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SAN FRANCISCO

CHEQUE No: ACH

PAGADO A: GIRALDO GONZALEZ ANYI CAROLINA
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NIT 800.133.887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolución DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2O2O

Comprobantei 04 2340 Fecha Com probante: Dic.12l202 5
Pref¡jo: DCNF Numero:2340 Fecha Actual: Dic.04l2125 Hora:10:13
concepto: ApoyAR LA IMPLEMENTACIóN DEL PRoGRA¡4A DE ATENCIóN pslcosoctAL A vÍcrIMAS DEL
CONFLICTO ARN4ADO - PAPSIVI EN EL TERRITORIO Y ESE HoSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DEL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA, CONFOR¡4E A LOS LI NEAM]ENTOSDADOS POR EL T4INISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DURANTE LA VIGENC¡A 2025 DEL 13 IIOVIE¡4BRE AL 12 DIC¡EMBRE

VALORES DO(}UMENTO

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP OIS P VALOR

2320202009 SERV¡CIOS PARA LA COI\¡UNIDAD. SOCIA c2s353 D25353 4,200,000.00

ABILIZA

GIRALDO GONZ/\LEZ ANYI CAR
GIRALDO GONZr\LEZ ANYI CAR

GENERALES
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

1.146.440.644
1,146,440,644

4.200.000.00
4158.000 00

42,000 00

Autorizado Revis:¡tlo



NOMBRE: ANYI CAROUNA GIMTDO GONZAI F7
Dirección: CALLE 10 No 11-13
Cel. 3005018715
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcro 522 de Mazo 7 de 2OO3)

CUENTA DE COBRO
No4

San Francisco, 12 de DICIEMBRE 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPTTAL SAN FMNCISCO DE ASIS DE gqN
FRANCTSCO ANTTOQUIA

Nir 800,133.887-9

DEBE A:

ANYI CAROUNA GIRATDO GONGMLE¿
c.c.1116110644

(No responsable del IVA - R{7imen Simplificado)

La suma de CUATRO MILLONES DICIENTOS MIL PESOS M/L (94.200.000). por
concepto prestación de servicios a través del conkato número HSFA 113-2025, ctyo
objeto es "ApoyAR tA tMpLEMENTActó,\ DEL ?R)GRAMA DE ATEN?]éN
PS'COSOC/AL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI EN EL TERR¡TOR¡O
Y ESE HOSPITAL SAN FRANC'SCO DE AS'S DET MUNICIPIO DE SAA' FRA'VC'SCO
ANTIOQUIA, CONFORME A LOS LINEAMIENIOS DADOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y qROTECC\óN SOCTAL DURANTE LA VtcENctA 2025", actividade
rEalizadas desde eI DEL 13 DE NOVIEMBRE HASTA EL 12 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Por favor cons¡gnar a la cuenta de ahorros Banmlombia: 00900022191

41o

ANYI CAROUNA GIMLDO GONZALEZ
c.c. r14ffi0644 Geren\e

\?-{¿-4025



ACTA DE SUPERVI§|ON y/O IN'TERVE¡ITO*rA DE PAGO ñt. 4

coDtGo

rEC}lA 101021201a

tde,
coffrRAfo

VAIOR TOTAI

COf{INATETA

DOCUMETIÍO

COI¡IBATAI{TE
OA,ETO COTÚIRA€TUA¡.

OESCRIPCTóI{ DE LA INTERVEi¡TORf/q

VERIFICACIóN:

ACTA PAGO l{o. 1

ACIA PAGO l{o. 2

ACfA PA6O No.3
ACTA PAGO i¡o. 4
ACÍA gAGO ¡o. 5

ACIA PAGO flo.6
ACTA PAGO I{o. 7
ACTA PA«) t{o. a
ACIA PAGO o.9

VATOR TOÍAT

VATOR EJEAITADO

VATON P€'¡DIEifIE FOff
E'ECUTAR

SUPERVISORA

FECHA ETPED§OII
COüPñOTA¡IE DE PA@
FECHA REX¡XOO¡ CGA

Ne HSFA 113-2025

s 16.800.000,@

Anyi Carolioa Giraldo Gonzalez

1.146.440.644 Te|.3m5018715
TSE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887 9

AR lA lMPl"€MtNTAoóN DEL pRoGR MA D¡ arr¡¡cró¡¡ psrc'rsoc@
EN ELTERRÍTORIOY ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DEI, MTINrcIPlo DT SAN fRANCISCO ANNOqUh. CONFORME A
LOS LINTAMIENTOS DADOS POR ET MINISTTRIO DE SATUD Y PROTET:CIÓN SOCIAT DURANTE TAVIGENCA 202/t

PTAZO: 4 meses DÉponibili¡lad prÉr¡pu.stal: 3S3
FECHA rNlcr,Aoór{: 12 ASosto de 2025 Registro Pres¡¡plestal: 353 del 12 agosto 20
FECHAfEf,MtNActó : 12 de Diciembre 2025 Rubro Présupuetel: 23202020o9

1) Reali¡ar la y¿br¡ciór| e ¡¿ent¡¡c¿¿¿n de t¡s ¡fe«ffi
psicoro¿i¿les a atcadú p¡r¿ dé¿ermi¡¿r las a(done5
psl@sodales ya iea en rnodal¡ded indivaduat o f¿.niliar,
As¡ñirmo, deberá ¡n6lut las ¿ctMdadel á deseño¡l¿r co, ¡e
vlctima en el Plan de AteDción tntétr.l, ep.ob¡r tes
act¡vidades en la lrre del EAt y dar crmpltmiento e lo
estab¡ec¡do en d¡cho plan 2) Apof¿r el de5árrolto de la
eslrateeiá de fo(3,irac¡ón en el territorio , coñtonne á tos
llne¿miertos eit¡ble.ados por el M¡ñiste.io de safud y
Proteclión Soci¡l 3) Veriñér la ¡ndoc¡ón de lás víct¡rñas eo

1009{
Se dmple a Gbelldad con las ¿'ctMd¡d€s cont€rnplaüs en el

obieio contr¡rtu¿l

DOCt',MEÜIO A¡¡€XA
Scgrrridad Social si
Cuenta de Cobro st
lnform€Actñidad s¡

Certifi@do Superviíon s¡

GERE €IA

f- túi;iño-al
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INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: L7 /08/2OL6
Página: Página 1 de 8

fI" de Contrato: HSFA 113-2025
Fecha del Cont¡ato: 12-08-2025 al r2-t2-2125

objeto del contrato ApoyAR LA tMpLEMENTActóN DEL PRoGMMA DE Á PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PAPSIVI TN T,L TERRITORIO Y EsE HOSPITAL sAN FRANCISCO
DE ASIS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUI& CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DURANTE LA VIGENCIA 2025

Contrat¡sta: ANYI CARoLINA GIRALDo GoNzALEz NIT/CC: 1146440644

Periodo a lnformar: DEL 13 DE NOVTEMBRE At 12 DE D|C|EMBRE DEL 2Or5
Actividad f : neat¡rai ta vatoracion e ¡aent¡frc"c¡¿ru
determinar las acciones psicosoc¡ales ya sea en mo,Calidad individual o famil¡ar. Asimismo, deberá
incluir las act¡v¡dades a desarrollar con la víctima en el Plan de Atención lntegral, aprobar las
act¡vidades en la junta del EAI y dar cumplimiento a lo establecido en dichg plan-
Fecha y
tugar

AccioRes para lograr la
act¡v¡dad

ft" de Personas
o procesos

lntcrvenidos

Evidencia

DEL 13

DE

NOVIEM

BRE AL

T2DE
DICIEMB

RE DEL

2025

Se lograron real¡¿ar todas las
atenciones planeadas durante
la duración del programa, se
realizó el cierre y se brindó el
acompañamiento psicosoc¡al a

las víctimas de conflicto
armado,

36 planes, 1ü)
p(.'rsonas. PAPO3O

EASE DE DATOS

Actividad 2: Apoyar el desarrollo de la estrategia de focal¡zación e;;Tterritor¡o;.o"foffi;G
l¡neamientos establecidos por el Ministerio de Salucl y proteccién Social
Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actividad

N" de Personas
o procesos

lntsrvenidos

Evidencia

DEL 13

DE

NOVIEM
BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEt
2025

5e real¡zó el proceso de
focali-zacién 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 San

Franc¡sco, para atención
ps¡cosoc¡al integral.

36 p anes, 133
personas.

Registro fotográfico
PAP30

BASE DE DATOS



Acclones para lograr la
activ¡dad

DEL 13

DE

NOVITM
BRE AL
12DE

DICIEMB
RE 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.

Cada miembro de la familia se
val¡dó en la siguiente página

https;//papsivi.minsalud.gov.col

ActMdad4:ParticiparenlasjuntasdeEquipodeetenc@
segu¡miento del plan de atención inteeral.

Acciones para lograr la
actlv¡dad

DEL 13

DE

NOVIEM
BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

202s

Se les garantizaron a las
familias atendidas la atenc¡ón
¡ntegral por parte del EAI y la
información de cada atención
quedo diligenciado en el
formato dispuesto por el
ministerio

Actividad5:Concertar36planesdeatenciónintegralcontas@
identificados en la valoración, bajo el principio de interseccionalidad, conforme a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Protección social.

Acciones para lograr la
activídad

N' de, Personas
o procesos

lntervenidos

1OO personas

Evidencla

DEL 13

DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

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
la Maravilla, Boqueron ).

https://docs.google.com/spread
sheets/d11aC C2ktSclZrTKO TW
HuLlBYAp3r5WiC/edit?eid=5556
1s 188ssid=55s615188

PAPO3O

Actividad3:Verificarlainclusióndela5víctimaseuelne@
bases de datos de las sentencias nacionales e intern acionales.

N" de Personas
o frrocesos

lnterven¡dos

36 planes, 133
personas.

N" der Personas
o procesos

lntervenidos
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Actividad6:Brindarlaatenciónpsicosocialdemaneraintramuralyeffi
(800 atenciones) conforme a lo definido en el plan de atención inteEral y en el marco de las

el Ministerio de Salud y proteceión Social,
Acciones para lograr la

act¡yidad
N' de Perconas

o proceso§

lntervenldos
DEL 13

DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEt
202s

Se realizaron las siguientes
atenciones: L,2,3,4,5,6,7,8 a los
100 usuarios (800 en total)
teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos.

80tl visitas o
atenc¡ones

Actlv¡dad 7: Realizar el cargue de la atención ps¡cos,oc¡al de manera semanal éniGlticativo wrB
PAPSlvl, conforme a los lineamientos del Ministeric, de salud y protección social.

Acciones para lograr la
actividad

N" de Personas
o procesos

lntervenidos

36 planes, 100
pftrsonas.

DEL 1.3

DE

NOVIEM

BRE AL
12 DE

DICIEMB
RE DET

2025

+Se realizó cargue de la
información de los usuarios
beneficiados en archivo drive
para su validación.
tSe crearon, se hizo apertura,
atención y cierre en el apl¡cativo
de los 100 usuarios beneficiados
en el aplicativo web PAPSIVI.

https://docs.sooele.com/spread
sheets/d/lac C2kt5clZrXO TW
HuLl RYAp3r5WiC/edit?eid=5556
15188fsid=5s5615188

Actiüdad 8: Participar en las acciones de Desarrollo al ralento Humano: lFormac¡óo
ñamiento técnico y cuidado emocional), del PAPSlvl.

Acclones para lograr la
actividad

DEL 13

DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

Se realizó el día 25 de
noviembre durante la jornada
de inducción, en el cual se

brindaron y abordaron
diferentes temas para el
desarrollo y buen desempeño
de cada una de las

N" de Personas
o procesos

lntervenldos
100

INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 17lryzarc
Pá9ina: Página 3 de 8

Fecha y
Lugar

Eüdencia

PAPO3O

PAPOlO

Fecha y
Lugar

Evldencia

Fecha y
Lugar

Evldencla

N/A
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INFORME OE,ICTIVIDADES

Veraión 03
Fecha: t7lo8/2OL6
Página: Página rl de 8

Actividad9:Garanti¿arlaconfidencialidadsobrelainformacffi
psicosocial a través de las suscripciones de la Fictras de Acercamiento, así como los acuerdos de
uso ind¡vidual del aplicativo pApStVt,

Acciones para lograr la
actividad

N' de Personas
o prooeso§

lntervenidos
DEL 13

DE

NOVIEM
BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

Firma del contrato y acuerdo
de confidencialidad

Actividad1o:Realizarelarchivodelainformaciónproductoffi
los lineamientos del Ministerio de Salud y protecci<in Social.

Contrato y acuerdo de
conf¡dencialidad

Acclones para lograr la
actividad

N" de Personas
o procesos

¡ntervenidos

3i5 planes

DEL 13
DE

NOVIEM

BRE AL
L2 OE

DICIEMB
RE DEL

202s

Se realiza el cargue de
información debidamente
rnarcada al drive, también se
realizó la entrega de cada uno y
todos formatos físicos usados
para el desarrollo del programa

Carpetas con cada uno de los
planes.

Actividad 11: El contratista deberá asistir a la entidad varias veces al mes r"gim necesidad del
I del hospital san francisco de asís

Acciones para lograr la
actlvldad

DEL 13

DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

202s

S€ as¡stió al E.S.E Hospital San

Francisco para realizar trámites
correspond¡entes a los usuarlos,
también por solicitud de
gerencia y subdirección
adm¡nisrativa para recibir
or¡entaciones sobre desarrollo,
manejo remisión y demás
información importante para el

N" de Personas
o pfocesos

lntervenidos
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desarrollo ade¡uado de las
func¡ones contractuales.

Actividad 12: Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al sistemá dáieguridad social
integral, como requ¡sito de ejecución permanente y,de pago de las acreencias por parte de la E.s.E.
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Fecha y
Lugar

Acc¡ones para lotrar la
actlv¡dad

N" de Perconas
o pfocesos

lntervenidos

Evidencia

DEt 13

DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

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

establecido por la norma.

N/A Planillas de pago de Enlace
Operat¡vo

Act¡vldad ,13: Presentar informe de la activid¡td y cuenta de cobr o respectiva.
fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actlvldad

l{' de Personas
o procesos

lntervenidos

Evidencia

DEL 13
DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

Se realizó el informe de
act¡v¡dades correspondiente al
periodo del 13 de Noviembre al
1.2 de Diciembre

lnforme de Actividad

Actividad I4: Procurar el cuidado lntegral desusalud
Fecha y
Lugar

Acciones para lograr la
actlv¡dad

N" de Personas
o procesos

lntervenidos

Evidencia

DEL 13

DE

NOVIEM

8RE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

Se da cumplimiento a prácticas
de cuidado y seguridad en
campo.

N/A

Actlvldad 15: Suministrar información clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

INFORME DE ACTIVIDADES

Ver3¡ón 03
Fecha: t7lÉ/20L6
Página: Página 5 de 8
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ACTIVIDADES

Ver3ión o3
Fecha: L7/0a(2AL6
Página: Página 6 de 8

Acciones para lograr la
act¡vidad

DEt 13

DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB
RE DEL

2025

No se presentaron novedades
para el periodo a cobrar.

Actlvidad 16: cumplir las normas de seguridad y salud en el trabajo c*G EsE H"rp¡t"l s*
Francisco de Asís

N/e

N" de Personas

0 procesos

lntervenidos

Acclones para lograr la
act¡v¡dad

Se ha dado cumplimiento a las

normas de seguridad y salud en
el trabajo de campo.

DEL 13
DE

NOVIEM
BRE AL

T2 DE

DICIEMB

RE DEL

2025
Actividad17:Participarenlaprevenciónderies8osl.borales@
realicen en la empresa.

Acclones para lograr la
actlv¡dad

N" de Personas
o pfocesos

lmervenidos
DEL 13

DE

NOVIEM

BRE AL
12 DE

DICIEMB
RE DEL

2025

Se realizó el día 25 de
noviembre durante la jornada
de inducción, en el cual se
brindaron y abordaron
diferentes temas

Activldad 18: lnformar las condiciones de riesgo detectadas al supervisor del contiato
Acclones para lograr la

actividad
N' de Personas

o procesos

lntervenidos

f{' de Personas
o procesos

lntervenidos

Fecha y
Lutar

Evidencia

N/A

Fecha y
Lugar

Evidencia

1 N/A

Fecha y
Lugar

Evldencla

130 N/A

Fecha y
Lugar

Evldencla
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Versión 03
Fecha: t7lo8/2A76
Página: Página 7 de 8

DEL T3
DE

NOVIEM

BRE AL

12 DE

DICIEMB

RE DEL

2025

Hasta la fecha no se han
identificado condiciones de
riesgo.

Act¡vidad l9: Reportar ¡nmediatamente iodo accrqgltgaatrabtjo 
" 

¡rcid"nte
Acciones para lograr la

actividad
N" de Personas

C' pfOCesOS

lntervenldos
DEL 13

DE

NOVIEM
BRE AL

T2 DE

DICIEMB

RE DEt
2025

Hasta la fecha no se han
presentado accidentes o
incidentes de trabajo.

ANEXOS
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Foto 4. Detolle otención Foto 5. Detolle otenclón Folo ó. Detolle otención

Firma del Contratista Firma del Supervisor y/o lnterventor
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San Francisco, 12 de diciembre de 2025

Señores
ESE Ho3p¡tat Sán Freno¡soo de Asís

Referencia: certificac¡ón Rentas de traba¡o que no proviene de una relac¡ón laboral.

Yo, ANYI cARoLtNA GIRALDo GoNzALEz , identificado (a) como aparece at pie de mi firma,
con et fin de dar cumplimiento a tas disposic¡onqi estsbtecidas en et Decre to 2231 de2023y
el artículo 383 det Estatuto Tr¡butario, decraro bajo ta gravcdad do juramcnto, quo ta
información que suministro a continuación es fidedigna y corresponde a ros soportes que me
permiten obtenef ras deducciones y rentes exentas, pafs 8pt¡c8r r8 depuración de ta bsse
gravable y la tarifa de retenc¡ón en la fuente correspondiente a mis ingresos:

Conc€oto Reaponda
SI NO

Man¡fiesto a ta ESE Hospitat San Franc¡sco Ae esis Aé SañTEñc¡sco
como mi agente retenedor, que NO usare costos en mi dectaración de
relta, par?_qug mc :ea aptic_ada [a Retenc¡ón on la Fuente d€ te tabta 3g3.

x

En caso de ser afirmat¡va ta respu€sta anter¡or, para efectos de dism¡nu¡r ta bas€ gravabte a ta
que se aplicara ta retención en ra fuente, anexar los respectivos soportes según aptique:

[)^q'6

Retación de depend¡entes para deducción de ta basá de reGni¡o-n.
B) Certificado ¿e cueniáJ ¿;-áhorro-para ;t Fome"to de ta
Construcción- AFC y Autor¡zo descuento mensuat para depos¡tar
d¡cha cuenta,

Certif¡cación det de tas pótizas de satud.
Cert¡ficación det intereses Créditc, de Viv¡enda.

En caso de que la información anterior cambie, m-áioñEometo a informar

c.c. 1146440644

Soportos Responda
Aptlca No aplica

x
x

x
x



ESE HOSPITAL SAN FRANCI§CO OE ASIS
NrT 800.133.887-$

OEL 13 NOVIEMBRE AL 12

5. Otros ingresos ño coñsl¡lulavos de rcnra, (Apoyos economicos otorgados e§tado o c{ n.ecursos publicos 46 Et,
Remunerac ón por Acllvidade§ cienlificas y tocnologicas Al. 57,2, Pagos por alimentac on a rerceros An. 3871 Etc.)

, Pago lnleroses de vivieñdá o Coslo Fln¿nci€ro teasing Habilacio¡al- Lli,-¡te ñaxlno 100 UW llensualas
Dcto 1625 cle 2016 Aft.1.2.1.1_2i

No puede Exceclet32 Uvt Mansuates- S1

16 Wt Mensuates. 796.¡81

Apol€s a Fondo ds pens¡onss volunlari¿s (Afl 126 - 1 E.T.) ¿., Somrrora do ros D€,16tic¡os e (Apodas volunt¿ños)
b (Apo¡les AFC), no puedon excadat <lot 30% det ¡ngroso laboal o tributa./o rlel año y hast¿ un ¡n.x¡no ct

Uvt pot año. (189.236.200) An.126-t E.T.
á,6É|é.195.|^|N'|c'folgllrnÉl'U|Apql¿s

oo puaclen 6xccde, del leÁ dal lngftso labo¡.l o ¡dbut¿rio del año y hasta M maximo .le 3.E00 Uvt por

. Olros renlas €xenlas. Arl.206 numsrales 1 al5. (Las renlas erenlas do los num 6 al!rdelAfl. 206 no estan sujetas al
d€lAl 336 del ET

Renla de Trabato Erenta (25%) fifax mo §11 951 760 Año 2025 (240 Uvt) 3 1.002.000
¡ 3,006,000

(,¡m contrcr40% Drduccloner y renl¡! er€nt 3 s 000
En rodo caso el Msxlmo permrt¡do e6 de ¿r20 uvT anicuro 1.2.4.1.6 o€cre¡o 1625 dr' 2016 ¡20.915.560 (2025) 000
En rodo cáso €l Ma¡,mo perm r do e. de 420 UVT Ar¡culo !.2.¡l-1.6 Oecreto 1625 dr 20r6 320.915.560 {2025t ¡ 20.916.000

nqrcso Labo.al MÉnr!al Bá3e p¿rá Retenclón 6n la Fuent€ 3,006,000
ncrem labor¡l orevádo €n IJVT 60
Felención en la fuonle ¡ pr¿c¡car

laboraloravado oñ uvt
t 4s,79S

§60

llngdo t.boñt Odtado t,,qdo.ñ útt ñn@

(tasr6o t.hoót cd.do @¡§do .a tNr ñños

llns$o ¡.bo..t ttu*to úi..t <ro ú Wf ñ.Úl!a
t w.t|u úa. 2u uvf

4agrco t hoal 9,.v.do .rp@do .n Wr ú.ios 2100

T- _ 

-

95 0% t0
150 19aA I lt¡sú. t.bot t 9¡furb .,pñedo ú tto ñ.ñq 9a

I rM!¡v
360

I

640 $% | ltneúo t bodt ot.t do opésdo ., uy, dn¿§ 36¿
I t@.rratu.etú

915

2300



TIPO IDENÍIFICACÉN:
¡TOMBRE Ó RAZóN SOCI,AL:
CIUOAD/UUNICIPTO:

DRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENÍAOÓN:

NÚMERo PI-ATII.I.T
PERTOOO COf |ZAOóN
OTROS SUB§STEMAS:
DiAS DE uoRA:
FECHA PAGO (admrrrd):

PLAMLLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIóN APOñIES
COUPROBANTI: DE PAGO

CECUTA DE CIUDADANIA NLIMERo cIE IoEMnFtcAcIÓN-

,¡iEDELL|N DEPARfAUENTO:
BARRIO I¡ARIA AUXIUAOORA fE LEFONO

o2.{ND€PENDIEÑTE CL{SE APORTANTE:
PRIYADA AC r'Uo^D ECOT.¡oÍ'CA

úMco

799495r¿16l Ttpo DE prANlLL¡,:
l¡Es noy¡erú.EPERIODOCOT|ZACIÓ¡¡
AÑO: 2025 SAI.UD:

0
2@5'.t2rg2 NU ERO AUTOR|ZAC|óN:

e Eancolombia

114An40&r¿
A,{Y CAROUNA G¡RAI¡O @NZ'1.EZ

ANTIOOUIA
8323030

I.IM)EPENDIEMTE
Otes adividad€6 d6 sdvic¡os

NO

IIIúEPENDIEMIES
l,lES: no/¡€n¡bre
Año: m2s

1974325805

so¡

APORTANTE EXONER^DO PA@ APORTES SALUD. SEtlA E ICBF (RE FORIiA TRI&,JIARIA}:

VALOR SIN iIORA: $ 208.000

VAL(,R MORA: $o
TOT,AL PAGADO: $ 208.000

2025/1?02 5 53 AM USUARIO: SOI - CC'l1464406¡4 PAGINA , DE ,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBAN-E DE PAGO

CEDULA DE cIUDADANiA ¡ ÚMERO oE IDENTIFIcAcIÓN:

Z Bancolombía

1 146440644

MEDELLIN CEPARTAMENTO:
BARRto MARTA AUxtLtADoRA TELÉFoNo:

02.INOEPENDIENTE C LASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICA:

FoRMA DE PRESENTACIÓN: ÚNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUfARIA):

TtPo loENTtFtcActóN:
NoMBRE ó RAZóN socrAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DtREcctóNi
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESAi

NÚMERO PLANILLA:

PERIoDo coTIzACIÓN
OfROS SUBSISTEMAS:

DiAs DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

NÚMERo DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

7997685398 r Po DE PLANTLLA:

noviembre pER¡oDo coTtzlctóN
2025 SALUD:

0
2025/1 2/04 NúMERo AUToRtzActóN:

FECHA OE PAGO DE LA
7 9s49,t 461 P,AN¡LLA ASOCIAOA:

ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ
ANTIOOUIA

8323030
I-INDEPENDIENfE

Otras acl¡vidades de servicios

NO

N.CORRECCIONES
[,,lES: noviembre

Año: 2o2s

1980491186

ALOR SIN MoRA:

ALOR MORA:

PAGAT)O:

2025112t02

LIoUIDACIÓN GENERAL

I rour-es
I corzanr¡s Tror¡r- plcroo

P ENS I()N

AO¡.IINISTR \DORA

r'xilrco-óDrcol NOMBRE

aoo:zcz:goi z:ozor--f-- 230201- PRO] ECCtON s 161.200

SUBfOIAL: 1 s 161.200

SALU )
ADNIINISTR,\DORA

Nrr ' cóDrco-l-- NoMsRE

eoooaazozz I epsoro I clA sURAMERIcANA DE sERvlclos DE SALUD

SUBTOIAL:

$ 116¡00

t't26.000

ADMINISTR,/\DORA

NIT cóDrco NO[¡BFIE

8002261753 14-25 14,25,CO1r 1 s 24.600

SUBfOIAL: t 24.600

2A25t12103I 10 PM USUARIO: SOI - CC1146¿40644 PÁG|NA 1 DE 1

$ 31 1.800

$ 3'l 1.800



PLANILLA INTEGRADA AUf OLIQU IDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CÉOULA DE C¡UDADANiA N ]MERo oE IDENTIFIcAcIÓN:

TOS GENERALES ]E LA PLANILLA

ANYI CAROLINA GIRALDO GONZALEZ
ANTIOOUIA

8323030
I.INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

I.INDEPENDIENfES
MES: d¡ciembre

Año: 2o2s

1980521636

Z Bancolombia

1146440644

MEOELLIN DEPARfAMENTO:
BARRto MARTA AUx¡LTADoRA TELEFoNo:

O2-INDEPENDIENf E CI-ASE APORTANTE:
PRIVADA A(:TIVIDAO ECONOMICA:

FoRMA DE PRESENTACIÓN: ÚNIco
APORTANTE EXONERADO PAGOAPORfES SALUD, SENA E ICBF (F EFORMA TRIBI.JfARIA):

TrPo rDENTtFtcAclóN:
NoMBRE ó RAZóN socrAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DrRECcróN:
TIPO APORTANfE:
TIPO EMPRESA:

NÚMERo PLANILLA:

PERIoDo coTIzACIÓN
OTROS SUBSISfEMAS:

DÍAS DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7997688761 rpo oE PLANTLLA:

diciembre Pt:Rtooo coTlzAclÓN
2025 Sr\LUO:

0

202511 2/04 N!lMERo AUroRtzActóN:

NOVEOA ]ES
ING RET TDE TAE TDP TAP coR VSP ,ST SLN CON¡ IGE LÑ/A VAC VCT IRP

X X

IiENERAL

TOfALES
COTIZANTES TOTALPAGADO

PENs¡( N

NIT cóDrGo NOMBFE

8002297390 230201 230201, PROI ECCTON 1 | $ 107.600

SUETOT 1L: s 107.600

SALUI'
ADNIINISTRI.DORA

NT cóDrGo NOMBF E

RIESGOS PROFESIONALES

AOMINISTR'DORA
Nti cóDtGo

800226T 753 14-25 14.25-COL¡IENA 1 | $ 16.400

SUBTOT,\L: 1 I s 16.400

VAI.OR SIN MORA: s 208.000

VAI-OR MORA: $o

TOTAL PAGADO: $ 208.000

2025h2t43 9:22 PM USUARIO: SOI - CC1146440M4 PAGINA 1 DE 1

soi



ar)

Bancolombia'
Nrr. 890.903.938€

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800'133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmproso por: Hospi2020

Nombre del pago: PAPSlvlll

Secuencaa: B

Número de cueñta a deb¡tar: 3250000'1921

Fecha:18-12-2025

Fecha de Generac¡ón:

Fecha de envío del pago. 1O-12-2025

Fecha para Procesar el pagot 12-12-2025

Ho.a'.11:42:26

1A-12-2025

fotal Reg¡stros del Lote: 6 Reg¡stros Procesados: 6 Registros Rechazados: 0 Registros Peñdientes: 0

Valor Total del Pago: $ 18,758,794.00 Valor Registros Proc€sados: §18,758,794.00 Valor Registros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pend¡entes: $0.00

00900022r 91

02400008251

024000082s1

02433087308

41200000835

36600023r14

'I t46440644

r000088966

1000088966

-1040?6f63€

43472244

1040261367

4.158,000.00

585.918.00

2,5r1,076.00

4,154,000.m

4. 1 54,000.00

3,187.800.00

12-12-2025

12-12-2025

12-12-2025

12-12-2025

12-12-2025

12-12-2025

ANYI CAROLINA GIRA

YAOUELINE PAMPLONA

YAOUELINE PAMPLONA

LUZ OMAIRA OIAYA

¡¡Ánmceou¡zuLu

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLO[4AIA

AANCOLOMAIA

gANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA
BANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENfA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA
AANCOLOMAA
PAGO EXITOSO YABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

Página 1de 1
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