GOBERNACION DEL TOLIMA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE INVERSION DE 2025

1.DESCRICION DE EJECUCION/ Relacion del

s M et G profesion Salario Basico EVIDENCIAS APORTADAS OBSERVACIONES

Diana Cecilia Jimenez Palechor Médico S.5.0. 5.000.000.00 |NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Diana Patricia Mufioz Medina Médico S.S.0. 5.000.000.00 | NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Juan Camilo Bello Benitez Médico S.S.0. 5.000.000.00 | NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Leidy Valentina Abella Medina Médico S.S.0. 5.000.000.00 | NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social
Angela Maria Vallejo Solano Enfermero 3.824.009.00 | NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL El valor incluye valores de seguridad social

Ximena Calderon Ramirez

Aux.Enfermeria

1.481.383.00

NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

El valor incluye valores de seguridad social

Victor Hugo Gonzalez Mosquera

Conductor

2.196.973.00

NOMINA - PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

El valor incluye valores de seguridad social

TOTAL GASTOS

27.502.365.00

2. DESCRICION DE EJECUCION/ Relacion del Talento Humano Contrato PROFESION TOTAL EVIDENCIAS OBSERVACIONES
ISELA CELINA GUZMAN RUIZ CONTRATO N° 156 MEDICINA GENERAL 8.500.000.00 [COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO
LIIS ALFREDO TORRES MARTINEZ CONTRATO N° 190 BACTERIOLOGO 2.500.000.00 [COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO
KERLLY CECILIA CORTES BELTRAN CONTRATO N° 183 MEDICINA GENERAL 5.600.000.00 [COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO
JULIAN ARAUJO GOENAGA CONTRATO N° 170 MEDICINA GENERAL 6.000.000.00 [COMPROBANTE EGRESO CUENTA COBRO
22.600.000.00
TOTAL MES DE OCTUBRE DE 2025 50.102.365.00
Nombre del representante Legal YURANY GARCIA TORRES
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10/6/26, 7:53 a.m. Desprendibles de Némina

L P
e
s Fow HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
'k@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
r Informaciéon Basica
Documento: CC-1002556609 Apellidos: BELLO BENITEZ Nombres: JUAN CAMILO
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 217 Grado: 11

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Noémina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $5.143.279

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (4.00) $28.040.00, SALUD (NUEVA EPS) $222.500.00
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (1.00) $47.067.00| PENSION (PORVENIR ) $222.500.00
RECARGO DIURNO FESTIVO (17.00) $680.964.00

SUELDO (30.00) $4.806.803.00

TOTAL DEVENGADO $5.562.874.00 TOTAL DEDUCIDO $445.000.00

NETO PAGADO: $5.117.874.00

Responsables

CC 1002556609 JUAN CAMILO BELLO BENITEZ
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

S
s r HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
ﬁm@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
rInformacion Basica
Documento: CC-1003810749 Apellidos: MU&OZ MEDINA Nombres: DIANA PATRICIA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 0 Grado: 0
Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE No6émina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $5.143.279
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (8.00) $56.079.00 SALUD (NUEVA EPS) $218.400.00
HORA EXTRA DIURNA ORDINARIA (3.00) $75.106.00/ PENSION (COLPENSIONES ) $218.400.00
RECARGO DIURNO FESTIVO (6.00) $240.340.00
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (6.00) $282.400.00
SUELDO (30.00) $4.806.803.00
TOTAL DEVENGADO $5.460.728.00 TOTAL DEDUCIDO $436.800.00
NETO PAGADO: $5.023.928.00

Responsables

CC 1003810749 DIANA PATRICIA MU&OZ MEDINA
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.
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10/6/26, 7:53 a.m. Desprendibles de Némina

nl!..l:"l'r_"
;h i ; HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
'%@.,f Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

rInformacion Basica
Documento: CC-1007845624 Apellidos: ABELLA MEDINA Nombres: LEIDY VALENTINA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 217 Grado: 11

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $4.806.803

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (1.00) $7.010.00| SALUD (SALUDTOTAL EPS-S S.A) $216.100.00
RECARGO FESTIVO NOCTURNO (1.00) $47.067.00, PENSION (PORVENIR ) $216.100.00
HORA EXTRA DIURNA ORDINARIA (4.00) $100.142.00

RECARGO DIURNO FESTIVO (11.00) $440.624.00

SUELDO (30.00) $4.806.803.00

TOTAL DEVENGADO $5.401.646.00 TOTAL DEDUCIDO $432.200.00

NETO PAGADO: $4.969.446.00

Responsables

CC 1007845624 LEIDY VALENTINA ABELLA MEDINA
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

o P
A e T
" HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
"’m@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

r Informaciéon Basica

Documento: CC-1061817085 Apellidos: JIMENEZ PALECHOR  Nombres: DIANA CECILIA
Cargo: PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO Codigo: 0 Grado: 0

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $5.143.279
r Conceptos

DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (3.00) $21.030.00, SALUD (NUEVA EPS) $239.600.00
HORA EXTRA DIURNA FESTIVA (1.00) $45.064.00/ PENSION (PORVENIR ) $239.600.00
HORA EXTRA NOCTURNA ORDINARIA (2.00) $70.099.00 I(:F?CI)\ISVOE,EI%%DARIDAD PENSIONAL $59.900.00
HORA EXTRA NOCTURNA FESTIVA (1.30) $71.601.00

RECARGO FESTIVO NOCTURNO (2.00) $94.133.00

RECARGO DIURNO FESTIVO (22.00) $881.247.00

SUELDO (30.00) $4.806.803.00

TOTAL DEVENGADO $5.989.977.00 TOTAL DEDUCIDO $539.100.00

NETO PAGADO: $5.450.877.00

Responsables

CC 1061817085 DIANA CECILIA JIMENEZ PALECHOR
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO MEDICO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.
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10/6/26, 7:53 a.m. Desprendibles de Némina

-1:-':"5:”:"1-
i HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
ﬁ%@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

rInformacién Bdsica

Documento: CC-14271078 Apellidos: GONZALEZ MOSQUERA Nombres: VICTOR HUGO

Cargo: CONDUCTOR Codigo: 480 Grado: 2

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $1.873.468
r Conceptos

DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR

HORA EXTRA DIURNA ORDINARIA (1.53) $13.721.00, SALUD (NUEVA EPS) $79.700.00
HORA EXTRA NOCTURNA FESTIVA (1.18) $23.280.00, PENSION (COLPENSIONES ) $79.700.00
HORA EXTRA NOCTURNA ORDINARIA (3.36) $42.185.00

RECARGO NOCTURNO ORDINARIO (30.30) $76.083.00

SUBSIDIO DE ALIMENTACION (30.00) $93.332.00

RECARGO DIURNO FESTIVO (8.00) $114.788.00

AUXILIO DE TRANSPORTE (30.00) $200.000.00

SUELDO (30.00) $1.721.819.00

TOTAL DEVENGADO $2.285.208.00 TOTAL DEDUCIDO $159.400.00

NETO PAGADO: $2.125.808.00

Responsables

CC 14271078 VICTOR HUGO GONZALEZ MOSQUERA
CONDUCTOR

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

2200
5 il P HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
'&J@; Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

rInformacién Bdsica
Documento: CC-28821553 Apellidos: VALLEJO SOLANO Nombres: ANGELA MARIA

Cargo: ENFERMERO Codigo: 243 Grado: 5

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Némina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias Trabajados: 30
Salario: $5.966.486

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUELDO (30.00) $5.576.155.00| |[SALUD (NUEVA EPS) $223.000.00
PENSION (PORVENIR ) $223.000.00
BANCO DE BOGOTA (BANCO DE BOGOTA ) $1.387.351.00
TOTAL DEVENGADO $5.576.155.00 TOTAL DEDUCIDO $1.833.351.00
NETO PAGADO: $3.742.804.00

Responsables

CC 28821553 ANGELA MARIA VALLEJO SOLANO
ENFERMERO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de némina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.
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10/6/26, 7:53 a.m. Desprendibles de Némina

nl!..l:"l'r_"
HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE
., @.,:F Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles
rInformacién Bdsica
Documento: CC-65501708 Apellidos: CALDERON RAMIREZ Nombres: XIMENA
Cargo: AUXILIAR AREA SALUD Codigo: 412 Grado:

Sede: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ-ESE Noémina: NOMINA EMPLEADOS-159 Periodo: Octubre de 2025 Dias TrabaJados. 30
Salario: $2.722.567

r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
AUXILIO DE TRANSPORTE (30.00) $200.000.00| |SALUD (NUEVA EPS) $101.800.00
SUELDO (30.00) $2.544.455.00| [PENSION (PORVENIR ) $101.800.00

SEGUROS BOLIVAR (ARP SEGUROS

BOLIVAR ARL) $31.533.00

COOMULSERTOL LTDA (COOMULSERTOL

oA ) $340.000.00

BANCO DE BOGOTA (BANCO DE BOGOTA ) $709.310.00
TOTAL DEVENGADO|  $2.744.455.00 TOTAL DEDUCIDO,  $1.284.443.00

NETO PAGADO: $1.460.012.00

Responsables

CC 65501708 XIMENA CALDERON RAMIREZ
AUXILIAR AREA SALUD

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de nédmina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley
y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.

4/4















Jovony Q,ovcfa_};mg















({umm, Q;oYCl'a‘}:)‘mg

‘@m&fm% &) —















Yorany Q)ovda‘};”gg















%UYW QOYC{Q‘];)-Y res



HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22201

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1061817085 DIANA CECILIA JIMENEZ PALECHOR
Direccién: URBANIZACION VILLA OTAIMA  Teléfono: 3144320083

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$5.450.877.00

Total : $5.450.877.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $5.450.877.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $5.450.877.00
Total $5.450.877.00 $5.450.877.00
SON
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




PP, HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO N0.22207

L orey S MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
'}mv’* CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
““““““ P St Tel:3125228302

Nit. 800125697-2

Tercero

CC 52430434 ISELA CELINA GUZMAN RUIZ
Direccién: CARRERA 12 NO.6-39 BARRIO SUIZO Teléfono: 3504459460

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627

Concepto
CANCELO CUENTA MES DE OCTUBRE, SEGUN CONTRATO NUMERO 156 DE 2025

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 16511 FCP 353 29/10/2025 $8.500.000.00

Total : $8.500.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $8.500.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $51.000.00
24079001 Estampillas Procultura $85.000.00
24079002 Estampillas Proanciano $340.000.00
243615 Empleados Art. 383- ET $505.000.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $7.519.000.00
Total $8.500.000.00 $8.500.000.00

SON
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Ordeno Elaboro

]
YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22202

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1002556609 JUAN CAMILO BELLO BENITEZ
Direccién: APARTAMENTO 101 Teléfono: 3209374666

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$5.117.874.00

Total : $5.117.874.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $5.117.874.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $5.117.874.00
Total $5.117.874.00 $5.117.874.00
SON
CINCO MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




P [ e

HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22231
MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025

CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
Tel:3125228302
Nit. 800125697-2

Tercero

CC 22456139 JULIANA ARAUJO GOENAGA
Direccion: CALLE 9 NUMERO 132 CASA PROTECHO Teléfono: 3208406603

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 36332011-0

Concepto

CANCELO CUENTA MES DE OCTUBRE, SEGUN CONTRATO NUMERO 170 DE 2025

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 16530 FCP 11079947 $34.000.00
CUENTA POR PAGAR 16532 FCP 399 29/10/2025 $6.500.000.00

Total : $6.534.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $6.534.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $39.000.00
24079001 Estampillas Procultura $65.000.00
24079002 Estampillas Proanciano $260.000.00
243615 Empleados Art. 383- ET $281.000.00
11100502 BANCO DE BOGOTA CTA 36332011-0 $5.889.000.00
Total $6.534.000.00 $6.534.000.00
SON

SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'YY CUATRO MIL PESOS M/CTE

Ordeno Elaboro
L}
VIR baavCio /
YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




PP, HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22212

s o8y 4 MARTINEZ-ESE
s o CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
...... LT Tel:3125228302

Nit. 800125697-2

Fecha: 30/10/2025

Tercero

CC 53003754 KERLLY CECILIA CORTES BELTRAN
Direccion: CALLE 11 NUMERO 16 162 CALLE VIEJA  Teléfono: 3102068158

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO CUENTA MES DE OCTUBRE, SEGUN CONTRATO NUMERO 183 DE 2025

Documento Numero Factura
Documento Numero Fecha

CUENTA POR PAGAR 16519 FCP 434 29/10/2025

Valor

$5.460.000.00
Total : $5.460.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $5.460.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $32.760.00
24079001 Estampillas Procultura $54.600.00
24079002 Estampillas Proanciano $218.400.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $5.154.240.00
Total $5.460.000.00 $5.460.000.00
SON
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

vyan UYU.G Oyres

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




PP, HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22217

s o8y 4 MARTINEZ-ESE
s o CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
...... LT Tel:3125228302

Nit. 800125697-2

Fecha: 30/10/2025

Tercero

CC 1065644651 LUIS ALFREDO TORRES MARTINEZ
Direccion: TRANSVERSAL 26 NUMERO 16 BIS 04 VILLA CORELCA  Teléfono: 3004095953

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 418058889

Concepto
CANCELO CUENTA MES DE OCTUBRE, SEGUN CONTRATO NUMERO 190 DE 2025

Documento Numero Factura
Documento Numero Fecha

CUENTA POR PAGAR 16525 FCP 440 29/10/2025

Valor

$2.240.000.00
Total : $2.240.000.00

Ediciéon Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $2.240.000.00
24079003 Ind y Co por Servicios 06 x 1000 $13.440.00
24079001 Estampillas Procultura $22.400.00
24079002 Estampillas Proanciano $89.600.00
11100628 Banco Bogota No. 418058889 Nomina $2.114.560.00
Total $2.240.000.00 $2.240.000.00
SON
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

vyan UYU.G Oyres

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22204

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 28821553 ANGELA MARIA VALLEJO SOLANO
Direccion: CRA 5 N° 1B-47 Teléfono: 0

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627
Concepto

CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$3.742.804.00

Total : $3.742.804.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $3.742.804.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $3.742.804.00
Total $3.742.804.00 $3.742.804.00
SON
TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22203

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1003810749  DIANA PATRICIA MUNOZ MEDINA
Direccién: URBANIZACION VILLA OTAIMA  Teléfono: 3052610918

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$5.023.928.00

Total : $5.023.928.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $5.023.928.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $5.023.928.00
Total $5.023.928.00 $5.023.928.00
SON
CINCO MILLONES VEINTITR€S MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22200

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 1007845624 LEIDY VALENTINA ABELLA MEDINA
Direcciéon: ARMERO GUAYABAL Teléfono: 0

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627
Concepto

CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$4.969.446.00

Total : $4.969.446.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $4.969.446.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $4.969.446.00
Total $4.969.446.00 $4.969.446.00
SON
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22206

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 14271078 VICTOR HUGO GONZALEZ MOSQUERA
Direccion: CASA 2 MANZANA 4 Teléfono: 3213649892

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$2.125.808.00

Total : $2.125.808.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $2.125.808.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $2.125.808.00
Total $2.125.808.00 $2.125.808.00
SON
DOS MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




HOSPITAL NELSON RESTREPO COMPROBANTE EGRESO No0.22205

:—i—: MARTINEZ-ESE Fecha: 30/10/2025
o et CLL 11 N. 9-104 - ARMERO GUAYABAL TOLIMA -
~~~~~~ e Tel:3125228302
Nit. 800125697-2
Tercero

CC 65501708 XIMENA CALDERON RAMIREZ
Direccion: CALLE 8 N 5-30/ CENTRO Teléfono: 3123849754

Datos del Pago
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DE BOGOTA Cuenta : 363498627

Concepto
CANCELO SUELDO MES DE OCTUBRE DE 2025

Valor
$1.460.012.00

Total : $1.460.012.00

Documento Numero Cuenta
NOMINA EMPLEADOS 159 (251101) Sueldo por Pagar

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Sueldo por Pagar $1.460.012.00
11100656 Banco de Bogota 363498627 Monopolio 2025 $1.460.012.00
Total $1.460.012.00 $1.460.012.00
SON
UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOCE PESOS M/CTE
Ordeno Elaboro

Umﬂj @gr(l'a !omg

YURANY GARCIA TORRES JUAN CAMILO BENAVIDES GUTIERREZ
GERENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
28799668 1106740951

Recibe




