|Nombre del Supervisor: ~ -Nelly Johana Garcia Trujllio

|correo electrénico ) " finandieracapre@gmail.com

Jtas achvtdades desarrolladas por el contratista en eLperlodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una- de las obllgacmnes ~

) presentado y se detallan las evidencias o soportes, con lo'ciial se verifica el cumplimiento a satnsfaccnon deas obhgacuon&s establecidas.

en el slgmente enlace oenla sxguiente ruta de ubicacion:

[mismoy dé. acuerdo con las obligaciones espec1ﬂcas contenidas en la clausula tercera del contrato el contratista ha evidenciado. el cumplimiento de-
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Periodo Del informe- . -]14 de marzoal 31 de marzo del 2026. { S Informe No.:
" Lider, Administrativo y Financiero

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA: | =~ . Lina Maria Cardozo Vérgafio 4

, “INIT/C.C: 1.070.618.851 4 '

. [Factura o documentoSoporte . |  'DsE7Z36

9500410781 ~ € |Periodo; “ MARZO. *
INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO DE PRESTACION DE 'SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Y/O PROFESTONALES

Niimero de planilla de seguridad social

CDP-CONTRATOQ OTRO SX ¥ RP CONTRATO OTRO 51 : '
' ' sgeumxsuro CONTRACTUAL . iy

Cump]nmlento de las obl:gacuones

especificas establecidas en el contrato/convemo/orden de compra y'sus anexos han sido revisadas conforme al informe de-actividades |

EI informe de ejecucion con los soportes de ejecucion se puede consultar hitps://drive.google.comy/drive/félders 1fxooeuNaaBud|di30105mF
: ~ 7 gBRInbndL * ;

El contratista ha cumplido a caballda con !as obligaciones'previstas en el alcance al obeto del contrato como se detalla en el cuadro anterior, Asi,

las obllgaciones admlnistratwas, tecnicas, firiancieras de caracte? contable y Tegal.

* - -

Durante e] presente penodo no se han- presentado novedades 0 situaciones anormales que afecten el désarrollo-del contratdfconvenioforden de
compra.
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CONTRATO NUMERO. . “1 CPS 2026 104 { . ‘Fecha de Suscripcion: | 14/01/2026 (
\ ' ADM-117. PRESTACION DE SERVICIOS DE :APOYO OPERATIVO PARAIREALIZAR ACTIVIPADES DE
- .|JOBJETO DEL CONTRATO: 1 [SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, Ge?\l ENFASIS .
» " ENEL REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVOS FLIOS Y APOYO AL REGIST RO CONTABLE. N 7
|FECHA DE INICIO: " 14deenero de 2026 |VALOR INICIAL: T $. - 21,690,000 4
PLAZO: ' L 9meses - ADICIONES: -. - ' / )
PRORROGA: I ot _|MODIFICACIONES: | B -
FECHADE TERMINACION: . 13 de octubre de 2026 |VALOR TOTAL: | s 21,690,000
CDP CONTRATO L 1 ' 2026000109i RP CONTRATO 2026000111] ~
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Informe general de actividades desarrolladas por el supervisor:

1 |Revisién de los soportes documentales de acuerdo con Ja lista de chequeo en las etapas precontractuales y contractuales, )
> Revision de las cuentas p[esgngadas por el contratista antes de expedir Ia certificacion correspandiente para el pago de los servicios a quese -

. refiere Ia factura, a efecios de evitar pagos indebldos que, de ocurrlr, el supervisor del contrato sera solidariamente responsable.

3. |Reviston del pago oportunc de las obligaciones para con el Sistema de-Seguridad Social Integral”

4 | Verificar ld informacién'suniinistrada por la CONTRATISTA en desarrallo del objeto contratado.
5

Confarmacldn, actializacién y seguimiento del expedente electronico con’la documentacién relacionada con fa ejecucicn del
cantrato/convenioforden de compra.

6 Revisldn de las causaciones de pago durante la ejecucion del contrato para el proceso de la‘causacion del page, de acuerdo con Ja siguiente
tabla: ' '

-

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

, CONCEPTO " " VALOR .. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA ,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ - 21,690,000.00] No. FECHA | -ORDEN DE PAGO | VALOR FAGADO
ADICIONES/ MODIFICACIONES AL CONTRATO|  §_ 4 1 16/02/2026 #2026020088 % 2,410,000

t | VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ ' 21,690,000.00] 2 [30/03/2026 #2026030122, ,] S - 2,410,000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $. 4,820,000.00] 3. N
SALDO ACTUAL DEL CONTRATO $ 16;870,000.00] , 4 .

| VAEOR DECRRESENTE PAGO 2" T 1,4465;000.001/ 5 ' T

SALDO DEL CONTRATO . s 15,424,000.00, & /

. TOTAL PAGADO A LA FECHA ; 5 4,826,000
CERTIFICACION Y AUTORIZACION

Con la presente se CERTIFICA que EL. CONTRATISTA en mencién:ha cumpliéo durarite el presente pen’odo,_ con el objeto, obllbaciones, pago de
la Seguridad Soclal y compromisos establecidos en el acto .contractual en mencién y en los documentos adiclonales.que hacen parte integral del
mismo. Anexa Informe detallado de ejecucién de actividades.. #

1

NOTA 1: Forma. parFe del‘presente documento el informe de actividades previamente entregado’ por el contratista el cual incliye: I, Petalle del
cismplimlento de cada unade las obligaciones con sus debidos. soportes-2, Evidencia de los entregables 3, Planilla de seguridad social con el formato
/|PECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL ¥ SOLICITUD DEDUCCIONES PARA APLICAR RETENCION EN LA FUENTE . !

L

Por lo _af"lterlor, se Autoriza €| pago coi'respoh‘dlente, conforme a lo estipulado en la cléusql“af cuarta del CJPS'2026-104 ??orma de pago®.
La suma deberd consignarse en la cuenita de ahorros Niimero #: ;ﬁ\43144478,Bahcg,Nequi,Bancolombia. \ ’

|Fecha del Informe: . ’ 3 GEM _A [ .

Firma de[supervisgr:

elly Johaha Garcia Trujillo .
Supervisor .
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* Girardot, 31 d& maizo de 2026 ,/ "
k"
Doctora
NELLY JOHANA GARCIA TRUJILLO -
E.S.E. HOSPITAL DE GIRARDOT .
Supervisor CPS 2026 104

.

_Ref: Informe de Actividades Contrato de Prestacién de Servicios CPS 2026-.104

1
1

OBJETO DEi. CONTRATO:

-

t

-

I

'

§

Periodo:

-

. -

Cddlgo: EDJCCTCPSF-13

Versidn: Cuarta'- Fecha: t6-01-2026

{

v

"14 de marzo al 3ide
‘marzo del 2026

. ADM-117.PRESTACION DE SERVICIOS. DE APOYO’ OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE

- LA ESE HOSPITAL DE GIRARDCT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVOS FLIOS Y"APOYO AL REGISTRO-CONTABLE.

s

r L4

En mf’callda'd de contratista a continuacion presento ante Usted Informe de actividades corresporidiente

Obligaciones contractuales

Actividades Desarrolladas

i
' |Apoyar en la actuallzacién'del reglstra y la se realizo el apoyo en la entrega de las areas de’ patologla,. -{* doctimento r
1 documentacién'soporte del. inventanu de actlvos fijos puestos de salud de kennedy, Nilo, Guataqui Narifio, C”"::’égeil:xce ¥
de fa ESE, Barzalosa ¥ miraflores. o
& . o * b3 - ¢
N N
£
} + >
v T " ) -~
13
. Auxlliaren el proceso de registro contable de'las . :
N %
2 | entradas ysalldas de Blenés e Insumos. esta actt'v:dad no se re_quino /R .
Y - 3 i
j r
"y |écrumenacin mances (auros it deomega| 5 €225 € registro de sequimiento del contrat de. documento en exc!
"3 " 8 . suministro de combustible y.realizacion de attas de entrega. : Y
. cemf‘cados) asocladaala e]ecumén de contratos de ' d toloal fte de Inst tal de odontolog; -pdf
sunilnlstro. “ , e patologla y parte de Instrumental de odontologia. .
- .\ ~ f
4 ) .
/
Realizar cruce§ de Informacién y conciliaciones - “ :
\" le .
4 béslcas bajo supervisidn del contador o Jefe - se treahzo ?] cruce d,tetamformat? O_'I‘;d; los a;t.]eoirguz se acon docgmenm en excel
financlero desighado, . entregaron a samaritana contra'la base. que entrego ge \
. . 5, T <
«|Organl archivar la documentaclén slca y digital . i e [ . -
54 rganzary ' fislca y digi se realizo la arganizacidn del archivo digital archivo en pdf
i «|relaclonada conlos procesos asignados. : .. * . o
* %
4 1

|8 +
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Cédign: ERJCCTCPSFa3
EUFRESK S000AL D1 F5TiDD ~

HDS%JIAI. BE ’ Versldh: Cuarta -“Fgcha: 16-01:2026

~GIRARDOT-" ;

it

Actividades Desarrolladas

Soportes
* \ A - *
? N *; |Apovyar en la elaboracidn de reportes y listados sobre ! . ’ R
6 el estado de los activos i 1a ejecucidn financlera de esta-actividad no se requitio ) N/R
s

contratos.
! &

1 3 -

i A}
7 v Apoyo en levantamiento y toma flsica de los blenes a . N P S 5 ~
A 7 recibir por Ja ESE Hospltal de Girardot y entrega de - Apoyo en el levantamiento de bienes a reCIb_lr p_or p::lu‘te del Imégenes en pdf
los mismos a operader de servicios de salud. operador Dumian y entregar al Hospltal Safmaritana ’

”
.

o « ¢

Las demas labores de‘épuyn operativo asignadas que

8 sean afines a! abjeto del contrato y a'su perfi ' Eaa;gf::f;c:ii Lassqc:_:f::;?;z :;cé\;:?’c;%sé I;s;;l:;’les. Yy Imagén
: académico. f ) )
k]
- * M 4
Los saportes de ejecucion se encuentra en el siguiente enlace o https://drive.google.com/drive/iglders/1fxoneuNaaBudidi30iOBmFQ BRInbndL
en la siguiente ruta de ublcacidn: " \ ,
L

LINAY 5020 VERGANG
) C.C, 1,070,618.851 de Girardot® \’ '
Contratista
’ s
Anexos . - ’
. Cuenta de Cobro - _
., Pago de seguridad soclal del mes
+  Informe de supervision. . !
“ . ‘ ' l
¥ N - - )
P " . .
> s -
. - ' ~
'] F - - A
/
. Ay 1 ’
¢ - r I
na, . ¢ - f - . ’
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Cuenta de Cobro 2026-104-3

N ¥

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL DE GIRARDOT"  _

NIT. 900,290,890-6

‘DEBE A
1

[

LINA MARIA CARDOZO VERGANO
c.C. l1 .070.618.851 de Girardot
" > 3

I

[l

Por concepto, de: ADM-117. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL
REGISTRO Y CONTROL DE ACTIVOS FIIOS Y APDYO (AL REGISTRO CONTABLE DE LA.ESE HOSPITAL DE GIRARDOT,
conforme 'a lo previsto en la cléusula, cuarta del contrato de prestacign de ser\ncios‘No 2026 104.

. Correspondlente al periodo’del 14 DE Marzo al 31 DE Marzo de 2026.

Se adjunta el pago de seguridad social realizada en el mes.

A

La suma de UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS ($1,446.000) M/CTE. .

Por Favor consignar en Ia'cuenta de ahorros # 3143144478 Banco Nequi Banc¢olombia.

*a

Girerdot,

'
5

.31 de marzo de 2026

. 4

? »

4

{

.4

dlEIECCan Kﬂometro 6 via girardot - tocaima contiguo puesto de salnd de'Barzalosa

Y
of

Correo exfinancieracapre@gmail com

CEL: 3143144478




Wd 8PIZ0 10/¥0/9202 . B Zop | euised

.ﬁw %@ 2%%

o4 .mm%%

iz [

L el o Lendedifie i ) it
e e PR B
e v s T [ P s sowof [T R R e (
o [Eov A ioh | | g [povets). S | sov otk i€ 1| 00 [ | sowaiie e

VS | LR oot v S | B Aiﬁsﬂgﬁ %ﬁs%& 3

: x,.w&uoﬁmn,

AP e Al AR

U
gémﬁsw%%..‘ P T ,wnm ;
e ,af? e
cormeee'y M F B8 LE
Ly

R %}Z% I A

R S+ e et d T [ T T T

B 5wl 53

oSed op ﬁ.umcmo uswnsay




’ Wwd mv 70 10/V0/920Z Z op Z euifey

—

WY %Mz?; i N T
iy YIVORS && wTINY
TN VO

e ,W%&%ﬁﬁ%%% ; T ) (
S TN m% m#&mﬁ- S vofeniihng logviio _YIOWSHYR V5 AHEE L tvaDHma] § A L YT i vl |55 LB erinsaan 3o
W» m,%...ﬁu—.w 3 i i . : : ek, 5 f‘uw. 3
@ yigs oprsiony |, owopmaly %@oma.ewciww

S o

S o LR s

> ommm ap uml_m:mu cmE:mmz

*
% | ~

-




. e T
P -

EMPRESA SOCIAL DAL ESTADD
HOSPITAL DE :
~GIRARDOT-

o — - /
FORMATO: DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y SOLICITUD DEDUCCIONES PARA APLICAR RETENCION EN LA FUENTE

*  APELLIDOS Y NOMBRES: Lina Marla CardozoVergaio €. No C.C. 1.070.618.851 de Girardot Y -
T T
. CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 7490 DESCRIEPé:g:g ':](::(':I:VIDAD abarca diversas actividades profesionales, aeg:;’ﬁ)xns ¥ téanicas no dasificadas previamente

£n mi calided de contratista - Certifico bajo I Gravedad de Juramento, gue los documentas soperte del pago de los aportes obligatorios.al Sistema General de
Seguridad Sodial corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencidn en Iz fuente a titulo de renta. Decreta 1070 de mayo 28 de
2013 y Ley 1819 del 29 de didembre de 2016. Asi mismo, los valores solicitados para deduccidn de Ia base gravable solo los estoy presentando a esta

£Entidad, no estoy fiaciendo uso de estas deducciones en ningdn otro Iade,

N°® CONTRATO: CPS5 2026-104 ] ANQ CONTRATO: 2026 VIGENCIA DESDE: 14/01/2026 | HASTA: | 13/10/2026
HONORARIOS MENSUALES '
: . 2.410.0
(Régimen Simplificado) - * 0o ( SOLICITUD DE DEDUCCIONES
HONORARIOS MENSUALES (Incluide IVA) <0 Articulo 387 del Estatuto Tributario
{Régimen Connin) .
HONORARIOS MENSUALES (Sin incluir IVA) $0 . . j ) R
(Régimen Comiin) P
. ¥ ‘
APORTES OBLYGATORIOS EN SALUD(*): ‘ $218.900 (/ MEDICINA PREPAGADA D
Y

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 1 . $280.200 l‘

‘ . INTERESES POR CREDITO l:l

VALORES; |FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL {*): _ ' VIVIENDA
T APORTES ARL: $9.200 /
.
NUMERO O.REF/ PLANILLA DE APORTES 9500410781 (\ DEPENDIENTES l:]
PERIODO COTIZADO : MARZO
IVALOR APORTES VOLUNTARIOS PENSION $0
' VALOR AHORRO CUENTA AFC $0

) E!valarqelospagasconespanwbntsalasapadambﬁgatmasm&ﬂn perision y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar aiculados con base en ef 40% de los honoratios
mensusles (sin inclulr TVA): en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron generados.,

me permito informar que na he contratado o vinculado a trabajadores asodados con la a&ividad que realizo, I__x—l

IMe permito informar que he contratado o vinculado a dos o.mas trabajadores asoclados con ia actividad.que realizo. D .

ANEXOS; Seiiale con una X en caso de anexar uno é algunos ‘dé los siguientes dm:umenhps:

[x1Anexo soporte de pago de fos aportes cbiigatorios a salud Y pension del périods, segiin las obligaciones del contrato.
1 Soporte de solicitud de deduedion por medicina prepagadis .
] soporte de solicitud por deduccion de intereses crédito de viviends

[ Soporte de soliatud por deducddn de dependientes ,

[ Soporte aporte a cuenta AFC b .
[ Soporte aporte de ahorro voluntani en pensiones

L Pagina web; esehospitaldegirardot.com.co

= 3 V]
Lo
LINA DOZO VERGARD /7 - .
¥
ﬂ'rmwﬂnﬁmmmlaléylmldczmzydmIEWdazaJJyIasdané#mqwmnnﬂha; rlick o Je k't g Mmmbmwrmammmamwm
Finsk: - httpe/f x feescps gov.co/protection-te-gatas- fag/politca-ce dortde-datos

p .
Correo Eléctrénico: adminm@esehaspitaldegirardot.gov.co

A3
Carrera 5 Calle 22. Of. 2105~ Girardot, Cundinamarca.. p
1&\) -
¥_F s Y

Celutar: 310 412 8246 REGION OF SALUD
‘SURCCOIDENTE
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'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE.GIRARDOT
NIT 900290890 - & Regimen Grdinario

-

Régimen Fiscal;

CRS CL 22 ESQUINA BRR ALTO DEL ROSARIC Télefono: v
- . 3104126246/

Girardot, Colombia

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
- 8610 - Actividades de hospitales y

4

clinicas,.con intemacién

y,
VENDEDOR: | LINA MARIA CARDOZO VERGARD HORA 15:56:23 " Documento soporte - Factura DSE736
N® IDENTIFICACION CIUDAD TELEFONO FECHA VENCIMIENTO
CC 1070618851 Girardot. 314 3144478 a1 | 03 | — [ o3 [ 202
- DIRECCION™ CORREO ELECTRONICO FORMADE PAGO || mEDIO DE PAGO
VDA BARSALOZA, financieracapre@gmail.com: I Contado Transfarencia:Débito Bancaria
GBG - ..
ECHA INICIAL: HORA INICIAL: FECHA FINAL: HORA FINAL:
g@i‘”’i ﬁq ; :

SERVICIOS DE APOYO ‘OPERATIVC PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE-EN 1
LA GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE

‘LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT .

0% | $ 1.446.000.00

. _ : DESCUENTO $0:.00
i Resoluc\lén de'facturacién DIAN N"157640957;t7918 del 2025-07-17 Rango def 1al S’UB'TOTAL $ 1/446.000.00
2000 desde el 202‘5-07-17 hasta el 2027-07-17 Prefljc DSE. | V. A ¥ $ 0.'.::'0
! ' RETENCIONES $0.00
Este documento soporte se explde para acreditar la adquisicién da blanes yfo semviclos DESCUENTO
2 sistos ng obligados a expedir factura do venta o documento equivalente. GLOBAL $0.00 g
' . EhRi TOTAL /| $'1.446.000.00 y/
CUDS 54074:!21 dan 862c75082f2041 96e6e9d239d8de21 243c2928£|aod181 72a062936351 37298d885999b5799d3f3ba26300 ~
Aprobado
~ RECIB}
- . | '
t ~ )

. !




PRESA SOCIAL DEL ¥STASG

HOSPITAL BE
-GIRARDOT-

Paz y salvo contratistas prestacidn de servicios
profesionales ¢ apoyo a Ia gestlén

Cddige: DECT-F13

Varsléng Sagunc - Facha 30-05-2015

o

(:tﬂx'.;ﬁ it "
Cundig;glgl_]rea REGION Ic’lE,nsa?L‘r:D
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Niimero de contrata: CPS 2026-104 |Nombrs del contratista: | LINA MARIA CARDOZO VERGANO !c.c: | 1.070.618.851

ObJeto contractual:
CONTABLE.

ADM-117. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES OE SOPORTE EN LA GESTION FINANCIERA Y
CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRQ Y CONTROL DE ACTIVOS F1JOS Y APOYO AL REGISTRO

14101/2026

Dependenca: ACTIVOS ¥ FINANCIERA I

Fecha de Iniclo: l

| Fecha de finallzacién: l

~ SUPERVISION

31/0}/2028

Como supervisor del conlrate cestifico que &l contratlsia entreg6:

GIRARDOT, 1-ABRIL-2026

&) : Productos pactados en el

Informe final de efecucién contractual 8i D contrata: 81 D
No 1 No ]
NO APLICA [:I NQ APLICA (]

D fsicos yio el si B otro:
NGO
NO APLICA, D

NELLY JOHANA GARCIA TRWMILLO
LIDER ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO
Nombre de supervisor Firma dd 2dparvisor Cargo de suparvisor

Ciudad y fecha

ACTIVOS

El Grupe de Activos de [a entidad certifica qua el conlratlisia entrego:

Blenes cel laventario ¥ equipe de cémputa: 8l

(<
O

NO APLICA [:] Flrma quien reclbe:

Nembre guien recibe; ém@[aﬁ_fé’{(ﬁmﬂw___

Lucl e P

LT

N* ieentlficacion: _QQ{Q{;{(MH‘Q‘__

A5

NO APLICA. D Firma qulen reclbe;

Fecha: O _,( A 2——2 Q.__..
GESTIQN DOCUMENTAL |
El Grupo de Gestlén Documentat cerlifica qua el contratista se encuentra a paz y salvipor congeplo d%pre 41y documental Ve
A ?“""’“’"W‘“ AT
5| [G7] Nombre quienvocibe: — o N* identificacidn: ~e LY AN
o [

-&s\nn o\ -~

102G

Fechaty

703&“VACIONES_

GuacdaT 4 abrd 707¢

CIUDAD Y FECHA,

F. Varaién 2

slmmummmmugmmhwwm
Fachar 2022-08-28 L]

La varsidn vigerdn repoea en

.




‘Girardot, 7\ / QX de 2026

SENORES
ESE HOSPITAL DE GIRARDOT

Asunto: Radicacidn de cuenta de cobro y soportes del periodo correspondiente del mes
de marzo de 2026.

Por medio del presente me permito radicar la cuenta de cobro y los sopories de los
honorarios correspondientes a la ejecucidn realizada en el mes de marzo de 2026.

Numero de contrato; CPS-2026- 101»\

FORMATOS DE LA CUENTA DE COBRO

- Informe de supervisién

- Informe de actividades

- Cuenta de cobro

- Planilla paga del mes de febrero y marzo

- Formato declaracién de pago de seguridad social
- Pantallazo del drive

- Documento sopotte del mes de marzo

- Pazy salvo firmado

- Acta de liquidacion firmada

Agradezco Ja atencion.

Firma del contratista: W
P Ty

C.C:_ 10396 1\Z XS
CPS-2026- gy




ESE HOSPITAL DE GIRARDOT Codigo:  EGR-2026000478

| %@ ‘ [Version: 1

o PROCESO FINANCIERO Céd Archivo: 1330 - 06.01

HOSPTAL DE —

~GIRARDOT- Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS
Nit: 900290850-6
EGR-2026000478
miércoles, 6 de mayo de 2026

COMPROBANTEAFECTADO | COM [2026040137
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE  CARDOZO VERGANO LINA MARIA CCoNIT 1070618851 DV 0
DIREGCION BARZALOSA TELEFONO 3143144478
BANCO CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUE No VALORPAGO 1,438,770.00

DESCRIPCION  [CTA 3 DE 3 ADM-117 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO OFERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SOPORTE ENLA
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL DE GIRARDOT, CON ENFASIS EN EL REGISTRO Y CONTROL DE
ACTIVOS FLIOS Y APOYO AL REGISTRO CONTARLE.CPS-2026-104

SON UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE N T | RETENCIONES

CUENTA || CUENTAPPTAL NOMBRE DEBITOS]  CREDITOS]| TIFO [[BASE [ % |

—11100603 BBVA389237455 AHORROS 00.00 1,438,770.00

o001 z.umzaznoaN ' BIENES Y SERVICIOS GARDOZO VERGAND
1070618851 001 LINA MARIA
SUMAS IGUALES IL 1,446.nuu.oﬂ | 1,446,000.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |
COP | REGISTRO | — RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALO!
026000109 202600011  2120202.008219061  SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y SERVICISS DE LIDER ADMINISTRATIVA 1,446,000.00
PRODUCCION.FUENTE:9051-VENTADEB[ENESYSE;$?\CIOS Y FINANCIERA
TN
Eg(AL PRESUPUE§I‘O\ I 1,446,000,00
ahokd: )

fmbo: .+ Firmay Sello Beneficiario

Ijuhana Garcia \Wuﬂaﬂo Medina
Lider Fidanelers y administrativa Gerente (D) e

Tmamwfsnl e 1 TRV




® ESE HOSPITAL DE GIRARDOT
@. Cédigo:
e PROCESO FINANCIERO Version:
ROSPITAL DE -~
~GIRARRAT— Pagtna: 1 de
ORDEN DE PAGO No. COM-2026040137
Nit: 900290890-6
martes, 28 de abril de 2026
NOMBRE CARDOZO VERGANO LINA MARIA CCoNIT 1070618851 v ¢
DIRECCION BARZALOSA TEL 3143144478
DESCRIPCION CTA 3 DE 9 ADM-117 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYQ OPERATIVO PARA REALIZAR ACTIVIDADES 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 REGISTRO CONTABLE.CPS-2026-104

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE _

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS]
51080101 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS CARDOZO VERGANO LINA MARIA 1,448,000,00 00.00
24010101, - {[BIENES Y.SERVICIOS CARDOZO VERGAND LNAMARIGY 5, e PR 0000 | -.x ;- 144600000

. SUMAS IGUALES 1,446,000.00 1,445,000.00

Documento | t Valor a Girar 1,446,000.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENGIA |
CDP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2026000108 2026003111  212.0202.008219061  SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE LIDER ADMINISTRATIVA 1,445,000.00
PRODUCCION. FUENTE: 9061-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y FINANGIERA
TOTAL PRESUPUESTO . 1,446,000,00 |
Elabord Revisé: \ Aprobs: .
Jphana Garcla Carlos Aﬁur urtado Medina
Lider Flhancllera y Adminlstrativa Gerente(D)

)



BBVA

Net Cash

Detalle Fichero

EDGARD DAVIVIENDA

ALBERTO_

- - . [

08/May/26 09:10:07

Informacion del fichero

Clave Empresa; PROVEEDORES Cuenta de Cargo: AH - 00130389000200237496

F.de proceso: 06-05-2025 Nombre Fichero: AGOS CTAS MARZO

Referencia: DVP 07/05/2026 Ordenes: 25

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total: 131.069.152,00

BENEFICIARIO  IDENTIEICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COF) FORMADEPAGO MOTIVO

. o e o BENEFICIARIA e e

BARRAGAN 0000010324581310 20574683618 000y - 1930500000  Abono/Cargo AUTORIZADO

MONTERO BANCOLOMBIA cuenta

MIGUELANGEL | o cr e e e oo e e renmen ot

BETANCOURT  0000000395813380 65902720841 0007 - 4.150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

GRIMALDQ BANCOLOMBIA cuenta

MARIAN LISZETT e e ahre e et e e et v e n an arapen -

CALDERON 0000010697436930 0378000200390991 0013 - BEVA 3.631.320,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

ESPINOSA MARIA COLOMBIA cuenta

FERNANDA | o e o e m e n e ‘ N

CARDOZO 0000010706204980 0389000200488585 0013 - BEVA 4.150.080,00 Abano/Cargo AUTORIZADC

RODRIGUEZ COLOMBIA cuents

SULEY .

ALEXANDRA . T, e

CARDOZO 0000010706188510 87078225182 OSOT-BANCCI 1.438,770,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

VERGAHO LINA NEQUI cuenta

CASASPE#A  0000000798412510 0388000200003630 0013 - BEVA 877892000  Abono/Cargo . AUTORIZADO

SHERLOCK e e . COLOMBIA , o cuenta .. — s

FERLAPARRA  0000000395827730 0389000200007571 0013-BBVA  4.150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

CENADA _  _COLOMBIA_ .cuenta

FORERO RUBIANG D0000106S7636960 65071571611 0007 - " 4.150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

BAYRON BANCOLOMBIA cuenta

SANTIAGO | - e e —c—— S e e

GALLEGO 0000010709525470 0570456170114767 0051 - BANCO 4,668.840,00 Abono/Cargo AUTORIZADO

SANTOS KAREN DAVIVIENDA clenta

JULIEH —e .. . ) - _— . -

GARCIA MURILLO 0000000058338980 BO725776357 6007 - 8.315,000,00 Abono/Cargo AUTCRIZADO

DIEGOANDRES . e DANCOLOMBIA Jfuenta .

GARGCIA TRUJILLO 0000000395797940 40487022 0809 - NU 8.768.920,00 AbonolCargo AUTORIZADO

NELLY JOHANA o o _cuenta e .

HINCAPIE TINOCO 0000000142738260 230863755471 0002 - BANCO 2.397.950,00 Abonc/Cargo AUTORIZADO

ALEXANDE e vt opetees e e e o POPHLAR L.eouenta

LOZANO RIOS 0000000305793680 348376096 0001 -BANCODE  4.150.080,00 Abone/Cargo AUTORIZADO

LEIBYROCIO . » N ... BOGOTA - ... .cuenta — -

MORENO IRIARTE 0000000794285120 009600237193 0051-BANCO  2.385900,00 Abontglcargo AUTORIZADO
cuen

- caring -



NEIRA OLAYA 0000000112240010 488446936035 0051 - BANCO 4,150.080,00 Abono/Cargo AUTORIZADC
RAUL HERNANDO s et e e ne e e s, DAVIVIENDA . cuenta

OLWVERO ROJAS 0000000113242200 24092404359 0032 - BANCO 4,668.840,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
PECROANTONIO . . _ . e LCAJASOCIAL ) _cuenta .
ORTIZ MAHECHA 0000010238660740 644321 62293 0007 - 3.631.320,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
MAGDALORENA . . i e wu . o . DANCOLOMBIA | SR =1 - S -
PE#ARANDA 0000010699251760 551219702 0001 -BANCODE 3.631.320,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
RODRIGUEZ BOGOTA cuenta

MONICA

CATHERINE vt ot e " . e e

RODRIGUEZ 0000010035558200 461833522 0052 -BANCO AV  2.969.080,00 AbonoICargo AUTORIZADO
MONTIEL SAHARA VILLAS cuenta

XIMENA L e et et et e e e e e amiminienes R—

SERRANO 000001 0706240180 0388000200431388 0013 BBVA 4.668.840,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
SERRANO QLOMBIA cuenta

STEFANNY

VANESSA | . I e S st .
VALERO 0000010699258430 0356000200416396 0013 BBVA 1.039.111,00 Abone/Cargo AUTORIZADO
RODRIGUEZ COLOMBIA cuenta

NATALIA - e e e . —
VELASQUEZ 0000000030631580 24002837447 0032 - BANCO §.940.000,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
ORLANDO . . N e e CAJASQCIAL ———cldERE e
VELEZ ALVAREZ 0000000354195500 E60857665 0001 -BANCODE  13.742.000,00 Abono/Carge AUTORIZADO
ANGELICA MARIA BOGOTA SOV < -1 |- ST N
VERGARA MORA  0000010706132740 26437315248 Q007 - 4,668,840,00 Abono/Cargo AUTORIZADO
LINANMARIA L we-.. BANCOLOMBIA ...ouenta

VILLAL BA AVILA 0000011084544940 0550488415340617 0051 - BANCO 1518 701 00 Abono/Cargo AUTORIZADO
_DIANA MARCELA o e _ ~DAVIVIENDA =~ . . ... ..cuenta .




