FECHA 31/05/2026

FACTURA EQUIVALENTE No.420 -2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS
NIT 890.801.944

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS Diana Paola Garcia Orozco
C.C 1057787773
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO Calle 68# 34-78
Y CELULAR 3225617491
CORREO ELECTRONICO Garciaorozcodianapaola43mail.com
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO Villamaria Caldas
SEDE

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, EN EL AREA DE
FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS.

NO
. - CONTRATO:325
CONTRATO Prestacion de servicios No COP:445
RF 692
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
2,000,000 DOS MILLONES
SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA:
NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 0550085700064869
TIPO DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE ]
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Davivienda
NOMBRE: Dlanhaola Garcia grozco Resolucién DIAN 18764108914927 Del 2026-04-

CC: 1057787773 24 Desde FEQO01 al FEQ3500




San Antomo
e TaTes INFORME DE ACTIVIDADES

. »' E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS

Cédigo: FO-AA-510-19

Fecha: 22-08-2023

€.5.6. Hospita Do SERVICIOS JURIDICOS Versién: 01

Paginas: 1

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO UNO

CONTRATO N.325 de 2026 Vigencia:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Paola Garcia Orozco
PERIODO: 31/ 05/2026
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, EN EL AREA DE FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN

ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS.

Ne

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO -

1. Apoyar la organizacion, foliacion y archivo
de la documentacion contable, presupuestal y de
tesoreria, garantizando su adecuada
conservacion y facil consulta.

Realicé apoyo en la organizacién, foliacién;)'/ archivo de la
documentacion contable, presupuestal y de tesoreria, garantizando su
adecuada conservacién y disponibilidad para una consulta eficiente y
oportuna. .

2. Realizar actividades de  digitacion,
actualizacion y registro basico de informacion
en bases de datos, sistemas y formatos del area
financiera, conforme a las instrucciones

impartidas.

Realicé la basqueda y verificacion de documentos, tales
como informes de egreso y demds soportes financieros,
garantizando la correcta organizacién y disponibilidad de
la informaci6n requerida .
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3. Apoyar la recepcidn, revision basica y
organizacion de documentos y soportes
financieros, verificando que se encuentren
completos par« su tramite.

Realicé apoyo en la recepcion, revision bésica y

organizacion de documentos y soportes financieros,
verificando que la documentacion se encontrara completa
para su respectivo tramite.

4. Colaborar en la consolidacion y suministro
de informacion y documentos requeridos por el
4 | contador, responsable de presupuesto vy
tesoreria, asi como en la elaboracion basica de
carpetas e informes de apoyo.

Realicé apoyo en la consolidacion y suministro de informacion
y documentacioén requerida por las areas de contabilidad,
presupuesto y tesoreria, asi como en la elaboracién basica de
carpetas e informes de apoyo administrativo y financiero.

5. Brindar apoyo administrativo general al area
financiera, incluyendo radicacién, control y
busqueda de documentos, garantizando la

| confidencialidad de la informacion y el

| cumplimiento de las instrucciones del
supervisor del contrato.

Apoye al area financiera, incluyendo la radicacion, control y
busqueda de documentos, garantizando la confidencialidad de
la informacién y el cumplimiento de las instrucciones
impartidas por el supervisor del contrato.

)
2\odo ol
A A PAOLA GARCIA ogozco
NOMBRE DEL CONTRATISTA
Contratista
C.C:1057787773

ELA MORENO JAGUA

EL SUPERVISOR

Supervisgr
C.C: 34000671
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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS
SERVICIOS JURIDICOS

INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS

Cédigo: FO-AA-510-18

Fecha:  22-08-2023
Version: 01
Paginas: 1

ACTA No. : - 1
FECHA: - |30/05/2026
CONTRATO Ne: 325/2026
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

g | PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION COMO
OBJETO: ~ |AUXILIAR ADMINISTRATIVA, EN EL AREA DE FINANCIERA DE LA ES.E.

Loy HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS.
CONfRATISTA' : | DIANA PAOLA GARCIA OROZCO
MORENO JAGUA

SUPERVIS OR: ALBA MARIELA o
PLAZO DE EJECUClON DEL |2 meses
CONTRATO: S
FECHA DE INICIO: ~ [01/05/2026
FECHA DE TERMINACION- '130/06/2026
PERIODO EVALUADO: |1
VALOR DEL CONTRATO:  [4,000.000
FORMA DE PAGO: | ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES.
APROBACION DE POLIZAS | NO APLICA. oA (T:feso.uzén LT

ESTADO DEL CONTRATO |

EN EJECUCION.

ANEXOS

_|APORTES.

| BITACORA DE REGISTRO DIARIO, PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE

Ne

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

1. Apoyar la organizacién, foliacion y archivo de la
documentacién contable, presupuestal y de tesoreria,
garantizando su adecuada conservacion y facil
consulta.

La contratista cumple con el apoyo en la organizacion,
foliacién y archivo de la documentacién contable,
presupuestal y de tesoreria, garantizando su adecuada
conservacion, orden y facil consulta.

2. Realizar actividades de digitacion, actualizacion y
registro basico de informacién en bases de datos,
sistemas y formatos del area financiera, conforme a
las instrucciones impartidas.

La contratista cumple con la realizacion de actividades
de digitacion, actualizacion y registro basico de
informaciéon en bases de datos, sistemas y formatos
del area financiera, conforme a las instrucciones
impartidas.

3. Apoyar la recepciodn, revision basica y organizacion
de documentos y soportes financieros, verificando que
se encuentren completos para su tramite.

La contratista cumple con 2l apoyo en la recepcion,
revision basica y organizacion de documentos vy
soportes financieros, verificando que estos se
encuentren completos para s$u respectivo tramite.

pitalvillamaria.com

,801.944.-4. Villamaria- Caldas




4. Colaborar en la consolidacion y S‘E‘Q’é‘l? | a contratista cumple con la consolidacién y suministro
informacién y documentos requeridos M FameRformacion y documentos requeridos  por

ble d to vt Sihn d, presupuesto y tesoreria, asi como con la
responsable de presupuesto y tesoreria=dSFeomd O By app o2 i de carpetas e informes de apoyo.

elaboracidn bésica de carpetas e informes de apoyo.

5. Brindar apoyo admmlStFatW_(f general al 4 A La contratista cumple con el apoyo administrativo al
financiera, incluyendo radicacion, control y bisqueda |area financiera, incluyendo la radicacién, control y

5 |de documentos, garantizando la confidencialidad de la | bisqueda de documentos, bajo confidencialidad y

informacién y el cumplimiento de las instrucciones | linéamientos del supervisor del contrato. |

del supervisor del contrato.

PLANILLA DE SE;‘;URIDAD SOCIAL VALOR MES COTIZADO
85933600 429.600 Mayo
N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
1 2,000.000 2.000.000

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 325 de 2026 y las
obligaciones contraidas por el Contratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor de la sefiora
Diana Paola Garcia Orozco identificado con la Cédula de Ciudadania 1057787773 por valor de dos millones de pesos
($2,000.000) s

\3{0 ok ovtgco
DIANA PAO

ALBA MA RENO JAGUA GA RCIA OROZCO

C.C.34000671
Supervisor.

C.C. 1057787773
Contratista.




ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CCANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 901145688-8 APOYAR BPO SAS TR onma | 8042141 | lopezusaquen@hotmail.com PARAFISCALES Y 85933600 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE c6DIeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | ADMINISTRATIVO 03 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obilig: UPC A Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori Afillado Aportant Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 [} 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
C No. rizacl Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciéon Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 70.100 0 0 70.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Administradora
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.100
0 [) | 0 | 0 | [) Pensién 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
[) [) | [) | 0 | [) CcCF 1 70.100 70.100
ESAP ESAP 0 0 0
1 | | ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 [} 0
I l l SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.600 429.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



O!:compenscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
nro NOMERO 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA EMPLEADOS upc
NI 901145688-8 APOYAR BPO SAS CRAT2A 10874 8042141 b - 85933600 ) °
INTERIOR 1 OFICINA lopezusaquen@hotmail.com PARAFISCALES Y
FORMA CLASE NOMBRE ©c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | ADMINISTRATIVO 03 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $429.600
ETALLE POR COTIZANTE
Tipoy ‘ I | I . I Céd. Fonds 1| cea ’ Cédige Aporte | 1BC otros | Aports | Aporte | Aports | Aports
Namero de Apeltidos y Nombres ’ l HEEHEHERHELHBEE AFp | BCAFP ! ‘Aiiado | Aportarte e de | Cod.EPS | IBCEPS !v.rwc AL | moarL | 3 im cor | sccer ! CoF | parafiscaies| SENA | 1oBF | ESAP
g solidaridad
106%77‘7! GARCIA OROZCODIANAPAOLA | 1 | © S|x 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o [ o o EPS010 1.750.905 | 30 70.100 1411 1.750.905 | 30 | 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 | 30 70.100 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Manizales Caldas -mayo 2026.

Senores:
Hospital Departamental de Villamaria Caldas
Manizales

CERTIFICADO - APLICACION ARTICULO 381 E.T. (DEPURACION DE RENTA)

Estoy vinculado(a) a la entidad E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO, mediante
contrato por prestacion de servicios, y para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en
la fuente establecida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario y de la depuracién de la base
sometida a retenciéon conforme al Articulo 381 del Estatuto Tributario, manifiesto que:

Para los pagos que recibo clasificados como ingresos por honorarios 0 compensaciones por
servicios personales derivados del contrato suscrito con la entidad, no haré uso de costos
y deducciones asociados a tales ingresos (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016).

Por lo anterior, solicito que en el proceso de depuracion y determinacion de la base sujeta a
retencion en la fuente se aplique lo dispuesto en el Articulo 381 del Estatuto Tributario,
incluyendo las rentas exentas y deducciones procedentes para este tipo de ingresos, siempre
y cuando cumplan los requisitos establecidos en las normas tributarias vigentes.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion aqui consignada es veraz y que
cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016,
modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, razén por la cual procede el tratamiento
tributario aqui solicitado.

Atentamente.

(M ban

Diana Paola Garcia Orozco

Contratista



