EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Cédigo: DECT-F14

HOSPITALDE -

Versi6n: Cuarta - Fecha: 19-01-2026

1 AR
. : INFORME MENSUAL DE SUPERVISION
Periodo Del informe =~ . |Del 14 de eneto al 13 febrero 2026 - Informe No.: |
Nombre del Supervisor: . RAUL HERNANDO NEIRA OLAYA Cargo: | Lider de almaeen
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA: B ~ ‘OMAR EDURDO LOZANO ‘ NIT/C.C: 1070591841
©  |correo electrénico . OEDULOZA1988@GMAIL coMm’ - |Factura o documento Soporte | obsesas |,
Namero de p!anilié' de seguridad social s 9496533296 _|Periodo: dicembre '
INFORMACION CONTRACTUAL |

‘ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOQYO A LA GESTION Y/O PROFESIONALES g ;

CONTRATO NUMERO. . CPS 2026 103 " Fechade Suscrlpcmn. 14/01/2026
. I ADM-039 PRESTAcloN DE SERVICIOS:DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO AL AREA DE ALMACEN DE LA}
1 |OBJETO DEL CONTRATO: -|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT.

0 B - ‘&: N '
FECHA DE INICIO: : , } 14 de enero de 2026 VALOR INICIAL: o~ s 21,690,000
PLAZO: o ‘ ~ O9fmeses  : |ADICIONES: < ] ' ] - )

|PRORROGA: ' ] ) - |MODIFICACIONES: = '
~ |FECHA DE TERMINACION: i 13 de octubre de 2026  |VALOR TOTAL: $ ~ 21,690,000 ¢
CDP CONTRATO ] _ 2026000084|.-.RP CONTRATO o 2026000109
|CDP CONTRATO OTRO SI ‘ RP CONTRATO OTRO SI ” '

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
¥

1 Cumpllmlento de Ias obligaciones

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo: descrito anteriormente, relacionadas. con tada una de las obllgaCIones
especificas establecxdas en el contrato/convenio/orden de compra y sus anexos han sido revisadas conforme al informe de actividades
presentado 'y se detallan las evidencias ¢ soportes, con lo cual'se vern" ica el cumpllmlento a satisfaccién de las obligaciones establecidas.

, |El informe de eJecuaon con los soportes de ejecucidn se puede consultar | https://drive.google.com/drive/folders/1hDVO4ybedY26yzz8DIKMg. *
en el siguiente enlace o en la siguiente ruta de ublcauon A 4 rIHSW207F-

T -

Concepto del supervisor sobre el cumplimiento general del objeto del contrato

El contratista ha cumplido:a cabalidad con las obligaciones previstas.en el alcance al objeto del contrato como se detalla en el cuadro anterior. Asn
mismo Y de acuerdo com las obligaciones especificas conitenidas en la cldusula tercera del contrato el contratista ha evidehciado &l cumplimiento de
las obligaciones admimstrativas, tecnicas, financieras de caracter contable y legal.,
] \ - -
| Durante el presente penodo 1io se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo-del contrato/convemo/orden de -
compra. v

P -

- Id
- Carrera 5 Calle 22. Of. 105 - 'erardot Cundmamarca_
Correo Electrinico: admm@esehosprtaldeglrardot £Z0V.CO
Pagina web: esehospitaldegirardot.com.co
: Celular: 310 413 746 ~_BEGIONDESALUD
= "7 SURGCCIDEWTE
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-} 5
contrato/convenlo/orden de compra. |} ¢ - .-
> 6 Revision de las causaciones de pago durante la EJECUCIOH del contrato para el proceso de- la causacién del pago, de-acuerdo con la 5|gu1ente
tabla: ) -

s
—GIRARDOT-

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Informe general de actividades desarrolladas por el supervisor:
1 |Revisién.de los soportes documentales de acuerdo con la lista de chequeo en- Ias etapas precontractuales y contractuales i
2 Revisién de las cuentas presentadas por el contratista antes de expedir. la certificacion correspondlente parad el pago de los servicios a que se
refiere la factura, a efectos de evitar pagos indebidos que, de ocurrir, el supervisor del contrato serd sblidanamente responsable
3 |Revision del pago ogortuno de las obligaciones para con el Sistema de Seguridad Social Integral
4.| Verificar la informacién suministrada por la CONTRATISTA en desarrollo del objeto contratado.
Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente electrénico con la documentacion relacionada.con la ejecucmn del

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

» CONCEPTO ‘ VALOR ] PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

| VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ > 21,690,000.00] No. FECHA | ORDEN DE PAGO | VALOR PAGADO
ADICIONES/ MODIFICACIONES AL CONTRATD & , Co- 1 ‘

VALOR ACTUAL, DEL CONTRATO NI - 21,690,000.00 2"

VALOR.PAGADO AL CONTRATISTA 1T s+ . 13 R

SALDO ACTUAL DEL CONTR‘ATO 14 '21,690,000.00f 4 |

T NTE PAGO, e 410;000:005| 5 [ - .

SALDO DEL CONTRATO § $ ~ 19,280,000.00 6. N | .

v o _ " TOTALPAGADQ ALAFECHA 1$ -

CERTIFICACION Y AUTORIZACION

la Segundad Soclal y.compromisos establecidos en- el acto contractual ‘en mencién- y en los documentos adicionales que hacen parte Integral del]
mismo. Anexa Informe detallado de ejecucion de actividades.

‘

Sow

cumplimiento de cada una de las obligaciones con sus debidos soportes 2. Evidencia de los entregables 3. Planilla de seguridad social con el formato
DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD DEDUCCIONES PARA APLICAR RETENCION EN LA FUENTE .

N

v

Por lo anterior, se Autoriza el pago correspondiente, Aconforme a lo estipulado en la cldusula cuarta del CPS 2026-103 “forma de pago”.
La suma debera consignarse. en la cuenta de ahorros Nimero # 488'402474750 ‘Banco Davivienda

Fecha del ‘Ir_lforme: ’ . . 16 de febW

Firma del'supervisor: ' /

RAUL HERWANDO  NEIRA OLAYA R .
p LIDER-ALMACEN , )
! I s 7

~ ’ Carrera 5 Calle 22. Of. 105 * Girardot, Cundinamarca.
Corrao Electrdnico: admm@esehoqpttaldeglrardot gov.co N { .
Pégina web: esehospltafdegirardot com’to
Ce!ulax. 310 412 8246

BEGIOMDE SALUD «
" SURGCCIDENTE

Cédigo: DECT:F14

_Versién: Cuarta - Fecha:,19-01-2026._
-

Con [a presefte se CERTIFICA que EL CONTRATISI'A en mencion ha cumplido durante el presente perlodo, con €l objeto, obligaciones, pago de'

InoTA 1: Forma parte del presente documento el lnforme de actividades previamente entregado; por el contratista el cual lncluye 1 Detalle del}
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Cédigo: EDJCCTCPS-F-13

1]

EMPRESA SOCIAL DEL B ESTADD

HGSF lTAi. BE s I Versidn: Cuarta- Fecha: 16-012026  +
—GIRARDOT- - .

~ }NFQRME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA No. CPS 2026 - 103
Girardot, 16 de febrero de 2026 )

Doctor ’ : >

Raul Hernando Nelira Olaya , P - * -
E.S.E. HOSPITAL DE GIRARDOT 4 \ -

Supervisor CPS 2026 103
La ciudad ‘ s

Ref: Informe de Actividades Contrato de Prestacién de Servicios CPS 2026--103 Periodo: :':b:fom al13de

OBJETO DEL CONTRATO: .o
ADM-039 PRESTAcloN. DE SERVICIOS: DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO AL AREA DE ALMACEN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE Y
GIRARDOT. t f

~

~— N ’ 1

En mi calidad deﬂcontra;ista a continuacion presento anté usted informe de actividadesscorréspondiente '
\ . . . , Yo

| Obligaciones contractuales Actividades Desarralladas
/1. Apoyo administrativo y operativo al Lider. de —~ - ) ~* p _ ! N
1 almacén en las se apoya en los ingresos'y salidas de produntos. en el sistema |soportes con fotografias
g actividades propias dél proceso dél area. sinfa manejo de control de inventarid N de’ingrsos y salidas
.~

2. Registrar oportunamente los. movimientos de . ) . . .
entradas y, salidas se ingrse oporturiamente todas las requisiciones que solicitan »

3 de elementos de consumo y, devolutivos, ya sea lospuestos de salud para su debido proceso de entrega, se | se sopérta ton formatos| -~
en forma registra todos los productos que’ingrsan por los provedores digitales
’ manual o sistematizada, para permitir un control de la ESE. 1
de los ! ) v
3. ReEanzar MVeTarios TSiCoS TUarnas SETe R N - s
- encomiende, para. ’ . ) o
3 |efercer contrdl sobre perdidas, deterioroy | se realizan inventarios correspodites a la solicitud del fider en SPDS‘;r;zsﬁce‘;"e;zmgr
{conservacién de los, *  los tres puntos de almacenaminetos kenedy, cap, ESE 1+ fotografiasafias
elementos. x . .
N FREVISAT qUE LuuUFlUﬁULumeuLUb que — > i < - N -
i integran el proceso de
4 compras se enclientren en orden e informar sé realiza la sesepcion documetal de los contatos de los sistema digital y
al lider sobre los < provedores N imégenes |
‘mismos. ' . 1

™

5. Elaborarlds informes que le solicite el | N ' ' : , ,
lider y/o supervisor del

f ., . N " .
« infi ‘ / 160 - ; ]

5 . |contrato en una forma oportun, veraz ycon| :n;;m:smes a mes de los inventarios y. coordinacién de sust;eméa g:ilzal y

calidad. g ¢ mag

B - \ -

; ) - - — 7 - ;

6’ 6. Aplicar conocimientos de las actividades acomodacion v cuidddos de los i el al )

|propias del &rea a‘-la cuaI‘ fue asignado iCIoN y cuidacdos de los ms\umos el almacen soportes con fotografias ,

Carrera 5 Calle 22. Of'105 - Girardot, cundlnamarca
“Correo Electrénico: aﬂmin@esehospltaldegirardot gov.co
1 ) - Pagina web: esehospxtafdeglrardct com.co
- ' l Celular: 310 412 8245

REGIONDE $ALUD
SURGCCIDENTE

. -~
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Cédigo: EDJCCTCPS-F-13,

HOSPITAL DE
—~GIRARDOT- ‘

Obligaciones contractuales Actividades Desarrolladas Soportes
U allidl ¥ dill Ud d Il old Id O O - g v ~ 4
documentacién dque se - o
‘ genera en el drea, de acuerdo a las Tablas organizacién de documentos de almaceny sus dewdos -
7 . . . ) soportes con fotografias|
de Retencién - productos N

¥ + l / ’
Documental. .

B, VEIdTI pOr Td CUstoUld, CTCTWdtioTy v
. administracién de los . -
8 documentos que surjan en las areas de dejar cerrados el area del almacen para la seguridad de los

apoyo que se.derivande . insumos y custodiar toda la informacion
la ejecucién del presente contrato !

Version; Cuarta - Fecha: 16-01-2026

rd »

fotografias

9. Co"ns‘olidaciGp de. bases de datos
requeridas por el Jider y/o ; -

9 - . informe de los inventarios y coordinacion de entregas sistema digital
supervisor del contrato. ‘ ’ \ R
.
S s N
1 110. Aplicar los"conacimientos adquiridos.de o\ , —~
10 lnformat{ca enel N manejo deLsnstentla sinfa, informes correos y demas o portes con fotografias|
desarrollo de sus actividades. operaciones del sistema .
*
Vs T . ’ . .
. ~ |externo, de.acuerdo con la . ?
- Misidén, Vision, y politicas institucionales, y . - ‘ . . e
U . ! yp " Y manejo de servicio al clinete tanto como interno como i =
11 las propias de las. . esterno - soportes con fotografias|
- {actividades del érea a la cual este | ?
asignado(a). ~T - : ! , N\ g . .
IZ. LdS Uemids OUDNgatioIes Gue conutouydit .. e . N : o e . ~
. - o ol i / Apoyo y participacién de las diferentes actividades,
- a garantizar el cabal o ] . " ‘
P - - | - capacitaciones que se realizan las cuales son lideradas por .
cumplimiento y ejecucién del servicio a. I U . , - -
12 ] prestar cada lider a-su area cérrespondiente’ seglin lo disponga la | saportes con fotografias| .
Sl : N planeacion.y ejecucién que tenga a disposicién para los .
L ) . contratistas de la E.S.E. HOSPITAL DE GIRARDOT -
B ’ 4 ] 7
Los soportes de-ejecucion se encuentra en el siguiente enlace o . . s e . - . ’
; . ’ - «//drive. . [AhDV! - -
en la siguiente ruta-de ubicacion: httgls //drive.google com/drwe/folders/llhD 04ybedY26yzz8DIKMg rlHsW207F. ‘
. - - : _
ANy . N
. , B
I - 9 v : ’
{ ] i
R . 7 oM AR:EDUARDO LOZANO . .
C.C 1070591841 de Girardot
- . Contratista N o
s \
X
Anexos : 5 ,
-Cuenta de Cobro ) ; . g
Pago de seguridad social del mes
Informe de supervisidn. , :
- * y /
H 5 N
H Vv .
- N - .
‘4
- 1 ¢
. Carrera 5 Calle 22. Of. 105 - Girardot, Cundinamarca, - b
Corsgo Electrénico: admfn@esehosp[ta[degimrdnt £0V.CO ‘ ‘
\‘ . .Pagma web: esehospttaldeg;rardct com.co s
it . Ce!ular 310 4128746 _REGONDE SMUD dm’lt‘inm
- . " SURGECIDENTE Cundingimare
/4 "
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£ AN s

‘Cuenta de'Cobro 2026-103

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO."HOSPITAL DE GIRARDOT"
- ‘ - NIT. 900,290,890-6 -

DEBEA - -
L ,

¢ . OMAR EDUARDO LOZANO -
C.C. 1070591841 de Girardot

~

~ - w

S

\
Por concepto dé: prestacion de'_servicios de apoyo logistico y operativo al aréa de almacen de.la empresa social
del estado ‘hospi‘tal de girardot confornie & le previsto en la cldusula cuarta del contrato de prestacién de
servicios No, 2026 103.. Correspondiente-al periodo de 14 enero al 13 de febrero del 2026. -

1

Se adjunita el pago de séguridad social realizada en el mes. .

+ -

La s’u'ma de dos millones cuatrcientos diez MIL PESOS ($2.410.000.00). M/CTE. .- » b
. i
Por Fa'vorscons'ignap.en' la cuenta de 'ahc;rro.s #4884 0247 4750 Banco Davivienda ) -
A ' ’ . : > -
Girardot, 16 de febrero de 2026 . . N
! 7 “ i o
3 i fs

1 ~

« ‘Cofreo ‘eduloza@gmail.com CEL: 3018297845
‘ diereccio. Girdardot- Curidinamarca

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

-~

AISELLIDOSQ Y-NOMBRES: GMAR EDURDO LOZANO ” C.C.No: .. C.C. 1070591841 de Girardot

- i T
i DESCRIPCI()N ACTIVIDAD Servicios admmlstratnvos comblnados los cuales incluyen la prestacion de servxcxos diarios de

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 8211 ECONGMICA , | oficina para terceros. Esto abarca tareas como recepcidn, planeamlento fi financiero, factdracion,
registro.de documentos'y servicios de mensajeria. 4

Iy
-

En mi calidad de contratista - Certifico bajo la Gravedad de Juramento, que los documentos soporte del pago de'los aportes obli ligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a /ngresaspraven/entes del presente’ cantrato, sujeto a retencicn en la fuente a titulo de renta. Decreto-1070 de mayo 28 de
2013 y Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, Asl mismo, -los valores solicitados para deduccion de la base gravable solo los estvy presentando a esta .

¥ Entidad, no estay ﬁaclendo -uso de estas deducciones en ningtin otro lado.

S M ,
N° CONTRATO: | CPS 2026-103 ANO CONTRATO: ' 2026 VIGENCIA DESDE: 14/01/2026 | HASTA: | 13 /10/2026
rn "|HONORARIOS MENSUALES D ’ ' '
8 LR bhighutl gt 2,410,000 N
] . |(Régimen Simplificado) . $2,410, ) SOLICITUD DE DEDUCCIONES ]

- . |HONORARIOS MENSUALES (Incluido IVA) $0 ) ’ Articulo 387 del Estatuto Tributario '
(Régimen Comun) . ) .
HONORARIOS MENSUALES’ (Sm incluir IVA) . .

$0
* (Régimen Comiin) . ! \
4 - . . . . N >
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): $ 178,000 MEDICINA PREPAGADA  _ D
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) $ 227,800 _ N .
i ; . , < ) . INTERESES POR CREDITO f
VALORES: FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): - VIVIENDA ' .
|APORTES ARL: $34,700. ) . .
NUMERO O REF/ PLANILLA DE APORTES 9496533296 DEPENDIENTES l:l \ i
PERIODO COTIZADO > >~ diciembre
] VALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION N . %0
Al - ) y

VALOR AHORRO CUENTA AFC $0 ,

(*).El valor de los pagos corresgandlentes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensiona! deben-estar calculados con base en el 40% de los honorarios
|mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben‘ estar excluidos los intereses de mora si estos fueron generados.

L)

Me permito.informar que no he contratado o vinculado. a trabajadares asoclados><;on la actividad que realizo. ' E ~ !

Me permito Informar que he contratado o vinculado a dos o mas trabajadgx,:es, asoclados con Ia actividad que realizo.

ANEXOS: Seiiale con tina'X en caso de anexar uno 6 algunos de los siguientes ‘documentos: -

P =
X1 Anexo soporte. de pago dé los aportes ab//gatarlas asaludy, pension del periodo, seqin /as ab//gac/anes del contrato,  ~
1 Soporte de soficitud de deduccidn por medicina prepagada [
U Soporte de solicitid por dediiccion de intereses crédito de vivienda
[ Soporte de solicitud por deduccion de dependientes

. X
[T Soporte aporte a cuenta AFC ' A !
] Soporte aporte de afiorro voluntario en pensiones /) / P N
- . . /i 7 :
Nt~ ’ i
\ s 4 . .
. OMAR'EDUARDO LOZANO . N
£En cumpllmlentv de fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y Ias demds normas que los mod/ﬁquen, adlcranen o complementen, le Inrbnmmas que usbed puede conocer Ia Politica de Tratarmiento de Jos Datos ¢ ” a través del sigui

link: htm// e dot.gov.co/ de-datas al litica-de-p tion-de-datos-

\ . .
: ! . -
; -

REGIGRDE SALUn m?wmmmmm
SURGCCIDENTE" Condinsntaren
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-+ . CERTIFICADO .
. N
GIRARDOT, . . - 13/02/2026 .
CUNDINAMARCA, ) ‘
COLOMBIA, - . \
" A quien interese 5 N o7 :
Por medio de la presente hacemos constar que-el sel?or OMAR EDUARDO LOZANO .
con Cédula de Cludadama ndmero 1070591841 | | . !
- v‘ — -
Posee en el banco Davivienda:' Y . '
“y L v
~CUENTA DE AHORROS DAMAS < )
Nimero o ; 0550488402474750 . . .
Fecha de apertura 26/11/2018 - .
Cordialmerite, ' : - L
| o b B
3 ;
s * - - N
BANCO DAVIVIENDA ‘
v ¢ . : b ¥ / -
i ; ) ; hy z B;ncoba‘viviend-asi.

ST, 8600343137
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9. ESE HOSPITAL DE GIRARDOT .

. Codigo:
BRS04 0L ST PROCESO FINANClERO Version:
HOSPITAL DE .
—GIRARDOT- Pégina: 1 de 1

ORDEN DE PAGO No. COM-2026020091

Nit: 900290890-6
martes, 17 de febrero de 2026

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE LOZANO OMAR EDUARDO

CCoNIT 1070591841 DV 8
DIRECCION MZ J CA 16 BRR SANTA MONICA TEL 3222629968
DESCRIPCION CTA 1 DE 9 ADM-038 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO AL AREA DE ALMACEN DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT.CPS-2026-103

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51080101 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS LOZANO OMAR EDUARDO 2,410,000.00 00.00
24010101 BIENES Y SERVICIOS LOZANO OMAR EDUARDO 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 I
CDP ] REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | ~ VALOR
2026000084 2026000109  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 SERVICIOS Y FINANCIERA
TOTAL PRESUPUESTO | 410,000.00 |
Aprobad: ¢

Lider| Financiera y Administrativa

Carlos Arturo Hurtado Medina \
\ Gerente







e ESE HOSPITAL DE GIRARDOT Cédigo: EGR-2026000118
%&%? Version: 1
s oo PROCESO FINANCIERO Cod Archivo: 1330 - 06.01
HOSPITAL DE —
~GIRARDUT- Péagina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS
Nit: 900290890-6
EGR-2026000118
martes, 17 de febrero de 2026
COMPROBANTE AFECTADO [ COM 2026020091
[1. DATOS DEL BENEFICIARIO /
NOMBRE  LOZANO OMAR EDUARDO / CC o NIT 1070591841 DV 8
DIRECCION M2Z J CA 16 BRR SANTA MONICA TELEFONO 3222629968
BANCO CUENTA - TIPO CUENTA
CHEQUE No VALORPAGO 2,397,950.00
DESCRIPCION [CTA 1 DE 9 ADM-030 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO AL AREA DE ALMACEN DE LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT.CPS-2026-103

SON DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE I RETENCIONES
CUENTA [ CUENTAPPTAL | NOMBRE | DEBITOS|  CREDITOS| TIPO [BASE [ % |
11100603 ||BBVA 389 237496 AHORROS | 00.00 | 2,397,950.00
24362701 [RETENCIONTGA | 0000 | 1205000 JicA. T 2410000000500
24010101 2.1.2,02.02.008 "BIENESYSERVICIOS LOZANO OMAR EDUARDO 2,410,000.00 00.00
107059184 001
SUMAS IGUALES (| 2,410,000.00 | | 2,410,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | '
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOF
2026000084 2026000108 2.1.2.02.02.008.21.9061 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE LIDER ADMINISTRATIVA —2,410,000.00
PRODUCCION. FUENTE: 5061-VENTA DE BIENES Y SERVIQS Y FINANCIERA

\ " 2,410,000.00

- “Firma y Sello Beneficiario

\l\egii.;ﬁno Johina Garcia 3
\ € L \ Lider Financiero y administrativa ORDENADOR DEL GASTO C
\

1IN ~
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. o v EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT : "
‘ NIT 900290890 -6 Regimen Ordinario  * o
- Régimen Fiscal: ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
- . L .\ gime ’ ] 8610 - Actividades de hospitales y
* GR 5 CL 22 ESQUINA'BRR ALTO DEL.ROSARIO* Télefono: " clinicas, con Intarnacién
3104128246 Co
.o . Girardot, Colombia. ; )
A
]
VENDEDOR: IOMGR EDUARDO LOZANO i l'-lORA<0é:55:1‘9: Documento sopprte--Factura,DSE546
N° IDENTIFICACION ., CIUDAD * TELEFONO "FECHA T
CC 1070591841 ; Glrardot 3222639968 : » VENCIMIENTO
— : 1 | o2 | 208 [ 11| 0z | 202
DIRECCION . e 1 , :
o, SomtomaTIOwse  rowkoedoo |weoeraen |
- MONICA ‘ - ' ~ ‘| Transferencia Débito.Bancaria
ECHA INICIAL; HORA INICIAL: FECHA FINAL: N HORA FINAL:
) . }

PRESTACION PE 'SERVICIOS |
PROFESIONALES DEL AREA DE ALMACEN

o Wﬁ
3K ‘%Mwimuﬁ
t ’ :'., N - ¥ ~ _ . _ i
a . i : 'DESCUENTO . $ 0. 00
Resolutién de facturacian DIAN N° 18764095717918 del 2025-07-17 Rango del 1 al SUBTOTAL $ 2 410.000.00
2000 desde el 2025-07-17-hasta el 2027:07-17 Prefijo DSE. ‘ g
aedeeleess o VA $0.00-
’RETENCIONES | ] $ 12.050:00|
Este documento soporte se explde para acreditar la adquisicién de bienes y/o servicios ! DESCUENTO )
-a sujetos'no obligados’a exf:'edlr factura de venta o.documentd equivalente.. .GLOBAL 4 $o. 00
' : [ToTAL | s2. 397 950. 00’
( ' ! ‘ -
CUDS 6b73210ad9f94d1d4czeb1bch1b19c7Oee7543c112d9d41abfada9b2ba68ca22d409b2524cf9a0d337416871c075719 r
- - Aprobado . ‘
— RECIBI .

T4
C.O!
coom /o;wgq,?(,,
SOFTWARE SISTEMA EMPRESARIAL Y FINANCIERO NIT 109871 1350-1 TELEFONOS +57 3134872888 . 4
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Cuenta de Cargo

: SOxt Nombre Fichero: )
b st e R b 8B Enr, . ]
IReférencia: 7+ Ordenes: e
Producto’; ___ Importe Total: ;
BENEFICIARIO IDENTIFICACION CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO MOTIVO

..BENEFICIARIA "

LOZANO OMAR 0000010705918410 0550488402474750 0051 - BANCO 2.397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
EDUARDO DAVIVIENDA cuenta
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