender para

determinar las acciones psicosociales ya sea en moJalidad individual o familiar. Asimismo, deberá

incluir las activ¡dades a desarrollar con la víctima en el Plan de Atención lntegral, aprobar las

actividades en la iunta del EAI y dar ¡r lo establecído en dicho

Fecha y
Lugar

Acciones para lotrar la
actividad

N" de Personas

o procesos

lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

202s

Se logró identificar algunas
afectac¡ones 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
pro8rama.

36 ¡lanes, 10O

t,ersonaS. PAPO3O

BASE DE DATOS

Actividad 2: Apoyar el desarrollo de la estrateg¡a de focalización en el territorio, conforme a los

lineamientos establecidos por el M¡nisterio de Salud y Protecc¡ón Sociql-
Fecha y
Iugar

Acciones para lograr la

actividad

N" Ce Personas

c, procerrs
lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE 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, salida san lsidro, MarÍa

Auxiliadora entre otros Y en las

veredas de la Maravilla Y

Boquerón) del municipio de 5an

35 planes, 133

personas.

Registro fotográfico
PAP3O

BASE DE DATOS

PSTCOSOCIAL A



Francisco, para atención

Fecha y
Lugar

DEL i,
DE

OCTUSRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

N" de Pe¡sonas

o ploceto§
lnte¡ven¡dos

36 pl;rnes, 133

pei'5ona5.

Actividad 4: Participar en las juntas de Equipo rle Atención lntegral para la formulación y

del plan de atenc¡ón
N" d€ Personas

o pfoces¡os

lnteriren¡do§
N/A

Acciones para lograr la
actiüdad

se verificaron todos loi
miembros de las familias en las

diferentes plataformas ADRES,

RUV, PAPSIVI, con el fin de

definir si podían ser

benefi ciaros del programa.

Cada miembro de la familia se

validó en la siguiente página

https://papsivi.minsalud.gov.col

Acciones para lograr la
actividad

se diligenc¡aron los formatos de plan

de atenc¡ón ¡ntegral con la

¡nformación de los 36 planes,

posterÍor fueron entregados al ese

hosp¡tal para el seguim¡ento por parte

del EAI

DEt 13

DE

OCTUBRE

AL 13 OE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Actividad 5: Concertar 35 planes de atención integnrl con las víctimas de acuerdo con los hallazgos

identificados en la valoración, bajo el principio de irrterseccionalidad, conforme a los lineamientos

del Ministerio de Salud y Protección social'
ft' de Personas

o procesos

lntervenidos

Acciones para lograr la

act¡v¡dad

httos ://docs.goosle.com/soread
sheets/d/lac c2kt5clzr7Ko Tw

Hu Ll RYAp3rSWiC/edit?lid=5556
15188#eid=555615188

PAPO3O

Se concertaron 36 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

DEL T3

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Actividad 3: Verificar la inclusión de las úctimas en el Registro Único de V¡ctimas (RUV) o en las

bases de datos de las sentencias nacionales e internacionales.

10) personas

n lera ¡"tt""al y extramural a 1(X) beneficiarios

(800 atenciones) conrorme;l;'Ñ;q; :":',l11li:.::::':11rj:ura''en 
er marco de ras

orientaciones el Ministerio de Salrrd y Protección Social'



Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N" d,r Personas
o lrr(xesos

lntrlrvenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEt
2025

Se realizaron las s¡guientes
atenciones: t,2,3,4,5,6 y 7 a los

100 usuarios (653 en total)
teniendo en cuenta los

lineamientos establecidos.

65:l visitas o

at,:nciones
PAPO3O

PAPOlO

Actiüdad 7: Realizar el cargue de la atención psico:;ocial de manera semanal en el aplicativo WEB

PAPSIVI, conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección social.

Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la

actividad
N" de Personas

o rroce3os
lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

8RE DEL

2025

rSe realizó cargue de la

información de los usuarios
beneficiados en ardrivo drive
para su validación.
*Se crearon de los 10O usuarios
beneficíados en el aplicativo
web PAPSIVI.

35 ¡rlanes, 10O

personas.

https ://docs. goo¡l e.comlspread
sheets/d/1aC C2kt5clZr7K0 TW
HuLl RYAp3r5WiC/edit?sid=5556
15188#eid=555615188

Actividad 8: Participar en las acciones de E,esarrollo al Talento Humano: (Formación,

acompañamiento técnico y cuidado emocional), del PAPSIVI.

Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N" de Perconas

o prcesos
lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUERE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Se realizó una act¡vidad de

bienestar laboral celebrando el

dia de la familia, amor y amístad
y los cumpleaños de los

colaboradores del 4 trimestra

100 N/A

Acividad 9: Garantizar la confidencialidad sobre le información recibida en el proceso de atención

psicosocial a través de las suscripciones de la Fíchas de Acercamiento, así como los acuerdos de

uso índividual del PAPSIVI.

Fecha y
Lugar

Acc¡ones para l.Erar la
actividad

l{' rle Personas

o proce3os

ln'rervenidos

Evidencia

INFORME DE A(IIVIDADES

Versión 03
Fecha: t710812076
Pág¡ne: Página 3 de 7



INFORME DE A(:TIV¡DADES

Actividad 10: Realizar el archivo de la información producto de la atención psicosocial conforme
los lineamientos del Minísterio de Salud y Proteccid,n Soc¡al.

N" de Personas

o orocesos
lnterven¡dos

35 planes

Actividad 11: El contratista deberá asistir a la entidad varias veces al mes según necesidad del
del san francisco de asís

N' cre Personas

o pfocesos

lnlervenidos

nd¡viaa¿ fZ: rcreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social

integral, como requisito de ejecuc¡ón permanente y de pago de las acreencias por parte de la E.s.E.

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

4

Fecha y
Lugar

N" de Personas

o proces{rs

lntervenidos

Firma del contrato y acuerdo
de confidencialidad

Contrato y acuerdo de
confidencialidad

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEI-

2025

Acciones para lograr la

actividad

5e realiza el cargue de
información debidamente
marcada al drive.

Carpetas con cada uno de los
planes.

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Acciones para lograr la
actividad

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Se asistió al E.S.E Hospital San

Francisco para realizar trámites
correspondientes a los usuarios,

también por solicitud de
gerencia y subdirección

adm¡n¡strativa para recibir

orientac¡ones sobre desarrollo,
manejo rem¡s¡ón Y demás

información importante Para el

desarrollo adecuado de las

funciones contractuales.

Acciones para lograr la

actiüdad

Evidencia

Versión 03
Fecha t710€.12076
Página: Página ¡¡ de 7

2

Fecha y
Lugar

Evidencia

Fecha y
Lugar

Evidencia

N/A



N/A

Activídad 13: Presentar informe de la actividad y cuenta de cobro
N" de Personas

o proce§o§

lntervenidos

Actividad 14: Procurar el cuidado de su sa lud

N' rle Personas

o proce§os

lnl ervenidos

Actividad 15: Suministrar información clara veraz sobre su estado de salud.

N' ,le Personas

0 procesos

lntervenid06

N/A

Actividad 16: Cumplir

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Se realizó el pago de seguridad
social, de acuerdo al IBC

establecido por la norma.

Planillas de pago de Enlace
Operat¡vo

AccSones para lograr la
actividad

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

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

12 De Octubre Del 2025

lnforme de Actividad

Acciones para lograr la
actividad

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Se da cumplimiento a prácticas

de cuidado y seguridad en
campo.

Acciones para lograr la
actividad

No se presentaron novedades
para e[ periodo a cobrar.

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Francisco de Asís

las normas de seguridad y salud en el trabajo que la ESE Hospital San

Fecha y
Lugar

Evidencia

Fecha y
Lugar

Evidencia

1 N/A

Fecha y
Lutar

Evidencia

N/A



Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N" drr Personas
o lrrocesos

lntr:rvenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUERE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Se ha dado cumplimiento a las

normas de seguridad y salud en

el trabajo de campo.

N/A

Actividad 17: Participar en la prevención de ries¡ os laborales mediante las actividades que se

realicen en la empresa.
Fecha y

Lugar

Acciones para lograr la

actividad
N" de Personas

o pfocegos

lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Esta accíón no ha sido
desarrollada a la fecha

N/A N/A

Actividad 18: lnformar las condiciones de riesgo dt:tectadas al supervisor del contrato.
Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actiüdad

N' rle Personas

O priocesos

lnlervenidos

Evidencia

DEL 13

DEL 13

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

NOVIEM

BRE DEL

2025

Hasta la fecha no se han

identificado condiciones de

riesgo.

N/A N/A

ÁA¡v¡aaA 19: Reportar inmed¡atamente todo accidente de trabajo o ¡ncidente

Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la

actividad

N" de Personas
(r proC€sOS

lnterven¡dos

Eüdenc¡a

DEL 1.3

DE

OCTUBRE

AL 13 DE

Hasta la fecha no se han

presentado accidentes o

incídentes de trabajo.

N/A N/A

INFORME DE A(jTIVIDADES

Versión 03
Fecha: t7108l?016
Página: Página 6 de 7
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:r..:;..':- ; .' I INFORME DE A(;TIVIDADES

Vers¡ón 03
Fecha !710812076
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ANEXOS

L

Firma del Contratista Firma del Supervisor y/o lnterventor

NOVIEM

BRE DEL

2025

ffi



San Francisco, 12 de noviembre 2025

Señores
ESE Hospital San Francisco de Asís

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

Yo, ANYI CAROLINA GIMLDO GONZALEZ , identificado (a) como aparece al pie de mi

firma, con el fin de dar cumplimiento a las dispos¡c¡ones establec¡das en el Decreto 2231

de 2023 y el artículo 383 del Estatuto Tributario, tieclaro bajo la gravedad de.juramento, que

la información que suministro a continuación es ''idedigna y corresponde a los soportes que

me permiten obtener las deducciones y rentas exentas, para aplicar la depuración de la

base gravable y la tarifa de retención en la fuenle correspondiente a mis ingresos:

Con

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco d(' Asís de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare cost)s en m¡ declarac¡ón de
renta, para que me sea aplicada la Retención en 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, an(lxar los respectivos soportes según aplique:

Responda
Aplica No

aplica
A) Relación de depend¡entes para deducc ón de la base de
retención.

x

B) Cert¡ficado de cuentas de ahorro para el Fomento de la

Construcción- AFC y Autorizo descuento merrsual para depositar
dicha cuenta.

x

C) Certificación del paao de las pólizas de sal¡d x
D) Certificación del pago por intereses pqllQr(:dito de Vivienda. x

En caso de que la información anterior cambie, me comprometo a lntormar
oportunamente.

/1

l'l'n'l'G
c.c.1146440644

I



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS
NtT 800.'133.887-9

DEL I3 OCTUBRE AL 12 NOVIEMEIRE 2025

Otros ingr€§os no constilut¡vos d€ renlá. (Apoyos ocono,nlcos olorgádo§ estado o con r'cursos publicos a6 Et,
por Aclividades c¡enlifcás y t€c¡ologicas Arl. 57-2, Pagos por allmonlecjon e lercaro§ A,l.387-1 Etc.)

1. Pago inter€so6 do vivie¡da o Coslo Financ¡aro Loas¡ng Hábladonal. L,m¡!€ m.¡¡no 110 UW Mansualos
Dctó 1625 dé 2016 Ad I 21123

No puetle Excedet 32 UvtMensuales.51

Aporl6s a Fondo d6 ponsioñss voluntarias {Art 126. 1 E.T.) La S¡/m¿¡orr, do ros b€r¡alic¡os a (apodos volutlt. os)
b (Apodes AFC), nopueden excedat del30% det ingrcso labolal o tnbu¡atio clelaroy hast¿ un naxlnocle

Uvl pot año. (1E9.236.20o) A'.- 126-1 E.f.

no poedon atcedor dal 30% elel lngréso labonl otribut¿rio dol año y hasta un ñaxi,I,o ela 3.800 Uvt pot

Olros r€nlas 6xsnlas. Arl. 206 num€ralss 1 al 5. lLas renlas exenias de los num 6 al9,ld An. 206 no eslan sirjetas al
d€l Arr. 336 delET.)

1.2.4.1.6 o€creto 1625 d§ 2016

OngÚo Lbot,, grñdo .tt $.do .Ó lAfi Ñü 
"oo

49,79S

56



..-=fui PLANILLA TNTEGRADA AUToLtr¡utDAoóN ApoRTEs
@MPROBANTE C'E PAGo

oEDULA oE C{LDADANIA NÚiII:Ro DE IoENnRcAoÓN:

Z B¿ncolombia

11§1ú644ftPo ro€MnFrc^cÉn
NoMBRE ó RAzófl soctal:
ctut»orituMctPto:
oRECCTON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FoRrrA oE PRESEMTAoTóN;

T'ED€LUN DEP' RTAUEMIO
BARRTo xARrA AuxrLrADoRA fELÉ'oiro:

O2.INO€PENDIENTE CLASE APORTAT{TE:

PRIVAOA ACT¡IDAD ECOi.¡OMICA:

úMco

ANYI CAROUi¡^ GIRAI.OO @NZALEZ
A¡¡Tt@UtA

8ipÍ30
I.INDEPENDIENIE

Oü¡. dúitrdc d. sdriioG

APORTANTE EXONER^OO PA@ APORTES SALUO. SE}.IA E ICBF (REFI)RMA fRIBI¡TAR¡A):

f-
Iú ERo
f PEROfT
I ornos s
lotn"*'
I recs¡ p,

OATOS GENERALES OE (¡ PLAMLLA

7991262762 rPo DE PLANTLIA:MiMERo PLAt{ru

PERtooo coTlzAoóN
OTROS SLtsSISIEIIAS:

DlAs DE i¡om:
FECHAPA@(a-ffió):

I.IiOEPENt'ENTES
UES: oai¡bfcrrEs:

rño:
o.ü¡bré pERt,)oO coTtz ctóit

2025 SAI-I O:

0
2o2tt t/r2 Nút ,:Ro AuroRlzActóN:

ING RET TDE TAE TDP TAP coR VSP VST
-SLN

coM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

CIA SURAT'ER ICA¡¡A DE SEF

ADMINISTRAD}RA

1+2tCOL!!t NA

SUATOTAI.:

[vaucnsnmom, [ ¡sre.sool-r*cffi
VALCR }IORA:

flqinl pleroo:

2m5rl li 1l 6:33 PM USUAR|O: SOt _ CC.t.t46¿t¡t0O44
PAG¡NA 1 DE 1

TOTALES

colza¡¡TEs I ¡o¡l¡- pecloo
PENsIÓ

ADlllN§rE g)EA
MT I cóolco I NoflBF; - ^¿8002297390 230m1 23OZ)1- PROIECCICT.¡ ¡ 268 800

SUBTOTAL: t 26t.r00

SALUD

ADMINISTRAO f,RA

NIT cóDrco NOMBRE

EPSOlO t 210.000
SUBTOTAT: lrl

Ntf cóDrco NOMBRE

1+25 1 s¿1 0m
t4rIm

$ 519.800



Bancolombi
ar)'

ae
NrT. 890.903.9383

Empresa: ES E HOSPIÍAL SAN

Nlf:8O0133887

f¡po de pego: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: ANYIPAPSIVI

secuenc¡a: A

Númerc de cuenta a d€bltar: 32500001921

Fecha:19-11-2025 Hora:13157:15

Fecha de Goneración: 19-11-2025

Fecha de envío del pago: '19-1 1-2025

Focha para Procesar €l pago: 19-1'l-2025

Tolal Reg¡stros del Lote: '1 Reg¡slros Procesados: 1 Reg¡stros Rechazados: 0 Registros Pend¡eñtes: 0

Valor Total del Pago: $4,'158,000.00 Valor Reg¡stros Procesados: $4,158 000.00 Valor Reg¡stros Rechazádos: $0.00 Valor Reg¡stros Pend¡entes: $0.00

00900022191 Ahorros 1$6444644 ANYI CAROLINA GIFtA 4.158.000.00 BANCOLOMBTA 1911-2025

Página 1 de 1

NPOOE DOCUMENÍO
CUENTA BENEFICIARIO

VALOR ENNDAD ESTADO

BANCOLOI\¡BIA


