1712126, 17:10 Compuconta Software

2026 02 17
1,683,000.00
NATEZ ROSERO NOHORAMILENAX X X XX X X X X X X X
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA 'Y TRES MIL PESOS M/CTE, X X X X X X X X XXX X
o o COMPROBANTE DE EGRESO
8 7 HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E.
ks NIT 891200248-0 2026000167
o Sandona - 7288101
Codigo Postal:
- HOSPITAL
CHmS Savse
Fecha 2026-02-17
Tercero  NATEZ ROSERO NOHORA MILENA Identificacion 1086138690
Direccin  EL GUABO ! Telefono 3206238824
Detalle  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIALES CORRESPONDIENTE A ENERO DEL 2026

Cheque 0

EGRESO PRESUPUESTAL NO. 2026000167

Codigo Nombre Doc Afectado No Credito Contra Credito
2.4,5.02.08.002,1.1.2.3.2,27.1.1

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccin CON SITUACION DE FONDOS  Obligacion presupuestal 2026100156 1,800,000.00 0.00
TOTAL 1,800,000.00 0.00
AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Tercero . CC Doc Debito Credito
249055001 SERVICOS 1086138690 000 2026100156 1,800,000.00 0.00
111005005 BANCOLOMBIA 150349318-56 1086138690 oo 0 0.00 1,683,000.00
240722001 ESTAMPILLA PRO CULTURA 2% 1086138690 ooe @ 0.00 36,000.00
240722002 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 4% 1086138690 i 000 0 0.00 72,000.00
240722003 UDENAR 1086138690 000 0 0.00 9,000.00
SUMAS 1,800,000.00 1_,80-5,000.00
RETENCIONES
Concepto Base % " Vr Retenido

Estampilla Pro cultura 1,800,000.00 2.00 36,000.00

ADULTO MAYOR 1,800,000.00 4.00 72,000.00

UDENAR 1,800,000.00 0.50 8,000.00
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17/2/26, 17:09

RESOLUCION NUMERO 2026100156 DE 2026

Impresién de Comprobante

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE Narifio -

Hospital Clarita Santos E.S.E.

(2026-01-31)

POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE UN GASTO Y SE AUTORIZA UN PAGO

EL GERENTE DE Hospital Clarita Santos E.S.E., en uso de sus atribuciones legales y constitucionales, en especial las conferidas en el Art. 91, Literal D, numeral 5

de la Ley 136 de 1994 y,

CONSIDERANDO:

Que dentro del presupuesto de Gastos de Hospital Clarita Santos E.S.E,, Vigencia 2026 existe una partida denominada:
* Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién - CON SITUACION DE FONDOS

Que en virtud de lo anterior le corresponde a este despacho ordenar el pago correspondiente:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Paguese a NATEZ ROSERO NOHORA MILENA identificado con NIT/CC 1086138690 por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYQ A LA GESTION ASISTENCIALES CORRESPONDIENTE A ENERO DEL 2026, la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. (1,800,000.00)

ARTICULO SEGUNDO. El valor anterior se imputara al presupuesto de Gastos vigencia 2026

OBLIGACION PRESUPUESTAL NO. 2026100156

Codigo Nombre Doc Afectado

2.4.5.02.08.002.1.1.2.3.2.27.1.1
Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Sandona a los 31 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2026

Codigo Nombre

735510 Gastos de personal diversos
249055001 SERVICOS

SUMAS

Impreso por: Diego Alejandro Freire Erazo

CON SITUACION DE FONDOS  Compromiso presupuestal

o’

Alvari:_ 'Aiejandru Erazo Jativa

GERENTE
AFECTACION CONTABLE
Tercero cc Doc
1086138690 000 2026100156
1086138690 000 2026100156

No Credito Contra Credito
2026000077 1,800,000.00 0.00
TOTAL 1,800,000.00 0.00
Debito Credito
1,800,000.00 0.00
0.00 1,800,000.00
1,800,000.00 1,800,000.00

182.168.0.99/Informes/Contabilidad/Formatos/ComprobanteCxP1 .php?DatNameSID=8YS2310563&Numero=20261001 56&Comprobante=NOMINAP... 1/1



Sandona(N), 31 de ENERO del 2026

HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E;
NIT: 8912002480-0

DEBE A:

\\ NOHORA MILENA NATEZ ROSERO
CC. No 1086138690 de Sandona

\\ LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000)

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS QUE CORRESPONDEN AL CONTRATO No 2026000077 DE LA
FECHA DEL 01 DE ENERQ AL 30 DE JUNIO DEL 2028, POR LAS

CTIVIDADES DESARROLLADAS COMO REGENTE DE FARMACIA,
CORRESPONDIENTE A LOS DIAS 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DEL 2028

OBJETO DEL CONTRATO
PIKE\STACION DE SERVICIOS DE REGENTE DE FARMACIA PARA LA E.S.E

HOSPITAL CLARITA SANTOS DEL MUNICIPIO DE SANDONA.

1

Favor Transferir a:

Nombre de la Cuenta: NOHORA MILENA NATEZ ROSERO ‘ -
No de Identificacién: 1086138690

Tipo de Documento: Cedula de Ciudadanta

Banco: BANCOLOMBIA

No dé Cuenta: 912-905306-66

Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

Atentamente,

_bsé\/\(.JTCl Hilena Nate2

NOHORA MILENA NATEZ ROSERO
CC. 7086138690 SANDONA T
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_Pagina 1 de 2

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar T E: do SEMA e [CBF
€€ 10861318650 NATEZ ROSEROD NOHORA MILEMA, INDEPENDIENTE PRINCIPAL Comegimients El Ingenda SANDONA-NARING II06TINET4 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-0 202601 37685436 499226713 I 226402120 2026/02/05 | NEQUI [ $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion Hombxre |Codigof Dias e Aporte  |Codign| Dias 1BC Aporte | Codigs | Dim I8¢ Aporte {14 Tanfs | Aporte  |Diss IBC Aporte umm.._.u_.lahn_. Total Aportes
L]
g?qir&!tﬂzgﬁg_flu i $1,7%,908 520,200 ‘| snrsoseq  sa1s900 501 so| 4,750,505 514,300} 50 - 50} $517,400
~- 3
Chudad: SANDONA Depto: NARING (1 Afiliadas) $1,750,905) $280, 200 §1.750,908 5118, %00 50f 50 51,750,905 518,300 50 $0 5517400
_n __So:ss TE_SEE. _ _ ~ _ _ _ _ * _ _ — _ _ _ _ _ _ hsae | 30| snisms0d]  sam 0| sumoe0s  s2ime0d 0 50 sof tedf 30| 31,750,908 1000 s18,00 o 5 W ke 5517,400
Total Afiliados{ 1) 51,750,505 §280,2004 £1.750,905 5218,900f <0 501 51,750,904 518,300} 5 50 5517400
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mvon&\ Planilla Resumen
& enlinea

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADG  [MTERESES AORA SALOOSE 'VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
1 $150,200 = S0 $280, 200

',
; : boow Bur =
w0 GRS s e A .t.r%,: ; o
5 L l, ", o 1 Muﬂ._ o so .FIu.Ln _____ 1 i ____. Muﬂ 300
_COLPATRIAARPS %t 144 260,002,183 v T BT TR TT high 1 ANIS N akT: _,é%_x__._ ™ s18,300
" ) 1 mu___a %00 o %0 . mo “_. $218,900

[ =) o
FOSYGA REGUMEN DE EXCEPCION MINDOZ 01,097,516 1y T T T 6218900 s i san.000

..... $517,400
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Bancolombia™

NIT. 890.903.9388

Empresa: HOSPITAL CLARITA SANT Nombre del pago: NOHORANATEZENERO Fecha: 20-02-2026 Hora: 14:45:46 Fecha de envio del pago: 18-02-2026
NIT: 891200248 Secuencia: A Fecha de Generacion: 20-02-2026 Fecha para Procesar el pago: 18-02-2026
Tipo de pago: PAGO A FROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 19034931856

Impreso por: Jor1086133163

._.onm_ xam_m:om del _.oﬁm 1 Registros v_.onammncm. a | xmwmm:om Rechazados: o mmm_mn..om _uazn”m::_m

<m_oa Total nm_ vnmo‘ m4 683, coo 00 <m_oq xaa_m.am _u..onomma.um m._ 683,000, oa <m_o_. xou,m:om xmnzmwmno? mc 00 <m_oq mum_m:om vg&m:nom ma co

NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO

, FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

91290530666 Ahorros 1086138690 Milena Natez Roser 1,683,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 18-02-2026
BANCOLOMBIA
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