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Periodo Del informe
| ‘. Nombre del Supervisor:
- [ INFORMACION BASICA DEL CONTRATIST. .
K CONTRATISTA: ‘Lina’Maria Cardozo)le{.rgaﬁo { NIT/C.C: 1.070.618.851 t/ '
. |correo electrénico - financieracapre@gmail.com ¢ L lFactura o documento Soporte " l DSE9Y N
A Numero de pianilla de seguridad social 9499807976 ( Periodo: febrero -
¥ . i ER et [
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y/O PROFESIONALES
| * y . : ’ ‘ » M 03
% ¥ |CONTRATO NUMERO: 4 ‘CPS 2026-10_,4 ( Fecha de Suscripcidn: 14/01/2026 4§
. . . . - ‘ N
h L
B 7 . . ADM 117. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ 'OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
OBJETO DEL CONTRATO: SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA Y.CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT,~CON
- . v ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL DE AGTIVOS FII0S Y APOYO AL REGIST RO CONTABLE
) N L ! R - i =
i FECHA DE INICIO: . 14 de enero de 2026 8 |VALOR INICIAL: $ 21.690.000 |
| PLAZO: : * 9 meses ADICIONES: -
EEE PRORROGA: / |MODIFICACIONES:
i " FECHA DE TERMINACION: 13 de octubre de 2026 % [VALOR TOTAL: $ 21.690,000 [t .
i; P CDP CONTRATO ) . 2026000109 RP.CONTRATO 2026000111 / .
CDP CONTRATO OTRO SI o RP CONTRATO OTRO SI
‘/ B . &3 AT i H
H
Y
Las actividades desarrolladas por el contratista én el periodd descrito anteriormente, relacionadas con cada una; de las obligaciones
espedificas estab]eudas en €l contratofconvenioforden de compra y sus anexos han sido.revisadas conforme al informe de actividades
L presentado y se detallan la$ evidencias.o-soportes, con 16 cual se verifica gl cuinplimiento : a satnsfaccnon de [as obhgacmnes estableudas
El iﬁforme de ejecucion con los;soﬁadqs de ejegudjin'se pu'edé consultar { https.//drive.goopie.com/drive/folders/1fxooeuNaaBudidi30I0BmFQ |~
. en el siguiente enlace o en la siguiente ruta de ubicacién: - % \ gBRInbndL
El contraﬂsta ha cumplido a caballdad con Ias obllgacmns prev]s!zs en el alcance al ob]eto del contrato como se detalla en el cuadro anterior. Asi *
, mismo y de acuerdo con las.obligaclones especificas contenidas-en la clausula tercera del cnntrato el contratlsta ha evidenciado el cUmpllmlento de
las ob1|gaclones administrativas, tecnicas, financieras de caracter contable y legal. L Y < * 4
Durante el presente perfodd no se han presentado novedadas o sltuaciqnes anormales que afecten el desarrollo dgl contrato/convenioforden-de
g A
L4 r -
. Informe general de actividades desarrolladas por el supervisor:
« [ 1 |Revision de los soportes documentales de acuerdo con ia lista de chequeo en las etapas precontractuales y contractuales.
) Revisidn de las cuentas presentadas por el contratista antes de expedir la certificacion correspondiente para el pago de los servicios a que se
refiere |a factura, a efectos de evitar pagos indebidos que, de ocurrir, el supervisor del contrato sera solidariamente responsable. > .
I e AT T R T I TP D I B N I T u—] - -
. = , )
R 7 Carrera’s Calle 22- OF. 105+ Girardat, Cupdmamarca , . * .
. ‘o Correo Electronico admin@ﬁehuspltaldeglrardot gov.co ‘ N
‘Pagmaweb esehcxsplta!degﬁrardot.:cm ] Ve e
Calular: 310 417 3245 REGIONDESALUD » Goberruion
- - T OPOCETLENTE , Cundioamsa
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EMPRESA SOCIAL DELESTADD

. HOSPITAL BE
—GIRARDOT-

3

Cddigo: DECT-F14

4 Versidn: Coarta- Fecha: 19-01-2026+

~

4 {Verificar la infermacion suministrada por la- CONTRATISTA en desarrollo del objeto ccntratado

|contratofconvenioforden de compra.  «

\

-

Conformacidn, actualizaciény segulmiento det expediente electrdnico can la documentacidn re[acuonada eon la e}ecuc:on del

abla: L

CONCEPTO

Rewslon de las causaciones de pago durante |a ejecucmn del contrato para el procesu de la causacion del pago, de acuerdo £on la siguiente

. ~PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
| VALOR-INICEAL DEL CONTRATO $ 21.690.000,00] No. FECHA | ORDEN DE PAGO | VALOR PAGADO
ADIGIONES/ MODIFICACIONES AL CONTRAT - 1 7 |16/02/2026 #2026020088 $ 2.410.000

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 21:650.000,00| -7 H
VALOR PAGADE AL CONTRATISTA 3 2.410,000,00] % 3° . .
SALDO ACTUAL DEL CONTRATO $ 19.280.000,00] -4 .
J VAEORIDEEPRESENTE PAGOY: . "2 § S#5Y , 2.410,000,00 5 . -
16.870,000,00| © 5 ' -

SALDO DEL CONTRATO - | $

»

Con Ta presénte se CERTIFICA que EL CONTRATISTA 'en mencién ha cumplido durante el*presente periode, con el obfeto,-obligaciones, pago de
la’ Seguridad Soclal''y compromiso$ establecidos™en el acto contractual en mencidn'y en los documentos adiclonales que hacen parte Integral del|
: mismo Anexa Informe detallado de eJecucmn de actlwdades.

”

NOTA 1' Forma parte’del presente:documento el informe de actividades prewamente entregado por el contratista el cual incluye: .1, Detalle del
cumpltm[ento de cada una'dé las obligaciones con sus debldos soportes 2, Evidencia de Jos entregables 3. Planilla de seguridad social con el formate
DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD. DEDUCCIONES PARA APLICAR, RE]'ENCION EN LA FUENTE. x

Por lo anterior, se Autoriza el’ pago correspondiente, canforme a o estipulado en I3 clausula cuarEa el CP5 2026—104 ﬁr;na de pago”.
La suma deberé consignarse en la cuenta de ahorros Nilmero # 3143144478 Banco Nequi Bancolombla.

I

Fecha del Informe:

16 -de‘}parzo d ,gﬁ/ l;(

Firma del supervisor:

i
Nelly Jgha

Garcia Trt{ji(

Supervisor

L1
-

-
3

~Cartera 5 Calle 22. Of. 105- - Girardet, Cundinamarca..
Correo, Elactrénico:, admm@esehospltaldeglrardnt gov.Co.
Pagina web: esehosp:ta!degxrafdotccm co

¢ _Celular: 310 312°8246 }
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Codigo: EDICCTCPS-F43

%

EMPRESA SGCIAL DEL ESTADD F

\ . R—DSP"‘AI_ BE b Versién: Cuarta - Fecha: 16-01-2026
~GIRARDOT- -

A
« . . / INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA No. CPS 2026~ 104-2 ;/‘ .
, ‘Glrardot, 16 de maro de 2026, . , § ’ .
. u : ' S
Doctora - , ) v o PO - ~
7 NELLY JOHANA GARCIA TRUJILLO . , g .
E.S.E. HOSPITAL DE GIRARDOT - v * !
"Supervisor CPS 2026 104 { o . ..
-t ' ~ v T 1 - f N
- - - - s - / o — Del 14 de febrero at /
Refi Infarme de Actividades Contrato de Prestacibn de Serviclos CPS 2026~ 104 Periodo: 13 de matzo de 2026
» -~ - . A
’ 1
. i,
+ OBJETO DEL CONTRATO: * '

. ADM-117, PRESTACION DE SERVICIOS.DE APOYQ OPERATIVO PARA REAL!ZAR ACTIVIDADES DE-SOPORTE EN LA GESTION FlNANCIERﬁ/Y CONTABLE DE LA
EsE HOSPITAL DE GEIRARDOT, CON ENFASIS EN FL REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVOS-FLIOS Y APOYO AL REG!STRO CONTABLE'

N - - .

H R €

Ensml calidad de contratista a confinuac_ién presento ante Usted informe de actividades'correspondiente ! !

1 \ . s se reallzo el apoyo en’la ‘er{trega de |25 areas de iaboratorin, .
N . salas de cirugia, farmacla de salas de drugia,.morgue, cocing,

’ Apoyar en [dactuallzacidn del registroyla /1 lavanderia facturacion segundo piso, urologia, almacen de | documento en excel ¥ |
. 1 documentaclén soporte del inventario de activns ﬁ]os ! gunco pisa, gia, | comumenio en excely
E delasSE. v activos-primer p|50,~sept|mo plso sexto piso, quinto piso, imégenes

, . ~ sistemas, bodega de 51stemas, rack, uci neonatal, uci adultos, | * >
. cuarto de dilindros, cap, y parte'de instrumenta] y porterta,
* * . . ! i
I » . - - N
. Auxll\ia?en'e] proceso de registro contable de las . . L ! f.
2 entradas y salidas de blenes e insumos. esta actividad no s& requirio - NiA

3
-

Se realizo el informe del contrato de sutiinistro de

» . or R
Colaborafr en la consolidacidn y revisién defa 1  -combustible y realizacion de actas;de entrega de lsboratorio, | 7
3 documentacidn financiera [factiras, actas de entrega, salas de cirugld, lavanderia, fac’turacnon segundo piso, " | documento en excely | 4/
; ceftificados) asoclada a la ejecuidn de contratos de wrologla, almacen de actives primer piso, septimo piso, guinto ! paf
suministro. piso, sistemas, bodega de sistemas, rack, ud nebnatal, uci
) " adultos, cuarto de cilindros y parte de instrumental. . N
b 0 ) .
Realizdr cruces de Informacién § i conclllacionies » f - '
4 bésicas bajo supervisién del contadar o Jefe: financnerﬂ esta actividad no se requirio N/A '
demgnado s
! C
’ . -
- - Organlzary an:hlvar la documentacudn fisica ¥y dlgltal N . . -
3 refacionada con [65 procesos asignados., ™ A se realizo Ia'org?mzadun del-archivo digital M archivo en pdf
’ — & . - - - r
L , ot : . AR
4 1 toe ¥
- Apoyar en la elaboracidn de repdries y listados sobre t 7] My
oy el'estado de los activos ¥ 1a efecucidn fiianciera de - esta actividad no se requirio . N/A
contratos.. . . i . > -
-
I N r3 ' i
O |
- + LN *
A * 3 r +
’ . Carrera’s Calle 22, of. 105 - Glrardot, Cundinamarca.
- ; Comreo E!:ctriinlw; Bdmln@esehnspimldeg!rnrdu'r.gw.co
*Pigina web: esehospitaldegirardnt.com.co o
1 * CEIula:: 310412 B246 REGIORDE SALLD ' ﬁlixlrwir&:,
N < SuoCHbEnTE Guradinams

e



bligaciones contractuales
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EWPRISASCCIAL DEL ISTADOD

HUSPITAL DE : .
—GIRARDOT-

: _dade Desarrolladas -

Cddigo: EDJCCTCPS-F-13

.

Versidn: Coarta - Fecha: 16—01-10‘25—

¥

oy . . e - \
L I tamiento y t fisica de los bl ' P . . .
pavo en fevantamisnto y foma 1is ¢ Be 03 DIeNesa | . ppaya-en ol levantamiento de-bienes a reciblr pér parté del documents excel y-
o 7 recihir por 1a ESE Hospital de Girardot ¢ entrega de los v N BT i .
. - | mismos a operador de serélclos.de salud op’erador Dumian y entregar al Hospital Samaritana imégenes en pdf
v - . . -
v . -
— 1
. ’ .
. Las dems labares d fivo asign , ’ . , !
s demas lahores de apoyo operativo asignadas que participo de las diferentes actividades, reuniones, y * .
8 sean aﬂnes al objeto.del contratoy a su perfl] . L v Imagen
- académico. ) , capacitaciones que son lideradas por control interno, sst..
- [ \ 1. AY o n
\ ’
» 7

Los. soportes de ejecuciéa sa encuentra-en el sigulenta’enlace ¢
en la'sigulente ruta de ublcacién:

. . 5
R
[ N £ p 1
LINA(M
. C.CT070.618.851 de'Gira {cﬁ)t
. Contratista >
i i
Anexos ¥
Cuenta de Cobro -
Pago de seguridad social del mes - !
Infarme de supenvision. H « t .
; X .
. . -
Ll -
'\ »n - ks
® b
' N * L '
¥ A
. N + * Y
' -
. ~ . - e . 1
- PN . £
+ -
x ~ - t
-
-
. - 15 .
- - *a " >t "
5
N . H - ; P
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| -~ -
¥ s ’ ™ * A i
b * - A -
. N - . ~ < N
- L 1
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1
| * . & i
] - 2
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- 3
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t < . w
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- 1 - &
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' . ! - Carrera 5 Calle 32, Of. 105 ~Girardot, Cundinamarca.
~ , 'Cnrveu Electrénico: admm@esehnspna[deglrardo!_ggv co
Paginu web; :sehosmta!degt:ardot.com ca
' . * Celular; 310 412 8246 »
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. . T . . Cuenta de Cobro 2026-104-2 . "
. - - > * H !
x *
¥ ' . . % ~ ’ ) _ m
. « , -f P D .
"j : LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL DE GIRARDOT" N
. ¥ ) . NiT 900 290,890-6 - - *a
Al . > ~ *e * -
B T by _‘ .t . .. -
. . % e .- - }
s . PR - DEBEA e e ot
. j - -~ = = - = i :
" . ¥y F ) € - ‘ [} F .
v % by h . -, - .
- . oo LINA MARIA CARDOZO VERGANO '
s~ 5. . :C.C.'1,070,618.851 de Girardot 4 -
AN . -
‘Por concépto de: ADM-117, PRESTACION, DE SERVICIOS DE APOYO OPERAT[VO PARA REALIZAR ACTIVIDADES BE ’ , -
» SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA. Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON.ENFASIS EN EL
. . REGISTRO’Y CONTROL DE ACTIVOS EJOS Y APOYO AL REGISTRO CONTABLE DELA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, N
. . conforme a lo previsto en fa cléusula cuarta del contrato de prestacmn de sepvicios No. 2026 104,
- i - Correspondlente al periodo del 14 DE FEBRERO AL 13 DE MARZO de 2026. ( LT - :’
Se adjunta el pago de seguridad sticial realizada eh el mes. - Lo . T
B
| La sufnd de DOS MlLLON_ES'CUATRO(;!ENTOS'DIEZ MIL PESOS {$2.410.000) M/CTE. * e
‘ e . 3 : ‘ o ) 5
P N - .
‘ . PorFavor consignanen la cuenta de ahorros #:3143144478 Banco Nequi Bancolombia. / . N
B Y , - . X .
' L ) % Y. T
Girardot, 16 de marzo de 2026 . R 4 ! < .
- - % 4 e N bl ) i Ee -
. >~ i > - i } w - ) .« * , -
AP . - T / v " - . Y. '
. R ¥ / ’,, .. | | . ’
- AN : . .
N . , S --.--f-’“-"‘-/' ARDOZO VERGARO/ - X . s
¥ ‘J ) i o C ¢. 1.070. 618.851 de Girardot ’ 1 , . -
. w . - 2 . 1 . ‘ ' ,
¥ k3 ’ B £ '
- . R P ’ \ .o T ¥
. ) ) s P U ‘_, r. ' - I . ™ . ~
. g ' . !
2 ® » 5 . % % at £ - . .
) EE Y - . . :
r /f "L ; " > v ¥ ‘
A v PR - s £ : " ¥ )
. R Y . . - £ % ” .
F P} b -’-, ¥ . ' ~ ) -
‘ » M ) y A : . " t., "
= K . ‘ - . . i
! Fo * b 5 ! . * - ¥
- > . 1 - . -
ol # ? R A b
! b ! 2  Correo eifinancieracapre@gmail.com \/ - . < .
- - - B CEL: 3143144478 )
< dlereccmn .Kifometro 6 via g:rardot Yocaima contiguo. puestu de'salud de Barzalosa . -
1 —_
P . ;
- £
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EPRESASOCIAUpELISTADD !

HOSPITAL DE ‘
~GIRARDOT-

APELLIDOS Y NOMBRES: . Lina Maria Cardazo Vergaiio

0y

o - P DESCRIPCION ACTIVIDAD abarca divarsas actividades pmfesiunales, cientificas y tenlcas no clasificadas prevlamente
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 7490 ECONGMICA P C(nep), “

+ Bl

L

En mil calidad de contratista - Certifico bajo la Grayedad de Juramento, que los documentos soporte del pago de los apoxtes obﬂgatorfos al Sistema General de~ ’
Seguridad Social corresponden a Ingresos pmvementes del presente contrato, sujeto a retencidn en ia fuente & titulo de renta, Decreto 1070 de mayo 28 de 2013
yiey 1819 del 29 de diciembre de 2016, Asi mistio, los valores solicitados parz deduccidn de l2 base gravable solo Ios estoy presentando 2 esta Entidad,

. . / no estoy haciendo uso de estas deducciones én ningiin otro lade.

[N CoNTRATO: | cPS2026-104f AR cONTRATO: 2026 | VIGENCIA DESDE: 14/01/202§ | HAsTA: 1§ 13/10/2026

o HONORARIOS MENSUALES $ 2,410,000 . - i
(Régimen Simplificado) T # SOLICITUD DE DEDUCCIONES
HONORARIOS MENSUALES (Incluldo IVA) ' . . $0 Articulo"387 del Estatuto Tributario

. (Réglmen Comiin) .
HONORARIOS MENSUALES (Sin Inclulr IVA) $0°
I ‘| {Réglmen Comin) . - . -
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD{*): $218000 ¢  * | MEDICINAPREPAGADA [:I -
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) $ 280.200- . ( .
. . " INTERESES POR CREDITO D
VALORgs] [FONDO DESOLIDARIDAD,PENSIONAL (¥): _ ; VIVIENDA
APORTES ARL:™ %$9.200 < P ‘
s - T
NUMERO O REF/ PLANILLA DE APORTES L 9499807976 ( | vePENDIENTES D d
N N “ . g
PERIODO COTIZADO -feb‘rera / .
A . i "

VALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION $0 . ' N '
VALOR AHORRO CUENTA AFC $0 i .

(*) £ valor de Jos pagos conespondfentes alas apon‘&s‘ obligatorios en salud’ pensidit Fana’a di Solidaridad Pensional deben estar caladados con base en el 40% e fos honaraﬁas

mensuales (i inclulr IVA )} en este valor deben estar excluidos fos intereses de mara sl estos fueron generados, 5 :

Me permito informar que no he contratade o yl'nculado & trabajadores ‘asociades con la actividad que realizo. A E‘] ' .

Me permite informar que he oonfrat_aduo vincutado a dos o mas trabajadores asociados con la actividad' que realizo, . I:I .

ANEX0S: Sefiale con una X en caso de anexar uno & algunos de los élgutentes documentos:

I_'ZI Anexa soporte de paga aelos apan‘ec obiigatorios & salud y pensidi del perfodo, segin los oblrgaames del contrato.
[ soporte de saﬁatua’ de.deduccidn por medicing prepa_qada

[ Soparte a’e solicitud par deduccion de InIF.'fESGS criddito de viviends i , =
- [ Soportede’ solicitud por ectuceion dea’ependventes ’ p
[ Saporte aporte & cudnts AFC” . !
] Soperte aporte de ahorro.voluntaria en pensiones //) .
i s T
1 * [ Tk

Evmﬂpﬁ?menmathleylﬁﬂ n’eZDIZydDm'emJJ”deialjylasdmdsmsqmmmﬂwﬁmad}'mmocamlemenrzmbhmmquemcedpmmbmkao‘e de ks Datos Parsh 2l 2 travels del sigui t
link: bty gov. g
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B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT

]
W ! NIT 900290890-6 Regimen Ordmarlo 4 iy :
{@ : Régimen Fiscal: ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
' P g 8610 - Aclividades de hospitales y
E'Tmslmﬁﬁbﬁll CR 5CL 22 ESQUINA BRH ALTO DEL HOSAHIO Télefono: c]infcas’ con |ntarnaci6n
ERmor: J ~ 7 ' 3104128246
S - Glrardot, Colofnbia !
LAV . a - : /
| venbEeDor: ° o [ LINA MARIA CARDOZO VERGARO HORA 14:52:43 Documento soporte - Factura DSE694 { .
N° IDENTIFICACIGN * CIUDAD TELEFONO » FECHA VENCIMIENTO
CC 1070618851 o Girardot 7 314.3144478 13 | 03 | 2026 13 | 03 | 206
, DIRECCION CORREO ELECTRONICO FORMADE PAGO || menio DE PAGO b
VDA BARSALOZA financieracapre@gmail.com Contado Transfefencia Débito Bancarla s
RERIODO.DE Coa . . . . ‘ .
ER ”f};ua%fol FECHAINICIAL: HORA INICIAL: FECHA FINAL: HORA FINAL:

SERVICIOS DE APOYO OPEHATIVO PARA v - -
REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE EN ) ' ; ; )
LA GESTION FINANCIERA Y! CONTABLE DE 1 94 § O.DE) $ 2.410.000.00 0% | $2.410.000.00
LA ESE HOSPITAL DE. GIHAHDOT

sz4to00000 oAb | 1 [FimejeiuenE. —I $0.00

$0,00 BReevAE| soo [ $000

_ _ DESCUENTO [ '$0.00
Resolticion da factufacién DIAN N° 18764085717918 del 2025-07-17 Rango del 1 al SUBTOTAL $ 2.410.000,00
2000 desde el 2025-07-17 hasta el 2027-07-17 Préfijo DSE. IVA - $0.00
- . RETENCIONES | $0.00

Este doctimento soparie se explda para acreditar la adqulsicién de bienas y/o servicias DEéGUENTO ’
a sujetos ho obligados.a expedir factura de venta o dacumemo equivalenté. ,Gi_OBAL $0.00
B _- o [ToTAL '$.2.410.000.00

cups: 5bibcéadcafcd759a054c829733a520?2c31 4b9fag0b7dlcc0d0ae5447a5ed013919c258015b4bac75481 &dieata2f74 '
Aprobado

X ]




ESE HOSPITAL DE GIRARDOT

Codigo:

EGR-2026000312

\Version: 1

©

TR SAOUBE U T PROCESO FINANC]ERO Céd ArchiVO: 1330 - 06-01
) Hnsmm oE o —
& ~GIRARDOT- s, ° Pagina: 1 de 1
_ COMPROBANTE DE EGRESOS
' . Nit: 900290890-6
- EGR-2026000312
. " viernes, 17 de abril de 2026

COMPROBANTE AFECTADO | coM |2026030122
1. DATOS DEL BENEFICIARIO /
NOMBRE ~ CARDOZO VERGANO LINA MARIA ™ CCoNIT 1070618851 DV 0
DIRECCION BARZALOSA TELEFONO 3143144478
BANCO CUENTA TIPO CUENTA /
CHEQUE No VALOR PAGO 2,397,950.00
DESCRIPCION

CTA 2 DE 9 ADM-117 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA REALIZAR ACTVIDADES 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 APQYO AL REGISTRQ CONTABLE.CPS-2026-104

SON

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILNOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

| RETENCIONES
| CUENTA | CUENTAPPTAL NOMBRE | DEBMOS|  CREDIOS] TIPO JBASE | % |
11 100615 II BVA (CTA -AHORRO- 2 39?,950 ot
JI@SOS&QDDMOOGMOS B64)SS-CD-CVI-1001 2025
|24352701 fi |IRETENCION ICA GRARDOT "_ 00.00 [ -« 1205000 [[.CA. | 241000000 ~0.500)
f24010101 = 2120202008 l BIENES Y SERVICIOS CARDOZO VERGANO " 25000000 | £0.00
1070618851 001 LINA MARIA
SUMAS IGUALES _ | 2410,000.00 | | 2410,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | .
CDP | REGISTRO |  "RUBRO NOMBRE \ | DEPENDENCIA | VALOF
2026000109 i 21.202.02.008.21.8061 SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y SERVICIOS D LIDER ADMINISTRATIVA 2,410,000.00
i PRODUCCION. FUENT E: 9061-VENTA DE BIENES Y SERVICI ¥ FINANCIERA
| 2,410,000,00

&Y

» Firma y Sello Beneficiario

L}

[ Johana Garcia

" FARLUS-ARTORO HURTADO MEDIN,
ORDENADOR DEL GASTO

\.lder;!inancieru y administrativa
\/ '

£

<0
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ESE HOSPITAL DE GIRARDOT . o
v i Cddigo:
nr e . PROCESO FINANCIERO Version:
HOSPITAL DE : - ~ . T 4
—GIRARDOT= .. f. v 77 - e s Péginia: 1 de 1
_ i~ "' . " ORDENDE PAGO No. COM-2026030122
- Lttt s - - NIt: 900290890-6
unes, 30 de jnarzo de 2026
I1. DATOS DEL BENEFICIARIO. ‘ ’
NOMBRE CARDOZO VERGANO LINA MARIA ) CCoNIT 1070618851 BV 0
DIRECCION *  BARZALOSA vk - TEL 3143144478
- ¢ . .
DESCRIPCION CTA 2 DE 9 ADM-117 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYQ OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTEEN
L& GES'[ION FINANCIERA Y CONT, ABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROLDE
ACTIVOS FIJOS'Y APOYO AL REGIS‘!’RO CONTABLE,CPS-2026-104
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE .
CUENTA. , il NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
51080104 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS CARDOZO VERGANO LINA MARIA 2,410,000,00 00.00
24010101 . BIEBEES Y SERVICIOS CARDOZO VERGANO LINA MARIA 00,00 2,410,000.00
s SUMAS IGUALES 2,410,000.00 2,410,000,00
Documento | . | . Valor a Girar 2,410,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
cop [ REGISTRD | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR|
2026000109 2026000111 2.9.2.02.02.008.21,9061 SERVICICS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE LIDER ADMINISTRATIVA- 2410,000.00
PRODUCCION, FUENTE: 5661-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y FINANCIERA
[TOTAL PRESUPUESTO ' | 2,419,000.00 |
.‘ - -~ N I -
Aprobd;
Carlos Rrturo Hurt;

Gerente (D)

UMedina \



Detalle Ficher

24/Apr/26 09:32:20
5‘:"*;1 w;ﬁ“‘xf« ’f" TR T A R [ s i’:"i;‘f"’" O
Informacu.‘m del f chero A I TR, T L gg’; 2 oy
Clava Empresa v APALANCAMINTO R Cuenta de Carge: * .&" -AH* 001303&9000200010964 i
% - i 5 e I ;
F de proceso' % s s . B3 17-04-2028 _ Nombre Flchero ) % OMS CON 1001 OTR @ ! é
Raferencla 7+ .DVP 20004720267 P Ordenes: , -, i 1 i4 £y ) -
PrOAUcter” s 5 s PagosaProveedorss_ mpotoTola | a5 _.%qyﬂ?iioeééffgfmi 2
BENEFICIARIO IDENTIFICACION CUENTA BANCO IMPORTE (COP) FORMADE PAGO MOTIVO
BENEFICLARIA
BEJARANOQ ORTIZ 0000010698324610 91286503166 0007 - 2.085.520,00 AbcnofCargo AUTORIZADO
KATERINNE BANCOLOMBIA cuenta
YESETH
BETANCOURT 0000000395813390 65902720841 0007 - 4,150.,080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
GRIMALDO BANCOLOMBIA cusnta
MARIAN LISZETT
CARDOZO 0000010706188510 87078225182 0507 - BANCO 2,397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADD
VERGAHO LINA NEQUI cuanta
MARIA
CHAVES 0000000113240520 65986631700 0007 - 4,382,484,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
REMOLINA JUAN BANCOLOMBIA cuenta
GUILLERMO
DELGADG 0000010035680930 91277592903 0007 - 2.085.520,00 Ahono.’Cargu AUTORIZADO
MORENO DIANA BANCOLOMBIA cuenta
CAROLINA
DORADOQ SUAREZ 0000000395777470 85985246411 0007 - 1.737.917,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
ANGELICA BANCOLOMBIA ) cuenta
DUARTE DUARTE 0000010035233160 551170202 0001 - BANCO DE 2,397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
ANGELICA BOGOTA cusnta
ESCOBAR 0000000395734790 49984525 0809 - NU 2,357.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
GRANADOS cuenta
SANDRA JULIETH .
GALLEGO 0000010709525470 05704561701 14767 0051 - BANCO 4.,668,840,00 AbonoICargo AUTORIZADOD
SANTOS KAREN DAVIVIENDA cuenia
JULIEH .
GARCIA TRUJILLO 0000000395797940 40487022 0809 - NU 8.762.920,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
NELLY JOHANA cuenta
GONZALEZ L OPEZ 0000000497666220 24149084358 0032 - BANCO 2.085.520,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
SANDRA MILENA, CAJA SOCIAL cuenta
HINCAPIE 0000010761701280 (550356000145116 0051 - BANCO 2.397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
PERDONO ANGIE DAVIVIENDA cuenta
VALENTINA
HINCAPIE TINOCO 0000000142738260 230363755471 0002 - BANCO 2.397.950,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
ALEXAND POPULAR ctignta
RONDON MEDINA 0000000395785850 24110628813 0032 - BANCO 2.085,520,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
ROCIO DEL PILAR CAJA SQCIAL cuenta




