x

. {presentado'y.se detallan las evidencias o' soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a sa'tisfaccién deé las obligaciones est"ablecidag.

* |Durante el.presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anprniales‘ que afecten el desarroilo del contrato/convenio/orden de

4

L]

~GIRARDOT-

Periodo Del informe ] Del 14 de febrerc al 13 ‘marzo 2026

Nombre del Supervisor: < RAUL HERNANDO NEIRA OLAYA ' T Lider de almacen

' INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

lcoNTRATISTA: . ' _ . OMAREDURDO-LOZANO o _ |nrT/C.C: 2070591841
Correo g}ectrénico R QEDULOZA1988@GMAIL.COM [Factura,0 docimento Saporte * | ~bsessz -
Nirmero de planilla.de seguridad social 9498448894 Periodo: febrero ‘
INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION YI 0 PROFESIONALES

%

CONTRATO NUMERO' CPS 2026 103 Fecha de Suscripcién: ) 1,4/01/2026

N ' : . ADM 039 PREST, AC]ON DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO'Y OPERATIVO AL AREA DE ALMACEN DE LA
OBJETO DEL CONTR‘ATO' EMPRESA SOCIAL DEL EST: ADO HOSPIT AL DE GIRARDOT, ™ ~ '
FECHADEINICIO: | 14decnerode 2026 |VALORINICIAL: s 7 - 2569000
PLAZO: ) ' 9 meses ADICIONES: .
PRORROGA: ‘ "~ —  |MODIFICACIONES: - R
FECHA DE TERMINACION: “13de octubre de 2026 |VALORTOTAL: _____ |$ v 21,690,000
CDP CONTRATO - . T 2026000084| RP CONTRATO . 2026000109
CDP CONTRATO OTROSI - - _ g RP CONTRATO OTROSI ° - '

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
. Cumpllmlento de las obllgacmnes

JLas actividades desarrolladas por el contratlsta en el penodo descrito anteriormente, reiacwnadas con cada una de 'as obligaciones
especificas establecidas en el contrato/convenio/orden de compra y sus anexos han sido revisadas conforme al informe dé actividades

El informe de e]ecuclon con los-soportes de ejecuclon se puede consultar | https: //dnve google com/drwe_:jfo!ders/lhDVOAvbedvzevzzSDIKMg
en el siguiente enlace o en Ia SIgulente ruta de: ublcacnon v~ t[HsW207F-

(R

Concepto del supervisor sobre el cumplimient’d general del objeto del contrato

El contratista ha cumplido-a cabalidad con fas obligaciones previstas en el alcance al, objeto’del contrato como se detalla en el cuadro anterior. Ast -
mismo y de acuerdo con las obilgaciones. espec[ficas contenidas en la clausula tercera del contrato el contratista ha evidenciado el cumplimiento de
las obligaciones administrativas, tecnicas, financleras de caracter. contable y legal. v i n

~

. Lf ; . 4 ) i,

Jcompra, -

¥ -

-Cafrera 5 Ca!le ;22 Df 105 Glrardot Cundinamarca.
fCorrecr Electmnll:o admm@esehuspitaldeglm rdot guv ‘co
EPagina weﬁ esehospit.a!deg:rard Bt comico oo
‘Cehilar: 310 4128796 - '

-

HEGIONDE SALUD

EUPRESASOGIAL DELISTADD . . Codigd: DECT-Fi4

. HBSP{TAL BE VersldnrCuarta - Fecha:,ig-ﬁt—;ozs

L2s
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#

Informe general de-actividadés.desarrolladas por el'supervisor!

&

1 |Revisidn de los'soportes docurmentales de acuerdo con la lista'de chequeo enlas etapas preg

ontractuales y contractuales.

{Revisidn de las cuentas presentadas por. el contratista antes de expedir la certificacidn corres|
. refiere la. factura, a efectos de evitar pagos indebldos que,.de ocurrir, el supervisor de! contrd

bondiente para el pago de los servicios a que se

to serd solidariamente- responsable. A

Revisién del pago oportunc de las obligaciones para con el Sistema de Seguridad Social Inted

ral

Verificar la’informacién suministrada por la CONTRATISTA en désarrollo del objeto contratado.

2
3
4
5 Conformacién, actualizacidn y.seguimiento de[-expedlente electrénico con la documentac:or
contrato/convemo/orden de compra.

4 i

relacionada coirla ejecucidn del
£

|Revisidn de las, causacnones de pago durante Ja E}ECUCIDH deI contrato para el proceso de lad
tabla: . !

by

o

ausacion del pago, de acuerdg con la siguiente

+

2

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Con la. presente se CERTIFICA que EL CONTRA’I‘ISTA en mencién ha cumphdo clurante el p
*|la Seguridad: Social y-compromisos establecidos en el acto contractual en méncién yen 1 fos d
misme. Anexa Informe- delzllado de ejecucién-de actividades.

CERTIFICACI()N Y AUTORIZACION

esente periodo, cop. &l objetS,_oingaciones, pago de

ocumentos adiciondles qué hacen parte Integral del
: @ o

. R

-

o CONCEPTO VALOR ~ . . PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA . . .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 21,690,000.00] ~ No. FECHA ORDEN DE PAGO | VALOR PAGADO.
"ADICIONES/ MODIFICACIONES AL CONTRATY  $ B 4 17/02/2026 2026020091 . | $ 2;410,000
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 21,690,000.00] 2 oo B _
VALOR PAGADC AL CONTRATISTA . $ 2,410,000.00f ~ 3 ‘ ‘
SALDO ACTUAL DEL CONTRATO " 19,280,000. 00 4
WALOR'QEEI%RESEIHE@BAQ VIR ﬁ%@ﬁ%‘%ﬁ?ﬁ%”%@fﬁwﬂﬂ ' 5 - . - ‘
 SALDO DEL CONTRATO . 6 ) .

R ’ * TOTAL|PAGADO A LA FECHA 2,410,000

cumplimiénto de cada uha de Jas obligaciones. con sus debidos soportes 2. Evidencia de Ios entr
DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y'SOLICITUD DEDUCCIONES PARA APLICAR RETE|

Por lo antenor, se Autortza & pago. correspondtente, conformé a lo estlpulado en la clausula cu
JLa suma debera conslgnarse en la cuenta de ahorros Numero # 4884024%—750’33nco Davivien

:

NOTA 1: Forma parte del presente documento el informe de actividades previamente entregado por el contratista el cual incluye: 1. Detalle del

agables'3, Planifla de seguridad social con el-formato
ENCION, EN LA FUENTE .

o~

arta del CPS 2026-103 “forma de pago”.
da . i

f

”

Fecha del Informe.\

18den}3rz//e/20’6

|Firma del supemsor.

UI.. H NEIRA
‘. LIDER ALMACEN

%

Carrera s Calle 22. Df 105~ G:rardot Cundmamarca:_
Correo Electrbnico: admm@esehosprtaIdegurardotgov co
Pagina weh: esehospitaldeg:rardot com.co ¢

cehilas: 310412 8246 h

> S

SURGTCIDENTE

REGIOH DESALYD |
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- CAcigosEDICCTCRS-F3 .

EMPRESA SOCIAL DEC ESTADD ;.

gOSPITA!. BE ’ ' - Versldn: Cuarta- Feshazns-?)vz’o:s
-GIRARDDT— : ' . "

* >
1 ¥

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRA TISTA No. CPS 2026 - 103

G[rardot, 18 de marzo de 2026 e .
Doctor * ’ - - - oL ’ . R
Raul Hernando Neira Olaya LEE T . ' ) .
E.S.E., HOSPITAL DE GIRARDOT Lt ,
Supervisor CPS.2026 103 . o - - . 0 < 2o , .
La ‘cludad . a T DR
A « . “ : .
Ref: Informe de Actividades Contrato de. Prestacitn de Servicios CPS 2026~ 103 Periado: : '!'.:Ia:::rero(al i3de.
) i ’
_ ) e L -
OBJETO DEL CONTRATO: . ' g
ADM-039.PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD LOGISTICO Y OPERATIVO AL AREA DE ALMACEN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE
GIRARDCT. 1 -
- . ; & 1
En mi calidad de contratista a continuacion presento ante usted jnforme de actividades correspondiente ) ’

~ -4 - . . .

i Obligaciones contractuales Actividades Desarrolladas Soportes o

1..Apoyo administrativo y operativo al Lider de ) . . -
1 * |almacén en tas — - se apaya‘en los ingresos+y salldas de produntos en el sistema |soportes eon fotografias]-
i - actlvadades propias del proceso del'drea. ~ 1 sinfa manejo. de control dé inventario ‘| de ingrsos y salldas
Tob . » | ; s i . - ' »
2. Registrar oportunamente'los movimientos ‘de 3 b v g
. entradas y salidas = se Ingrse. oportunamente todas !as requlsit:tones fque solicitan £ .
L3 de elementos de consumo y devolutivds, ya Sea lospuestos de salud para su debido praceso de entrega, s |se saporta cdn formatos|
. -{en forma registra. todos los productos que ingrsan.por los provedores digitales
manual o sistematizada, para permitir un “control de Ia ESE. - Y
deg los . . . . -
<13 REGTZAT WIVETaT oS 1TSILUS LUdHuU SEE - g
encomlende, para , ) , A . . N
, 3 |efércer control sobre pérdidas, detefioro y se realizan nventarios carrespodites a la solicitud def lider en 5°°g%’;2ft§';“c§’1t°gr g
canservaci6n de los los tres puntos de almacenaminetos  kenedy, cap, ESE fotograflasafias. ™ |
elementos.? N ~ . .
% REVISr GUE W0US TOS UOCHTENTOS (e — - = — — *
integran el proceso de . K ) at i :
4 compras se encuentren en orden e mformar - se realiza la sesepcion documetal de los contatos de los - sistema digitaly
T al lider sobre los - provedores , ; , - imégenes ~
o mismos, ’ ' >
-1 R i 1’ . 4 '_ - . . -
5. Elaborar los infoimes que le sollcite el ) - . .
lider yfo supervisor del o v .
E - i +
5 contrato en una férma opo rtuna, verazy con gl:g;mgsmes a mes de los inventarlos y coordmacmr; de! P S'“ﬁgnfggﬁa' y .
calidad, g . i :
- ' : X . .
-~ 0 - S ! = . .
- N N * 5 v *
" « ¥ -
) 6. Aplicar canocimientos de las actividades ’ L
6 aco clon vy culda soportes con fotografias|
*  |propias del drea a Ia cual fie asignado - moda Y et dos de los insumos del almacen -sopar g ﬁas. !
z - i . +
. 2 Y. . ‘. <,
1 t . - R
- TN J,. N -
“ Carrera 5 Calle 22.0{2105~ Girardtt, Cundipamarcs, i
. Correo E|ectronfcu aﬂmln@esehusp::a[daglmrdot«gnv to

Pégim wab esehosgitnldegirardo! comco -
o Celular* 3104128246

x

v




HOSPITAL DF
~GIRARDOT- | }

Codigot EDJCCTCPS-F13

-

# % . r
Obligaciones contractuales Actividades Desarrolladas Soportes
U Ul 7 cl
- documentacién qguese  *
* [N
7 genera en el drea, de acuerdo a fas Tablas organizacién dé documentos de almacen-y sus dévidos Soportes con fotografias
- de Retenci6n . productos R ) . '
Docitmental, - »
~[5- VeTar por Té CUSIUaT,; CRCIEtio y = - . .
administracién de los. ’ . 7 i i
8 documentos que surjan en las areas de ) dejar cervados el areadel almacen parala segundad de Ios - fotografias
: apoyo que‘se detivan de insurnos y-custodiar toda la informacion ) E
la ejecucion del presénte;contrato‘ ) < @ .
9.'Consolidacién.de bases de datos A :
N i
9 rgqqen_qas por el ider y/o v - - informe de los Inventarios y coordinacién de entregas ~ sistema digital
. supervisor del contrato, ¢ J - ¢
10. Aplicar fos conocimientos adquiridos dé * e - . ,
' informatica en &l manejo del sistema sinfa, lnformes corregs y demas L
. i " L ; -{ soport: n fotografia:
10 desamrollo de Sus actividades. | i operaciofies del’sistema ! # '30 e grafias
. ,‘ . N, Y ¥
externo, de acuerdo conla | ¢ : . ;
¥ [Misidn, Vision, y politicas lnstltut:lonales, Yy .
41+ |las proplas dé Ias . 21;222 de servicio al cllmite ‘tanto como. lnterno como soportes chn fotografias
. actividades. de! rea a la cual este” -
asignado(a). ' <, ’ !
. | e S o Apoyo v participacién de las diferentes actividades, -
! <3 garanbzar olcabal capacitaciones que se'realizan las cuales.son IIderadas or
cumplimiento ¥ e;ecumﬁn del serviclo.a P q P o
12 restar . &ada lider a su area correspondienfe seg(in lo'dlsponga la. | soportes con fotografias
. P P . ~ planeacion y ejecucién que tenga a disposicidn para los»
i . . contratistas de [a E.S.E, HOSPITAL DE GIRARDOT -~ "
“ « . = B} = ¥ B . -
Los soportes, de ejecucién se encuentra en el sigufente enlace o .
en la sigulente ruta de isbicacidn: ’

+ .
LI N
LY
r - A
4 C. 1070591841 de Girardot '
. Contratista =
- ¥ * .
Anexos * .5 . : .
Cuenta de Cobro -
JPagode segurldad social-del mes L *
Informe de supervisign, ~ * .
[ * . .
-~ L] - *
h PR » of
; CL -
i s R
¥ LY ’ b
- .
. N . Con'eo Eiectronico‘ admin@esehuspimdegfmr.dnt gOV. Pt
— . ¥ -Celdlar: 310 412 8246
X - . .
. N
. o . t
“ + \ »‘ f} ‘,\,

- Carre:a 5(:3"&22 OF, 195~ Girardat, Cundinamarcd..

Pdgina web; cschospltaldegxrardcttcm o

"

~4
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-«

n
*

»

+

v
Versldn: Cuarta - Fechaz 16:01-2036




e

i 4

5 L
L . s -,
’ - 4 ! -
w3 . L : ~
~ 3 .
= 0 ~
H N - . *
- ~ i # , ' =
" w ,Cuenta de Cobro 2026-103
1 a" P \ -
) - = 'k . Vo L ~ .‘
. 1 . . o
- N ¢ .,
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL DE GIRARDOT" .
’ . ‘ NIT. 900,290,890-6 - . & -
i :1, . . ' ’ } .
- ) * — . T . o+,
- . *  DEBEA . ; S
E ‘ ) i ) . ‘ P
e OMAR EDUARDO LOZANO - .
« C:C. 1070591841 de Girardot g SN [
# . ' A 1
F . . X ‘. . . 'a}‘ ra

3
"< ADM-039 Por concepto de; prestaciori de servicios de apoyo |OgI5tICO y operativa al area de alma’cen de Ia
empresa social del estado hospltal de g:rardot conforme @ lo previsto en la clausula cuarta del contrato de

prestacion de servicios No.'2026 103, Correspondlente al perlodo de 14 febrero: al 13 de marzo del 2026,

r

£l
' YL « . -
Se adjuntael pago deseguridad sogal realizada en el mes, - T
* ' 1
/ [ &
La suma de dos millones cuatrcientos diez MIL PESOS {$2.410.000.00} M/CTE, ! 1 ¢ "
- e, . ~ .
Por Favor consigniar en la cuenta de ahorros # 4884 0247 4750 Banco Davivienda 4 "o
L ' ; , N __f . * -
» " - - ’ g . [
. Girardot, 18 de marzo'de 2026 / " . -,
) . i , )
. e - ’ " !
- . ' ’ *
. o e »
El ¥ e -~ - % )
3 . ] = -
- - - »
b -~
- :\' -,“ = -
¢ - F3 - . FJ . - +
5 i N
- ~ " A
2 g ¥ e ¥ T
4 1 - -
b . . 4 =
. - . * oy N )
¥ R - N ) . 1‘_ -~
h . . o % -
1
1 B .
, + ~ Correo ereduloza@gmail.com CEL: 3018297845 . C.
. o ' « ' diereccio. Girardot- Cundinamares . ) e
- 4
B - A ~
. t - e . o
* + o ~ -
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¥

!ﬂ?m& SDUI&L‘IIFJ. ESTAS0.

HOSPITALDE °
--smannr— *

ECONGMICA ..

APELLIDOS Y NOMBRES: OMAR EDURDO LOZANO €.C. 1070591841 de Girardot
L e  ACTIVIDAD" Servicios administrativos comblnadas”, los cuales incluyen 2 p;stahlén de servicios diatios de
cOpIGO ACTIVIDAD ECONOMICA * 8211 DESCRIPCION A p DAD oﬂcina para terceros, Esto abarca tareas como-yecepcidn, planeamiento financiera, facturacidn,

reglstro de documentos y servicios de’'mensajeria, -

.

-

[ P ~

“

i
-Emimi calidad de Eontratista - Certifico bajo fa Gravedad de Juramente, que los documentos soporte del pago de fos aportes obligatorios af Sistema General de.
~ Seguridad Soclalcorresponden a Ingresos provenientes def presente contrato, sujeto a reténcidn en Ia fuente a titulo de renta. Decreto 1070 dé mayo 28 de
2013 y'Ley 1819 del 29 de diclembre de 2016. Asi mismo, los valores solicitados para.deduccidn de la base gravable solo los estoy pmsentanda a esta

4

£ Entidad, no estoy hac:enda usode estas dedmx'fanes en ningin otro Iada. Y
' ~ . e e - - - *
N° CONTRATO: CPS 2026-103 Afio couerA'ro: 2026 VIGENCIA DESDE:- ' 14/01/2026 | HASTA; | 13/10/2026
r e g p
' |HONORARIOS MENSUALES - 7
'] + 2 1 »
{Réginien Simplificado) $ ;310,000 , 2 SOLICTTUD DE DEDUCCIONES
HONORARIOS MENSUALES (Incluldo IVA) ‘g0 ' ' Articulo 387 del Estatuto Tributario L
(Régimen Comt’m) - , B - . ¥
. HONORARIOS MENSUALES (Sin mclulr IVA) $0 . T T .
* |(Régimen Comiin) : . ) .
. ! APORTES.OBLIGATORIOS EN SALUD(*):' _ $218,000 MEDICINA PREPAGADA I:‘ -
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) " ¢280,200 ’ . )
' B = 1 »
. ) . A L. . INTERESES POR:CREDITO . I
|- vavokes: FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): ‘ .. ‘ VIVIENDA -
APORTES ARL:" . ' $42,700 teol .
1 -~ = : - - - Ay =
. ’ NUMERO O REF/ PLANILLA DE APORTES. 0498448894 - DEPENDIENTES - I:] . '
: PERIODO COTIZADO T , Enero’ - = . .
4 ¢ ) ) B - Lo - - y 1
. |vaLor aPORTES \}'OLUNTARIOS PENSIGN . $0 . . *
g 7 " 3
N + o g ¥ 0 ¥
VALOR AHORRO CUENTA AFC $0 , ! .
. - i .

(*} £l valor de los pagos corréspondientes & los aportes.obligatorios en salud, pens!dn y Fondo de 50fidandad Pensional deben estar calculados, con base enel 40% de los honorarlas
mensuales (sm facluir Iva ) ; en este valor deben estar excluidos fos mtiereses de mora si estos ﬂ.lemn generadas. .

H .f
O D \’d

’ ANEXOS:- Senale con una Xen caso de anexar uno 6 algunos de los’ slguientes documentos' *". -

|Me pem'lltc Informar que no e cor}tratadg.o. vinculsdo 3 trabajadores asoclados con 1a actividad que realizo, *

|Me permito iﬁformar que he contratado o viﬁculado a dos 0 mas irabajadores ’asaclé:fos con la actividad que realizo, *

{
* IE Aneko soporte de pago de'los apaftes obl!gatoﬂos a safud ad pension del perlodo, segiin Ias obligaciones del contrato.

3 50pon‘e de saﬂc.rtud de deduccldn por mecﬂdna prepagada Y % , -
L 1 Sapon‘e de solicitud por deduccidn de intereses crédito de vivierida - '
. ‘ [ Soporte de solicitud por deduccidn de dependientes . . . ' . '
(™1 Soporte sporte 2 cuenta AFC -~ . Sor -0 '

G O Soporie aporte de afiofro voluntario en pénsia\ges ’

DJARDO LGZANO

- 3

En cumplimiento de 13 Ley 1581 de 2012, yel Decralo 1377 de 2013 y fas demds nommas que las moditiquen, adiclooen o mmolamqtm, le informamos que usted pueds conocer Iz Politica de Tratamiento de los BaumwIé, a travds def siguiente
Tinkz s hitp:fwww, sahcsﬂftafdegrmmwgcv mfpmdemm-de-daws-pewnaleslpofm-demtacrmdedarw -

.
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° o ESE HOSPITAL DE GIRARDOT Codigo:  EGR-2026000278
%@E i % + Mersion: 1
s PROCESO FINANCIERO + . 7 '[God-Archivo: 1330 - 06.01
HOSPITALDE - ) i * P
-GIRARDOT- Pégina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS
e e e #u.  Nit-900290890-6
T EGR-2026000278
P S o T viernes, 17 de abril de 2026
COMPROBANTEAFECTADO | COM |0
1. DATOS DEL BENEFICIARIO ™ ‘
NOMBRE  LOZANO OMAR EDUARDD 1., CCoNIT 107059184
DIRECCION MZ J CA 18 BRR SANTA MONICA 4 ﬂ TELEFONO 3222629968
BANCO T CUENTA - TIPO CUENTA
CHEQUE No % v, VALOR PAGO 2,397,950.00/
DESCRIPCION |CTA 2 DE 9 ADM-039 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 MILNOVECIENTOS CINCUENTA PESGS NC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

_ | RETENCIONES
CUENTA H_CUENTAPPTAL | NOMBRE - DEBITOS|  CREDITOS| TIPO [[BASE
11100615 |r ’|_BVA (CTA-AHORRO-- e 00.00 2,397,350.00
001303880002000010564)55-CD-CVI-1604-2025" - |
FRe0l , "RETENCIONICAGIRARDOT : " 00.00 12,050.00 II.C.A. || 2,41u.nuo.uoH o,suol
24010101 2120202008 BIENES Y SERVICIOS LOZANO OMAR EDUARDQ|| <o, 2410,000.00 IR
107055184 001 T 3 [ 2 2l T T LT

SUMAS IGUALES

2,410,000.00 I | 2,410,000,00 |

Ly

S
r -
FERSEE 1

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA::

COP | REGISTRO | ... RUBRG o a ; *y NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOF
2026000084 2026000409 .., 2.1.2.02.02,008.21.9061 SERWICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DI - LIDER ADMINISTRATIVA 2,410,000.00
/\ PRODUCCION. FUENTE: 9061°VENTA DE BIENES Y SERVICIO! Y FINANCIERA
[ToTAL PRI-;éUPUESTA . I 2,410,000.00
Elaboroyf\{ < ~[*} : ] Firma y Sello Beneficiario
EL o =4 y
\ N
\\ .
"t - v
it . §
no { \ 5 J Johana Garcia ARDES ARTURSHURTADO M
Tesorera | _\Lider Financiero y administrativa ORDENADOR DEL GASTO c.
B N e §a
A nf e TRT O
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- - 4 et -
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| AL P F- ':'th::‘ o -
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TG , - ESE HOSPITAL DE GIRARDO'[ Chdicor
f@ g R e
(s o v PROCESO FINANCIERO oo |versian:
HOSPITAL BE i
~GIRARDOT= . e i o Pagina: 1 de 1
wd%® .»" '  ORDENDE PAGO No ‘COM-2026030076
— " " oNIt'00290890-5
. f;‘;"i e T jueves,19 de-marzo de 2026
|1. DATOS DEL BENEFIGIARIO - R
& = e =
NOMERE T LOZANO OMAR EDUARDO . CCoNIT 107059184 oV 8
5 L)
DIRECCION -+ MZ J CA 16 BRR SANTA MONICA . ‘ ~ = TEL 3222629958
DESCRIPCION ¥ GTA'2 DE 9 ADM-039 PRESTACJON DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTIGO Y' OPERATVO AL AREA DE ALMACEN DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL:DE GlRARDOT CPS-2026-103"
2, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE i
CUENTA , NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51080101  |REMUNERACION PORSERVIGIOS TECNICOS LOZANO; OMAR EDUARDO 2,410000.00 00.00
24010101 5_[[EI§I'ESQ{ SERVIGIOS LOZANO OMAR EDUARDOD -, P R ‘00,00 2,410,000.00
SUMAS IGUALES, ., 2,410,000.00 2,410,000,00
Documento | - I = Valor a Girar 2,410,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I l
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE _ | DEPENDENCIA | VALCR
2026000084 2026000108 2.12.02.02.008.21.5061 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICICS DE LIDER ADMINISTRATIVA 2410,000.00
ol PRODUCCIGN, FUENTE: S061-VENTA BE BIENES Y SERVICIOS Y FINANCIERA
TOTAL PRESUPUESTO 7 e | 7 2,410,000.00

Elabora

bhana Garcia
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Detalle Fichero
24/Apr/26 09:25:43
B% T e TR T e
Informacmn del fchero R A S
Claye Empresa T =, - APALANCAMINTO, Cuanta de Cargo . ;M T AH- 00130389000200010964 o
F.de proceso: W4 aroaze2 P F Ly Nombre Fichero:«' * «. <. OM QON 100%: OTRo A
'Referencla' S . ° DvP2004/2026 ¢ Ordenes: . L “ s e ,;«\;f,; . fw
Producte: vv " *_ .’ PgosaProwedoes . mponsTowb .. 7485025800 e
BENEFICIARIO IDENTIFICACION  GUENTA BANCO IMPORTE (COP} FORMADE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA
FORERO RUBIANO 0000010697636960 65971571611 0097 - 4.150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
BAYRON BANCOLOMBIA cuenta
SANTIAGO
IBAGON DIAZ 0000000395617830 B5949265697 0007 2.397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
JEANNETTE BANCOLOMBIA cuanta
LOZANOQMAR  0000010705818410 0550488402474750 0051-BANCO  2.397.850,00 AbonofCarge AUTORIZADO
EDUARBO DAVIVIENDA cuenta
LOZANO RIOS 0000000395793680 348376096 0001 -BANCODE  4,150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
LEIDY ROCIO BOGOTA cuenta
MASMELA 0000010744864970 545842184 0052 - BANCO AV 2,397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
FUANIAS BIBIANA VILLAS cuenta
MARELA .
MORENO IRIARTE 0000000794286120 009600237193 0051 - BANCO 2.,397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
EDGARD DAVIVIENDA cuenta
ALBERTO
NEIRA OLAYA 0000000112240010 488446936095 0051 - BANCO 4.150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
RAUL HERNANDO DAVIVIENDA cuenta
OLIVERO ROJAS  0000000113242200 24092404359 0032 - BANCO 4.668.840,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
PEDRQ ANTCNIO CAJA SOCIAL cuenta
OLMOS LOZANO  0000010888320640 65900026425 0007 - 2.397,950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
NIDIA BANCOLOMBIA cuenta
ORTIZ MAHECHA 0000010238660740 64432162208 0007 - 3.631.320,00 Abono/Cargo AUTORIZﬁl\DO
MAGDA LORENA, BANCOLOMBIA cuenta
PEZARANDA 0000010699251760 551219702 0001 - BANCODE 3.631,320,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
RODRIGUEZ BOGOTA cusnta
MONICA
CATHERINE )
RAMIREZ LUNA 0000000130058760 D570356070060922 0051 - BANCO 6.972.570,00 Abano/Cargo AUTORIZADO
ROBERTO FELIPE DAVIVIENDA cuenta
RODRIGUEZ 0000010035558200 461833522 0052 - BANCO AV 2.969.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
MONTIEL SAHARA VILLAS cuenta
XIMENA
ROJAS TEJADA 0000000395773640 65961771212 Q007 - 2.398.348,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
BIBIAN CAROLINA BANCOL.OMBIA cuenta
SALAZAR 0000010100473220 55973298849 0007 - 2.397.950,00 Abono/Carge AUTORIZADO
‘!Gé)i_l?lAZrﬂ\lﬁES BANCOLOMBIA cuenta

ALEXANDRA




SALAZAR 0000010706231460 24148328156 0032 - BANCO 2.397,850,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
TRUJILLO MONICA CAJA SOCIAL cuenta

ALEXANDRA . .

TRWILLO 0000000395772670 48052164 0809 - NU 2.9690.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
MANCILLA ROCIO cuenta

VALERO SABOGAL 0000010123203470 461838182 0052 - BANCO AV 2,3087.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
DIANA MILENA VILLAS cuenta

VELASQUEZ 0000000030631580 24082837447 0032 - BANCO 5.940.000,00 Abano/Cargo AUTORIZADO
ORLAND ‘ CAJA SOCIAL clenta

VERGARA MORA  0000010706132740 26437315048 0007 - 4,668.840,00 Abono/Cargo AUTORIZADOD
LINA MARIA BANCOLOMBIA cuenta

VILLA HOYOS 0000010705997200 19270746 0809 - NU 2.969.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
CRISTIAN DANILO cuenta

VILLALBA AVILA  0000011084544040 0550488416340617 0051 - BANCO 2.397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
DIANA MARCELA DAVIVIENDA cuenta




