DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA CDP N°0113-2026 #1
(Ley 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: SAN CARLOS DE GUAROA , 08 de ABRIL de 2026

Datos del Vendedor o de quien presta el servicio

Razon Social /Nombre y Apellido NIT O C.C. RP
ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS 1.123.114.124

Direcciéon y Ciudad: Telefono
MZ A CASA 16 BARRIO AGROLITO - SAN LORENZO 3209171986

Correo electronico: zayury.fernanda.ancard@gmail.com

Datos del Comprador o contratante

Razon Social /INombre y Apellido NIT:
HOSPITAL SAN CARLOS DE GUAROA 900077520-4
Direccion y Ciudad: Teléfono:
Calle 5 No. 7-14 Centro 3219954877
Cant. Descripcion Vir unitario VIr Total

PRESTACION DEL SERVICIO COMO AUKXILIAR
ADMINISTRATIVO EN EL PROCESO DE FACTURACION
1 |Y APOYO AL PROCESO DE RADICACION DE LA ESE. 2,400,000 2,400,000
HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA. CPS #
0113 PERIODO MES DE MARZO 2026.

TOTAL , 2,400,000

Son: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Observaciones:
CERTIFICO QUE CANCELE PLANILLA (SALUD, PENSION, ARL) N°73815274

Cordialmente:

Q040 Pododo

ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS
C.C. 1,123.114.124




San Carlos de Guarda, 08 de Abril 2026

Doctora

DIANA JINETH PEREZ VAQUIRO

Supervisor

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN CARLOS DE GUAROA

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No 0113 DE 2026
PERIODO No 01 DEL 02 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
CARLOS DE GUAROA

NIT.900.077.520-4

Representado Legalmente: YENNY LORENA GAMA BECERRA

C. C. No. 52.912.391 de Bogota.

CONTRATISTA ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS
C.C.N° 1.123.114.124 de Casilla la Nueva (Meta)
E-mail: zayury.fernanda.ancard@gmail.com

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EN EL PROCESO DE FACTURACION Y APOYO AL PROCESO DE
RADICACION DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE

GUAROA.

VALOR: SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000) M/CTE
incluidos los impuestos a que hubiera lugar.

SUPERVISOR: La profesional Universitaria de Cartera y Facturaciéon de la E.S.E.

HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA DIANA JINETH PEREZ
VAQUIRO, o quien haga sus veces.

LUGAR DE EJECUCION: SAN CARLOS DE GUAROA META

TERMINO DE EJECUCION: |TRES (03) MESES

FECHA DEL CONTRATO: |02 DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIO: 02 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION: |01 DE JUNIO DE 2026.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:

| CUMPLIMIENTO - EVIDENCIA

Participar en los programas, reuniones, No a5|st| por asuntos personales
talleres y demas eventos que se efectian con
el propédsito de implementar los sistemas de
informacién de la ESE.




Suministrar al usuario informacién sobre Se informa al paciente el requerimiento de laboratorios,

2 aspectos relacionados con la prestacion de explicandole al usuario que debe traer para la toma de
servicios que ofrece la ESE. sus paraclinicos.
Realizar la liquidacion y clasificacién de las | Se realiza de forma minuciosa la revision a detalle de la
facturas, para ello cumplirda con lo | factura antes del envio a la DIAN, ademas se realiza la
establecido en la Resolucion 000165 de | jiguidacion y clasificacion de las facturas en el periodo

3 | 2023 de la DIAN, realizando de forma | establecido desde el 02/03/2026 hasta el 31/03/2026.
minuciosa la revision del detalle y los
soportes previo envio a la DIAN mediante el
operador establecido.
Desarrollar todos los pasos del proceso y Se desarrolla paso a paso el proceso de facturacion
procedimientos de facturacion en el ordeny | durante el mes de MARZO, desde la verificacion de

4 ;Z%’:;O\ﬁe%ia’fzggsh'gs E;fé ﬁﬁ;ﬁgﬁ;ﬁ derechos del paciente y solicitud de autorizacion, en las

™\ U2 o iarin S Talihe o muga e B facturas PQ y"‘V" se ingresan las consultas y los

generen un costo a futuro a la entidad. laboratorios demas procedimientos enviados
Llevar el control de los pedidos solicitados al Se realizo pedido a almacén de los insumos necesarios
area de facturacion en lo referente a la para llevar a cabo el proceso de facturacion durante el
papeleria (rips, comprobantes de usuario, Hel, | periodo establecido.

5 Consentimientos informados y demas)
entregados al area de urgencias y en los
diferentes puestos de salud de las
inspecciones Palmeras, Pajure y Surimena.
Escanear, adecuar y organizar los Se adecua y organiza cada paquete con su
documentos de las entidades a las cuales documentacion correspondiente para generar
prestan el servicio consiste en: Halar historias | facturacion en el area de urgencias, durante el periodo
clinicas, factura electrénica, hoja de establecido y se entrega escaneado eps y halado hcl,
medicamentos, laboratorio, hoja de soportes de autorizacion (anexo 1), laboratorios,
glucometria, electrocardiograma, monitoria electrocardiogramas, glucometrias, hoja de

6 fetal, bitacoras, resolucion ambulancia, medicamentos, bitacoras, monitoria fetal y factura Dian

_resolucion medicamentos y anexos 2 y 3. de las eps como: Eps (Cajacopi, Capital Salud,

T Compensar, Mutual Ser, Coosalud, Suramericana,
Famisanar, Nueva Eps, Salud Total, Sanitas, y demas
eps) Arl (Axa colpatria, Seguros de vida Suramericana,
Bolivar, Positiva, Equidad, Colmena) Y régimen
especial (Fiduciaria, Secretaria de Salud, Dispensario
Medico Oriente, Reg. De Aseg en salud Meta).




Realizar la respectiva entrega al area de
radicacion en el respectivo libro de
contabilidad posterior al debido punteo de
facturas del mes.

Se entrego facturas cerradas y con hoja impresa del
detalle de las facturas al area de radicacion para su
respectivo punteo.
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8.Facturar en el servicio de urgencias,
Hospitalizacién, Consulta externa y Tele
consulta cuando se requiera.

Se presto el servicio de facturacion en el area de
URGENCIAS desde el dia 02/03/2026 hasta el dia
31/03/2026, facturando los servicios requeridos por el

autorizacion en el servicio de urgencias o
internacion, la solicitud de autorizacion se
debera enviar antes del vencimiento de la
autorizacion vigente, o a mas tardar dentro de

8 paciente, como: Consulta por urgencia, laboratorios,

\ internacién, traslados, monitorias, electrocardiogramas,
procedimientos, sala de procedimientos, sala de
suturas, suturas, glucometrias y demas servicios.

Disponibilidad al llamado en el area de Se cubrieron los turnos segun cuadro de horarios del
Urgencias, cuando se requiera mes de MARZO de 2026.
9
Entregar la facturacion de acuerdo con su Se entreg6 a radicacion facturacion, cerrada en la
servicio (Consulta externa y/o consulta de oficina de la auxiliar administrativa, desde el dia
10 urgencias) debidamente cerrada y de manera | 02/03/2026 hasta el dia 31/03/2026.
oportuna (semanalmente) para radicacion en
la oficina de la Auxiliar administrativa de
facturacién diariamente.
Realizar la afiliacion del sistema general de | Obligacion no requerida durante el periodo establecido.
™ 11 | seguridad social a través de las normas
_legales establecidas.
Apoyo en el area de facturacion de las Obligacién no requerida durante el periodo
12 Inspecciones Palmeras, Surimena y Pajurey | establecido.
las brigadas establecidas segln cuadro de
turno, a la necesidad del servicio.
Cumplir con los requerimientos y apoyar la Obligacion requerida durante el periodo establecido.
13 documentacion e implementacion del Sistema
de Gestion de la entidad.
Solicitar cédigos de autorizacion para Se solicita codigo autorizacién consulta del servicio de
continuar la atencién, una vez superada la urgencia con el cups 890701 o envi6 de anexo 1 al
atencion inicial de urgencias, y en el caso que | correo de la eps 4 veces con copia al crue y en el
14 |5 requieran servicios adicionales a la primera | servicio de Internacion se envia el anexo 1

hospitalizacion o se solicita coédigo de autorizacién via
telefonica o en Plataforma.




las doce (12) horas siguientes a su
terminacion y enviar los anexos técnicos
pertinentes para cada caso.
La contratista se compromete a finalizar el | Se ha finalizado todos los procesos asignados al area
proceso de facturacion de cada servicio que le | (facturacion urgencias) se entregan paquetes
sea asignado en donde se deberan registrar | completos con Rips, autorizaciones y anexos.
15 | los anexos correspondientes tales como rips,
comprobante de pago, autorizacion, soportes
de la atencién para su cobro oportuno, en
caso de omision asumira el valor de la glosa.
Reportar al profesional universitario adscrito a | Se entreg6 copagos y dineros derivados de
la subgerencia administrativa y Financiera particulares cuando el servicio lo requiera durante el
16 diariamente los dineros ocasionados del periodo establecido, como comprobante del pago
recaudo para salvaguardar los dineros que la | realizado, sé realiza el 5R.
entidad recibe por la prestacion de los
servicios. .
Subir oportunamente la facturacion a la Dian Obligacion no requerida durante el periodo establecido.
7 no superado los 9 dias.
) Portar adecuadamente los elementos de Durante el turno laborado se porta adecuadamente los
18 proteccion personal. elementos de proteccién personal.
En el evento que por causa del servicios
desarrollado, referido a la prestacion del Se asumiran responsabilidades siempre y cuando se
servicio realizado, se generen glosas por haga la notificacion escrita y las averiguaciones
parte de los entes a los cuales se les presto el | correspondientes al caso y se demuestre culpa y/o
servicio, y la misma este sustentada, en responsabilidad por la contratista por accion u omision
ejercicio indebido, incompleto o erréneo de las | estableciendo periodos de pago y a su Vez
19 obligaciones contractuales, la contratista relacionando o compartiendo saldos con demas cargos
fL\ debera salir al saneamiento de las misma, relacionados como por ejemplo auxiliares de
para lo cual las partes acuerdan que en caso enfermeria, farmacia y/o médico de turno.
de existir culpa y/o responsabilidad por la
contratista por accién u omision, la misma
sera descontada de los valores a pagar por
concepto de honorarios y a favor de la entidad
contratante, en concordancia a lo sefialados
en clausula especial, respecto a la
responsabilidad de las glosas.
20 Demas actividades asignadas de acuerdo con Se realiz6 actividades asignadas de acuerdo al
el objeto del contrato contrato en el periodo establecido




" Primer Pago $2400000 | 02/03/2026

Saldo del Contrato Pendiente por .
Elaciltar $4.800.000 01/04/2026

Atentamente;

o Qaqu«q Andadp

'ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS
CC 1.123.114.124




San Carlos de Guaroa, 08 de ABRIL de 2026

Yo ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS identificado con cédula de ciudadania
No0.1.123.114.124 de Castilla la Nueva-Meta, para efectos de determinar el calculo de
retencién en la fuente sobre rentas de trabajo, de acuerdo a lo previsto en el articulo 103 y
383 del Estatuto Tributario.

CERTIFICO:

Que mis ingresos por rentas de trabajo mencionadas en el articulo 103 del Estatuto
Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he contratado o vinculado
dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad, para desarrollar el objeto y
obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital Local San Carlos de Guaroa.

Por lo anterior solicito se me aplique la retencién en la fuente, teniendo en cuenta el
articulo 383 del Estatuto Tributario.

Se expide a los 08 (Ocho) dias del mes de ABRIL de 2026, con destino a la E.S.E.
Hospital Local San Carlos de Guaroa., como soporte para determinar el céalculo de

retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo.

Qwowr Andrade

ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS
CC:1.123.114.124 DE CASTILLA LA NUEVA-META
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

\
B ta D.C - Col bi
Banco SEMBE ek
Falabe“.a : www.bancofalabella.com.co

Habiamaos mirdndote & los ojos NIT - 800047981-8

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA A QUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 117040229691 con fecha de apertura 2023-09-13 de
titularidad del (la) sefior(a) Zayury Fernanda Andrade Cardenas identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania
namero 1123114124, a |a fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Ocho (08) dias del mes de abril de 2026, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - S0101E58237C
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 (1 | Inscripcién

4. Namero de formulario 14947693658
|]|\ 072124835984 JDIZD) 000001 ] I
- 1'_‘\ \
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional \\ 3 (N uzoén electrénico
11231141 2 4| p |mevesosyAdanss de Vitsicencio Q//) /22\\2__
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenﬂnmﬁn(
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1123 /J\Z“ \2/
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento L40. Ci n@mﬁcnpm
COLOMBIA 16 9 |Meta Gastita }a Nueva 150
81. Primer apelido 32. Sequndo apelido 3a. Primer nombre \\4 / 34 Uigek nombres
ANDRADE CARDENAS ZAYURY [\\ IfERNANDA
35. Razén social {(\/) :> \J/
36. Nombre comercial Qg&a\
/ua}mmo \\\\‘V
38. Pais 39. Departamento e d 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta @) 5 0 |Castillala Nueva 150
41. Direccién principal \\‘} L4
VDA CENTRO CAMELLON DE LOS MICOS A~
42 Caneo slectibnico__ Zayuryfernanda.ancard@gmail.com”,> .7/ )
43. Cédigo postal 4. Teitodot /) /L ~82 0917198 645 Tetono2
r
&/ CLASIFICACION
Acﬂyidm\o;conﬂmlca\:“\ 2 Ocupacién
Actividad principal ;ﬁ;uné. Otras actividades 5N
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codiyo 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estasiecimentos
s 29920230915 ~H o/>. { I ] | | |
| (L)) gns Ffaqunsabllldades, Calidades y Atributos
A Ty s\«‘% I TR T R TSR T T U I ¢ U - RO (i e na
sa.ceago|4 0| | (|“~LW Bl L N e RS WS A i iy RS ol 550
49 - No responsable de IVA
o, ¥
/ e _U:yk‘-'los aduaneros Exportadores
1 2 Do 5 6 7 8 9 10
L | [ I | | I ‘ I | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo If Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Lo i bt o oo S e P ] e '
juicio de las fones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi day en ia no se exigiré su renovacion
- e Fan 50 exclusivo de Ta DIAN =
samecs st [X] no [ ] o §1. Focha | 2023-09-15/ 10:49:26AM |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, st Sin io de las iones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inemculud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
i o de 3n, segiin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informada y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre HERNANDEZ ORTIZ SANDRA MILENA
Firma del solicitante: 3
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2026 10:58:57AM
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HOSPITAL DE SAN CARLOS DE GUAROA

CODIGO: 3.A3.F2

“ESE"” VERSION 3
e oir R FECHA ACTUALIZACION:
 gonartes de Goaroa- Hete. CONTRATACION Abril de 2013
Estado: CONTROLADO INFORME DE SUPERVISION Y/O Pagina 1 de 12
INTERVENTORIA

INFORME DE SUPERVISION No. 001
CPS 113-2026 02/03/2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL
PROCESO DE FACTURACION Y APOYO AL PROCESO DE RADICACION DE LAE.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS DE GUAROA.

CONTRATISTA ZAYURY FERNANDA ANDRADE
CARDENAS

IDENTIFICACION C.C.1.123.114.124 de Castilla la Nueva -
Meta

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO EN EL
PROCESO DE FACTURACION Y APOYO
AL PROCESO DE RADICACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS BE
GUAROA.

PLAZO DE EJECUCION

TRES (03) MESES

FORMA DE PAGO

PAGO ElI contratista recibira como
contraprestacion del servicio prestado hasta la
suma maxima de SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($7.200.000)
M/CTE incluidos los impuestos a que hubiera
lugar.Incluido los servicios e impuesios a los
que hay lugar, La ESE. Hospital Local San
Carlos de Guaroa, pagara a [a contratista el cien
por ciento {100%) del valor en Pagos parciales
de acuerdo a lo facturado tenienda en cuenta el
suministro efectivamenie realizado, previa
preseniacion de la factura 6 cuenta de cobro,
informe de cumplimiento expedido por el
supervisor del contrato y los soportes tales
como copia del pago de Seguridad Social por
conceptos de seguridad social integral (Salud,
Pension, Riesgos Laborales) y Parafiscales si a
ello hubiere lugar

SUPERVISOR

DIANA JINETH PEREZ VAQUIRO

CALLE 5 No. 7-14 TELEFONOS: (098) 655 71 82 — 655 71 92 FAX (098) 655 7112

Email: esesancarlos@hotmail.com

San Carlos de Guaroa — Meta




HOSPITAL DE SAN CARLOS DE GUAROA CODIGO: 3.A3.F2
“ESE” VERSION 3
. FECHA ACTUALIZACION:
San Carles e Goures- Meto. CONTRATACION Abril de 2013
Estado: CONTROLADO INFORME DE SUPERVISION Y/O Pagina 2 de 12
INTERVENTORIA

DE GUAROA.

PRESTACION DEL SERVICIO COMO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL
PROCESO DE FACTURACION Y APOYO
AL PROCESO DE RADICACION DE LA
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

02 DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIO

02 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

01 DE JUNIO DE 2026

La profesional Universitaria de La E.S.E. Hospital Local San Carlos de Guaroa, Dra. DIANA JINETH
PEREZ VAQUIRO, delegada por la Gerente de La E.S.E. Hospital Local San Carlos de Guaroa,
como supervisora de la orden de prestacion de servicios No. 113-2026 del 02/03/2026, me permito
presentar el informe del Contrato de orden en mencién:

1. El contratista ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS

, identificado con la

C.C.1.123.114,124 de Castilla la Nueva - Meta ha cumplido con [as obligaciones del contrato
No. 113-2026, a entera satisfaccion de la E.S.E. Hospital Local San Carlos de Guaroa.

2. El contratista ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS,

identificado con la

C.C.1.123.114.124 de Castilla la Nueva - Meta, presento factura Documentc soporte No.1
de 8 de Abril 2026, por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.400.000) e informe de las actividades realizadas cumpliendo con &l objeto del contrato y

constancia del pago de la seguridad social planilla (szlud, pension y ARL),

cuyo

cumplimiento fueron constatas y cotefadas segun informe de ejecucién y anexos

3. EJECUCION FINANCIERA

~EBalan Financiero de Ejeciicion. deFCOntratwlnicial 5T
o e o 5 i
ricdo de Pago o
T 2 &
: e b EraAat . | %Ejecucién
: Numeros méx:mc 2 I :;Fiqgvncieqeaé@
§: *%Decmales) - e -
i Al :
ik B 3 = s ‘ . FEon P wswg%’
1er Pago (autonzado enla presente) $2 400 000 02/03/2026 31/03/2026 16.6%
gjf'*e'gﬁtafe‘ Contrato Pendiente por $7.200.000 02/03/2026 31/06/2026 83,4%

CALLE 5 No. 7-14 TELEFONOS: (098) 655 71 82 — 655 71 92 FAX (098) 655 7112

Email: esesancarlos@hotmail.com
San Carlos de Guaroa - Meta




HOSPITAL DE SAN CARLOS DE GUAROA CODIGO: 3.A3.F2
“ESE” VERSION 3
f X FECHA ACTUALIZACION:
San Carle de Gosroc- Hate CONTRATACION Abril de 2013
Estado: CONTROLADO INFORME DE SUPERVISION Y/O Pagina 3 de 12
INTERVENTORIA

30/06/2026 i,
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La Supervisora del Contrato de la orden de prestacion de servicios No. 113-2026 del 02/03/20286, da
constancia gue el coniratista ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS, identificado con
C.C.1.123.114.124 de Castilla la Nueva, ha venido cumpliendo con el Qbjeto y las obligaciones del
contrato en mencion.

5 de Guaroa, Meta, a los Diez (10) dias de! mes de Abril de 2026.

Z VAQUIRO

CALLE 5 No. 7-14 TELEFONOS: {098) 655 71 82 — 655 71 92 FAX (098) 6557112
Email: esesancarios@hotmail.com
San Carlos de Guaroa — Meta




DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL DE SAN CARLOS DE GUAROA

OBLIGACION PRESUPUESTAL

NUMERO: 000753 comprromiso: 000470

FECHA DE EXPEDICION :10 de Abril de 2026

2 Gastos

1 Funcionamiento

2  Adquisicion de bienes y servicios

02 Adquisiciones diferentes de activos

02 Adquisicion de servicios

009 Servicios para la comunidad sociales y personales

01 Serviclos personales Indirectos

03 remuneracion por servicios tecnicos

FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS COD-BPIN: COD-DANE: 71599 COD-PRODUG: 00

varor : 2,400,000.00

BENEFICIARIO: 1123,114,124 ANDRADE CARDENAS ZAYURY FERNAN

OBJE T O:PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL PROCESOQ DE
FACTURACION Y APOYO AL PROCESODE RADICACION DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN CARLOS
DE GUAROA.

LAURA VALENTINA ROA REINA
SUBGERENTE

Elab: LVRR LAURA VALENTINAROA REINA
IMPUTACION CONTABLE DEBITOS CREDITOS




2026 04 10 *%%%2,236,800.00

ANDRADE CARDENAS ZAYURY FERNANDA CC 1123,114,124

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTQS PESOS M/CTE****
sokkrtookR ko sk kR AR ROk Rk Rk R Rk kR kR Rk Rk kR R R KR OR

7PN E.S.E HOSPITAL L SAN CARLOS
EL %)) CALLE5SN.7-14
SAN CARIOSDEG  NIT 900,077,520
COMPROB. DE EGRESO No 002466
Codigo G  Pescripdon Fact. NIT. Detalle Debltos Creditos |
24905500001 0000 Servicios 0006753 1123,114,124:p5 113 2026 2,400,000.00
24905500001 0000 Senvcios 0000000 1123,114,124 CPS 113 2026 f RET ICA 15,200.00
24905500001 0000 Servicios 0000000 1123,114,124 CPS 113 2026 f PRO ADULTO MAYOR 96,000.00
24905500001 0000 Servicios 0000000 1123,114,124 CPS 113 2026 / PRO TURISMD DEPARTAMENTAL 48,000.00
11100600109 0000 Banco de bogota 852154228 0000000 1123,114,124 CPS 113 2026 / PAGD 1 2,236,800.00
Total comprobante 2,400,000.00 2,400,000.00
’ pque ! TRANSFER. Compromiso:
}-sanco  : BANCO DE BOGOTA Abr 10 /26
Rubro 21202020090103 remuneracion por servicios tecnicos
No Obligacion: 000753 Vir Obligacion:  2,400,000.00
ANDRADE CARDENAS ZAYURY FERNANDA
Elaboro:LVRR 260505 Reviso: Aprobo; Impr:260505 1123,114,124




Facha Actual: 2026/05/05 | Hora Ingreso: 08:36 IP; 190.2.214.6%

Bancode Bogota 3

WWW.BANCODEROGOTA.COM
Transacclones Realizadas
Empresa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN CARLO
Tipo ldentiflcaclén: NIT Persona Juridica No. Mentificacion: 2000775204
Generado por: Laura Valentina Roa Reina
Detalle
Sapvicle Tipe Froducta Nombee Producto Origen:
- Nominas. Proveedores v Libranras Todos Todos
No. Producto Focha Infolal Fecha Finas
Todos 20260410 202604/10
Estudo
Todax
Canal WEB| [Beneficlario ZAYURY FERNANDA ANDRADE CARDENAS
Nro. Autorizecién 16290203 Valor a Pagar $2,236,800.00
Fecha de Emisisn 2026/4110 |" | Entidad Financiera Banco Falabefla S.A.
Tipe Producte Cuenta Ahoros Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombrs Producto Origen RECURSOS PROPIOS Producto Destino 117040229691
Nro. Producto g8 Tipo Page PROVEEDORES
Fecha de Pago 2026/04/10 Refarancia / Nro, Factura CPS 113 2026
Tipo identificaclén Cédula de Cl fi Infar 160 Adlcional PAGO 1
Nro. identificacién 1123114124 E: Exitosa
Pagina 1 da 2

Fecha Actual: 2026/05/05 | Hora Ingreso: 08:36 [P: 190.2.214.69

BancodeBogota @

WWW.BANCOBEBQGOTA.COM

O Transacciones Realizadas

Empresa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN GARLO
Tipo [dentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 9000775204
Ganerado por: Laura Valentina Roa Raina
Detalle
Sarviclo Tipa Producto Nombre Products Otigen
Pagos - Nominas, Provesdores y Lbranzas Todos Todos
Ho. Producto Fecha Inlclal Facha Final
Todos 20268/0410 2026/04/10
Extado
Todos
Usuario Crea YENNY LORENA GAMA BECERRA,
Usuario Aprueba/Rechaza YENNY LORENA GAMA BECERRA
Cédigo de Error NA T IR
Descripeion de Cédigo da Ermor N/A T 27 i
w5 wd pgne s o w
YENNY LORENA GAMA BECERRA
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