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Periodo Del informe
Nombre del Supervisor:

CONTRATISTA: Lina Marla Cardozo Vergano// NIT/ C C 1 070 618. 851

Correo electréonico financieracgpre@gmall.com. { ) Factura o documeénto Soporte . Dsea7a {

Ndmero de planilla de seguridad social
| , . INFC RMACION CONTRACTUA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTIONY/O PROFESIONALES -

CONTRATO NUMERO: « | CPS2026-104 ( " Fechade Suscripcion: 14/01/2026 |/
I . 4 JADM-117. PRESTACION DE SERVICIOS. DE APbYO ‘ADMINISTRATIVO Y OPERAﬁVO PARA" REALIZAR

. . ACTIVIDADES DE SOPGRTE EN LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE .DE LA ESE HOSPITAL DE

OBJETO DEL CONTRATO: v GIRARDOT‘ CON\EXIFXS@ISTEN EL REGISTRO Y CONTROL DE. ACTIVOS FIJOS Y APOYO AL REGISTRO
CONTABLE. 1
. s

FECHA DE INICIO: 14 de enero de 2026 ¢ [VALOR INICIAL; 3 21,690,000
PLAZO: 9 meses ADICIONES: * .
PRORROGA: “IMODIFICACIONES:
FECHA DE TERMINACION: " 13 de octubre de 2026 | |VALOR TOTAL: 5. 21,690,000
CDP CONTRATO : =~ 2026000109], RP CONTRATO 2026000111
CDP CONTRATO OTRO SI i ' RP CONTRATO OTRO SI

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito antenormente rélacionadas.con cada una de las obligaciones
especfficas establecidas en el contrato/convemo/orden de compra y sus anexds han Sido revisadas conforme al informe de‘actividades
presentado y se detallan Ias ev1denCIas 0 soportes, con lo ¢ual se vernf‘ ica el cumplimiento a -satisfaccion de las obligaciones estabIeCIdas.

-

Ei contratista ha cumphdo a cabalidad con Ias obllgacmnes prewstas en el alcance al objeto del contrato como se detalla en el cuadro anterior./Asi
mismo y de .acuerdo.coi ‘las obligaciones especnf cas contenidas en la clausula tercera del-contrato el contratista-ha evidenciado el. | cumplimiento de
las obhgacwnes administrativas, tecnicas, financieras de taracter contable y legal.
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Durante el presente periodo no se han presentadd rlovedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrata/convehio/orden de
”~

compra.
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Versién: Cuarta - Eecha:jg-m-‘zozlé

Cédigo: DECT-Fig
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Informe general de actividades desarrolladas por el supervisor: . .
.} 1 |Revision de los soportes documentales de acuerdo con la lista de chequeo en las étapas precontractuales y contractuales.
Revisién de las cuentas presentadas-por el contratista antes de expedir la certificacion correspondlente para el pago de-los servicios a quese

z refiere la factura, a efectos.de evitdr pagos indebidos que, de ocurrir, el supervisor del contrato serd solldarlamente responsable. &

3 |Revisidn del pago oportuno de lasiobligaciones para.con el Sistema de Seguridad Social Integral !

4 Y'Verificar la informacién suministrada por la CONTRATISTA en desarrollo del objeto contratado. ) ' ) 7

5 Conformacidn, actualizacién y'seguimiento del expediente electrénico con la documentacién relacionada‘con la e;ecucuon del '

contrato/convemo/orden de-compra. %

Revision de las causaciones de pago durante la ejecumon ‘del contrato para el proceso,de |a causacion del pago, de acuerdo con la siguiente’

CONCEPTO ) _ J .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : & ) " 21.590.000;00 No. "FECHA, ORDEN DE PAGO | VALOR PAGADO|
ADICIONES/ MODIFICACIONES AL CONTRATO $ e 1 . , ' - ,
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 7 21.690.000,00] 2 L] . L
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $ ' =) ' .

] sapo ACI'UAL DEL CONTRATO o $ 21.690.000,00| £ 4 ] ]
1 : +2'410.000;00 |V 5 . )
19.280.000,00( /' , :

CERTIFICACION Y AUTORIZACION

e s R A SO o R b R bt e e b e s e e e 55 1 4t e et e 47 Rt

€on fa presente 'se CERTIFICA que EL CONTRATISTA .en miencion ha cuinplidd durante el, presente perfodo, con el objeto,. obhgac:ones, pago de

la Seguridad Social: y comprorisos’ establecidos en el atto contractual en mencmn yen los documentos adicionales, que Hacen parte integral del

mismo. Anexa Iriforme detallado de ejecucion de actividades. ; ~

o - R )

- = PR

NOTA 1: Forma parte del presente décumento el informe de actividades prevnamente entregado por el contratista el cual 1ncluye. 1. Detalle del

DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD DEDUCCIONES PARA APLICAR RETENCION EN LA FUENTE

Por lo anterior, se Autorlza el pago correspondiente, conforme a lo estipulado en la cldusula cuartadel -CPS 2026 104 ‘jforma de pago”.
La suma debera consignarse en la cuenta de ahorros Numero #.3143144478 Banco Néqui Bancolombla. L B

Fecha del Informe:

Flrma del supervisor:

'Codigo: DECT-F14

Versidn: Cuarta'- Eecha: 19-01-2026

cumplimiento de cada una. de las obligatiénes con sus dEbldOS soportes 2. ‘Evidencia-de log entregables 8. Planilla de seguridad soual con el formato -
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CSdigo: EDJCCTCPSF13

“§ EK!PRES& SMIALDELES‘IMB - I

HOSPITAL DE "
~GIRARDOT= =

Versidn: Cuarta - Fecha?16-01-2026,

} - ) INFORME DE ACTIVIDADES':CONTRATISTA No: CPS 2026 - 104-1 /
b Girardot, 13 de febrero de 2026y, ) e - N
. o™ , ! v I A)
N Doctora .. )
NELLY JOHANA GARCIA TRUJILLO - v, b
E.S.E. HOSPITAL DE GIR! RDOT - -
¢ Supervisor CPS 2026 104, . - - ' .
= R - . 4 N . £
s SN i — Lo Del'l4 de eneroai 13/

Ref: Informe de Actividades Contrato de Prestacion de Servicios'CPS 2026~ 1().4 Psnodo. . de febrero de 2026

“ 3 N . - v,

. H ! : £ i
. . '
‘OBJETO DEL CONTRATO: \ 1 - ¥ '
ADM-117. PRESTACION DE, SERVICIOS DE APOYQ -ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO PARA REALIZAR ACT TVIDADES DE SOPORTE EN LA GESTION
FINANCIERA Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL-DE ACTIVOS FIIOS YA OYO AL REGISTRO. 7
‘CONTABLE. »
A - \
En mi cdlidad de contratista a c_ontinuacjén presento ante, usted informe de ‘actividades ¢orrespondiente .
) Apoyar én'la actualizacién del registro yla - : doc 0 enexce &
= 1 documentacin soporte del inventario de activos fijos Se realizo,el-apoyo al- equipo biomedico de la interventoria K C”i;'éegez:;},edf ‘
. de'la ESE. . A :
1 . 7
7 . 4 A
2 Auxiliar-én el'proceso de registro contable de las esta actividad no se requitio >, N/A

éntradas y salidas de biénes e’insumos.

~ - ~ - I3

\ - PIRYS
{Colabdrar en la eqnsalidacién y.revision de la
documentacién financiera (facturas,.actas de entrega,

Se realizo el informe del contrato de suministro de; ¢

documento en exceél y-

3 certificados) asociada a la efecugidn. de contratos de combustjble pdf

suministro. N

i . -t ! .

i ’ ' !

Realizar cruces de informacién y conciliaciones g
4. . bésicas bajo supervisién' del contador.o jefe ¢ esta actividad no'se requirio ¥ ~ N/A_

financlero designado.

B . o - *
- 1 .
Organizar y archivar la documentacién f{sfca .y digital ! B o e ; . . e 3 - .
o X archivo &n pd
5 relacioriads con los proceses aslgnados, se realizo la organizacidn del a,rch|v]o digital Ivo &n pdf
4 . ! t
. . i . .
~ / ) - >
p - ‘

Apoyar.en la-efaboracién de reportesy listados sobre
6 el estado,de los activos.y'la ejecuclon financiera.de esta actividad no se requirio NA -~ ]

cohtratos. o

- v !
[} R . s,
2 -
LY
- r
~ ?
\ ’ ¥ Camera S Caﬂe 22 Df. 10 ;. 2
’Correo&Ele tronfco adml ;
* Yoo Pagma vdeb: sehosy ot
s Celilar: 510 4123245 SERONOESAYE « {ohipnacion.
- SUWWRWBENW Cundisnig
- - 7 'l
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Apoyo en levanfamientoy toma ffsica de los bienes a

EMPRES& SMIALDELIST;\BB ~

HOSPITALDE . - <
~BIRARDOT-

Apoyo en el levantamiento.de bienes a. recibir por parte del

X

CSdigo: EDICCTCPS-F13

Versidn: Cuarta - Fecha: 16-01:2026

1
, «documento excel y ®
7 recibir por la ESE Hospital de Girardot y entrega de 3 N . . ! e
i e j i Jimagenes en pdf )
. los mismos a operador de servicios de'salud. operador Dumian y-entregar al Hospital _Samantar‘la nag p
B A N 1 B * ) Y
»
Las dernds labores de apoyo aperativo asignadas que. - : st .
s 0€ 2poyo ap asienatias 4 parficipo de Ias diferentes actividades, reuniones, y . .
8 sean afines al objeto del contrato y a su perfil S ' I ; - L, " imagen pdf
: . capacitaciones que son lideradas por control interno.
N académico. - " . 1
. v ‘_\ - N

. K «

%

“|Los soportes de ejécucic'm se'encuentra en el sigtiente enlace o
. en la siguiente ruta de ubicacion:

’httgs:‘//drive.goc‘gle.com/drive[folders(1fxooeuNaaBudldi30!OSmFggBR'lhbndL 4

Anexos

LINA ARIA CARDOZO VERGANO / ’
C.C. 1.070.618.851 ‘de Girardot
Contratista

Cuenta de Cobro -
* Pago de seguridad socidl del mes

A

*

~ Informe dé supervision.

-

a
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ptat &)

10 412”8245'

‘o:Electrdnico admln@esehospxtaldeg[rardot gou o
se aspstafdegirardob:om o R
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.\ - .
’ , - e ) ”  Cuenta de Cobro 2026-104-1 ~(

1 ] -
, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL DE GIRARDOT" .
L o NIT: 900, 290 890-6 N !
< 3
) ) DEBE A ) S
LINA MARIA CARDOZO VERGANO v/ ’
C.C. 1.070.618.851 de Girarddt |, ’

Por concepto de:, ADM-117; PRESTACION. DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA “ESE HOSPITAL DE
GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVOS FIJOS Y APOYO AL REGISTRO CONTABLE
conforme &a lo previsto en la cldusula cyarta del contrato de prestation de servicios” No. 2026 104.
Correspondlente al periodo del 14 DE ENERO AL 13 DE FEBRERO' de 2026. '

Se adjunta el pago de séguridad social realizada en el mes. 7 :
I3 Vd
. IR N b3 \
La suma de DOS'MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($2.410.000).M/CT E.
" Yt 4 / .
Por Favor consignar en la cuenta de ahorros # 3143144478 Banco Nequi'Bancolombia. -
¢ ; N . ' ¥
Girardot, _ 13 de febrero de2026 ! v ’ N v -
| .
| ' ) ‘
Ll ARIA CARDOZO VERGANO ‘ ’
: , C.C.1.070.618.851 de Girardot !
N 1
- , )
) /
- \ 1
- Correo e:financieracapre@gmail.com + Ca N .
4 ¥ CEL:'3143144478 - 7

«dieféccion. Kilometro 6 via girardot - tocaima contiguo puesto de salud de Barzalosa™
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APELLIDOS Y NOMBRES.

Lma Matia Cardozo -Vergano

‘CODIGO-ACTIVIDAD ECONOMICA

o )
27490 e DESCRIPCION ACTIVIDAD
{ . ECONOMICA

¥

3 (n.cp.)

Y
abarca divérsas actividades profeslonales, clentfficas y técnicas no claslﬂcadas prevnamente

. »

R

/ Entidad, no estoy haciendo uso de estas deducciones en ningtin otro, lado.

¢

/
En mi ca//dad de contratista - Certifico bajo Ia Gravedad de Juramento, que los documentos soporte dél pago de 1os, s\aportes ob//gatar/as al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a ingrésos provenientes del presente canlrato sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto.1070 de mayo 28 de-
2013y I.ey 1819 del 29 de diciembre de 2016, Asi’ mismo, los valores solicitados-para deduccion de Ia base gravable solo los' estay presentanda aesta /
. ¥

|N° contraATO:

CP$2026-104/|  ARO CONTRATO' '

- 2026 VIGENCIA DESDE: _

‘14*/01/2025& | Hasta: |

1371072026

N

VALORES:

W~

HONORARIOS MENSUALES '
|(Régimen Simplificado) ,

$2.410.000

HONORARIOS MENSUALES _('Iﬁ.cl‘uido IVA)
(Régimen ‘Coml'm)

$0

SOLICITUD DE DEDUCCIONES,
Articulo 387 del Estatuto Tributario

«

HONORARIOS MENSUALES (Sin incluir IVA)
| (Régimen Comiin)

$0

|APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*):

s

g

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%)

. /
$175.100 {/ .

- $224.zoo' {

~

A

Y . ¢ -
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*):

/

APORTES ARL:

w

o
4 34,200 ° /
$38300 7% /

NUMERO O REF/ PLANILLA DE APORTES

9498190326 /ﬁ

[

,|PERIODO COTIZADO - f .

, -enero ﬁ

«

VALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION

$0

» a

VALOR'AHORRO CUENTA AFC , >

Id $ 0 .

-

"MEDICINA PREPAGADA -

1

P
I . el .
INTERESES POR CREDITO
VIVIENDA ,
¥
DEPENDIENTES *

¥

’

s

+

') E/ valof de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensmna/ deben eslar calcu/ados con base én e/ 40% de los /mnarar/as
mensuales (sin iricluir IVA);en este valor debén estar excluidos los.intereses de mora si estos fueron, generadas.

Me‘permito lnformar -que no he contratado-o vinculado a traba;adores asocuados con la actividad que realizo.

Me permito mformar que-he contratads o-vmculado adoso mas traba]adgres asociados co‘n la actividad que realizo, *
h ‘ - 1 -

- = — - — -
ANEXOS: "Sefiale con.una X en caso de anexar uno 6 algunos de los siguientes doctimentos:

O

£

X1 Anexo soporte de pago de los aportes.obligatorios a salud Y pension del periodo, seguin /as obligaciones del contrato.
1 Soporte de solicitud de deduccion por medicing prepagada:

I Soporte de soficitud por deduccion de.ntereses crédito de viviendz .
{1 Soporte de solicitud, por deduccion de dependientes
[ Soporte gporte a cuenta AFC .

[ Soporte aporte de ahorro voluntarioén pensiones

¥ -
.

. 1

-

,b‘ 4

7

- LINAMARIA CARDOZO VERGANO

!

En a/mp//m/enta dela Aey 1581 de 2012y ¢ eIDeaz’m 1377 zlé 2013 ylas delnés"nonnas que los modi lifiquen, adicionen.o mmplementen,

link:  http:/f;

qov,

Yy PN

-

-Fato: /aca-de- Gonde-datos

le- informamos que usted puede bonocir/a Politica de Tr

2 través del siguiente

de fos, Datos ¢
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‘Nequi = -
- 1 ' ?
- . )
X ' *
Certificado de depdsito de bajo monto
1 Y

Viernes, 13 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

-

EN

!

hY

® (+57) 3006000100

+
3 Carrera4s# 2685
MedéliinColombia

wwnedul.com,eo

Nos permitimos informar que LINA MARIA CARDOZO VERGANO identificado con cédula
de ciudadanfa 1070618851, al diade hoy es fitular de un depdsito de bajo monto cori las

siguientes caracteristicas:

a»

- 31\43}1 44478

* -

)

”

*"ACTIVA.

06-05-2025

-~

"Para pagos cliesde empresas y némina el cédigo deNequi:en ACH Colombia es 1507 .-

A

Un saludo.
Equipo Nequi

1

“v
.

v

-~

~

x

s

’&\

Defensor Congu,middr'.Financiero:;‘lillari,a AdelaydaiCalle defensor@Pancolomb?a.éom.xfo -Ci‘ASA;‘-{BA 14, Biso 9« Mddellin - Telr +57 (604) 3561225
B 1 [ - t ’ &«

<

o




ESE HOSPITAL DE GIRARDOT o
- Codigo:
ENPRISLDAL IECESTALD PROCESO FINANCIERO Version:
HOSPIFAL DE T
~GIRARDOT— i Pagina: 1de 1
ORDEN DE PAGO No. COM-2026020088 )
Nit: 900290830-6
' lunes, 16 de febrero de 2026
|1 . DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CARDOZO VERGARNO LINA MARIA CCoNIT 1070618851 Dv 0
DIRECCION BARZALOSA TEL 3143144478
DESCRIPCION CTA 1 DE 9 ADM-117 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYOQ OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE EN

LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL DE
ACTIVOS FIJOS Y APOYO AL REGISTRO CONTABLE.CPS-2026-104

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51080101 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS CARDOZO VERGANO LINAMARIA 2,410,000.00 00.00
24010101 BIENES Y SERVICIOS CARDOZO VERGANO LINA MARIA 00.00 2.410,000.00
SUMAS IGUALES 2,410,000.00 2,410,000.00
Documento | ] Valor a Girar 2,410,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | , ]
COP | REGISTRO |  RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR|
2026000109 2026000111 2.1.2.02.02.008.21.9061 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE LIDER ADMINISTRATIVA 2,410,000.00
PRODUCCION. FUENTE: 8061-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y FINANCIERA
TOTAL PRESUPUESTO Il 2,410,000.00 |

Revisé: Aprobd;

Johana Garcia Carlds Arturo Hurtad edina\

Lider Financiera y Administrativa \ Gerentg D)




o ESE HOSPITAL DE GIRARDOT Cédigo: EGR-2026000115

%@g Version: 1

i PROCESO FINANCIERO Cod Archivo: 1330-06.01

HOSPITAL DE —

—GIRARDOT~ Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS
Nit: 900290890-6
EGR-2026000115
lunes, 16 de febrero de 2026

COMPROBANTE AFECTADO ] COM |2026020088
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  CARDOZO VERGANO LINA MARIA CCo NIT 1070618851 DV 0
DIRECCION BARZALOSA TELEFONO 3143144478
BANCO CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUE No VALORPAGO 2,397,950.00

DESCRIPCION {CTA 1 DE 9 ADM-117 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE EN LA
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL DE
ACTIVOS FIJOS Y APOYO AL REGISTRO CONTABLE.CPS-2026-104

SON DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ” RETENCIONES

CUENTA CUENTA PPTAL NOMBRE | DEBITOS CREDITOS | TIPO "BASE || % |
11400603 LBBVA 389 237496 AHORROS l 00.00 2,397,950.00
24362101 JEEI’ENCION ICA ' “ 0000 "12,050.00 II.CA. " 2.410;000.00" o.sool
24010101 2.1.2,02,02.008 -"BIENES Y SERVICIOS CARDOZO VERGANO | 2,4@00.00 00.00
1070618851 001 LINA MARIA

‘ SUMAS IGUALES A | 2,410,000.00 | | 2,410,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE - | DEPENDENCIA | VALOF
. 2026000109 2026000111 2.1.2.02.02.008.21.9061 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE LIDER ADMINISTRATIVA 2,410,000.00
PRODUCCION, FUENTE: 9061-VENTA DE BIENES Y SE?!IC]OS Y FINANCIERA

|TOT/xL PRESUPUESTO \ || 2,410,000.00

Reviso: Aprobge? Firma y Sello Beneficiario
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W 0zano ‘\i Johaha Garcia ARLOS ARTURQHURTADO MEDIN]
sofe Lider Kinanciero y administrativa ADOR DEL GASTO .
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EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT
NIT 900290890 - 6 : Regimen Ordinario N ) .
. . . AGTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL .

~  Régimen Fiscal:

, \ X ) 8610 - Actividades:de hospitales y
CR 5 CL'22,ESQUINA ERR ALTO DEL ROSARIO  Télefono: clinicas, con intemacio

. 3104128246
Girgrdot, Colorhbia . : o
f L . § . ' r /
VENDEDOR: LINA MARIA CARDOZO VERGANO HORA 13:51:18 Documento soporte - Factura 555474'(
N° IDENTIFIGACION CluDAD .. TELEFONO EECHA | VENCIMIENTO
CC 1070618851 . ; Girardot. 314 3144478 2 | o1 | 2oz | 28 ] o1 | 20
DIRECCION | 'CORREO ELECTRONICO FORMA DE PAGO || mEDIO. DE PAGO" ' '
VDA BARSALOZA financieracapre@gmail.com -+ , Contado " Transferencia Débito Bancaria
. - - ro— - N : T L
: E— >
FECHA INICIAL: HORA INIGIAL: FECHA FINAL: HORA FINAL: -

SERVICIOS DE “APOYQ' OPERATIVO PARA'
* | REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE EN
LA GESTION, FINANCIERA Y CONTABLE DE
AA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT

bt

$12.050.00
i . N . )
. . ‘ - : -|DESCUENTO $0.00
| Resolucién de facturacién-DIAN N° 18764095717918 del 2025-07-17 Rango del 1 al, SUBTOTAL $ 2.410.000.00
2000 ciesde el 20257?7-17\”hasta el 202'7-07‘1’7 Prefijo DSE. . IVA ' T $0:00
H N - - -
: RETENCIONES .$12,050.00] ~
Este documento soporte se expide para acreditar la adquisicién de bienes ylo servicios* DESGUENTO ’ ~
~ EN N i ~ Y
1. asujetos ro ohligados ‘a expedir factura de venta o documento equivalente. GLOBAL 1 $0 00 i
‘ B I N TOTAL $ 2.397.950.00

CUDS: 5711fbil 52e§293c660afb0392ee62cd1 6cha48aab88665t:43c04c386d6b86da4ab63e4974b412160392406e032041_4da.0
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x “ SOFTWARE: SISTEMA EMPRESARIAL Y FINANCIEROC NIT 1098711350-1 TELEFONOS: +57 3134872888 !
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PROVEEDORES
16—02—2026 -
« W’ DVP 17/02/2026

'F. de proceSO'
ReferenC|a'
Producto. P

S e

s Ordenes:
P.agosagwl? roveedores -

¢ Nombre Flchero: s

Importe Total: «

.
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BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DEPAGO MOTIVO

. BENEFICIARIA .

CARDOZO 0000010706188510 87078225182 0507 - BANCO 2.397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
\I\CEI-\;CI;:#O LINA NEQUI cuenta




