1. DESCRIPCION DE EJECUCION/RELACION DEL TALENTO HUMANO DE PLANTA

CEDULA NOMBRE CARGO SALARIO EVIDENCIAS OBSERVACIONES
1053857533 |ALEJANDRO MARTINEZ GIRALDO MEDICO SSO 4,432,445.00 |DESPRENDIBLE DE NOMINA/COMPROBANTE DE PAGO VALOR NO INCLUYE SEGURIDAD SOCIAL
1053866690|SANTIAGO CANO HENAO MEDICO SSO 4,432,445.00 |DESPRENDIBLE DE NOMINA/COMPROBANTE DE PAGO VALOR NO INCLUYE SEGURIDAD SOCIAL
28631808|RUBIELA BURITICA BURITICA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,475,998.00 |DESPRENDIBLE DE NOMINA/COMPROBANTE DE PAGO VALOR NO INCLUYE SEGURIDAD SOCIAL
1015404086 |ROCIO JARAMILLO AVILA AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,475,998.00 | DESPRENDIBLE DE NOMINA/COMPROBANTE DE PAGO VALOR NO INCLUYE SEGURIDAD SOCIAL

1110519885|DANIELA VALENCIA GARCIA TECNICA ADMINISTRATIVA 2,265,269.00 |DESPRENDIBLE DE NOMINA/COMPROBANTE DE PAGO VALOR NO INCLUYE SEGURIDAD SOCIAL
TOTAL GASTOS PERSONAL DE PLANTA 16,082,155.00
CEDULA NOMBRE CARGO SALARIO EVIDENCIAS OBSERVACIONES N° CONTRATO | FECHA INICIO FECHA FIN
1109386400|YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA ODONTOLOGO 3,500,000.00 |CUENTA DE COBRO/COMPROBANTE DE PAGO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 060 01/07/2025 31/08/2025
1085298190 DEIVY JEFFERSSON MARTINEZ RODRIGUEZ MEDICO GENERAL 8,974,800.00 [CUENTA DE COBRO/COMPROBANTE DE PAGO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 064 01/07/2025 30/09/2025
28980584|LILIA YANETH ROBAYO OSORIO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1,665,820.00 [FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
28985419|MARIA DORIS BUSTOS NARANJO ASEADORA 1,509,620.00 |[FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
28632587|DORA NELCY GARCIA FRANCO ASEADORA 1,509,620.00 [FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
5862575|YESID ECHEVERRY CONDUCTOR 2,105,820.00 [FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
5862868 |EDIER ANTONIO PELAEZ ORTIZ CONDUCTOR 2,105,820.00 |FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
93235129|JHON FREINER PALMA GARCIA CONTADOR 4,300,000.00 |FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
93445760|JHON EDISON ARIAS REYES FACTURADOR 4,100,000.00 |FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
1108120089 |LINA MARIA PARDO ESCOBAR REGENTE FARMACIA 1,885,620.00 |[FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
1108121478 |OSCAR LEONARDO CARVAJAL RAMIREZ ATENCION USUARIO 1,776,620.00 [FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
1110263227 KAREM LISETT TRIANA URUENA SIAU 2,468,000.00 [FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025
1105683067 |ERIKA ALEXANDRA NUNEZ ORTIZ ASESOR DE CALIDAD 2,500,000.00 |FACTURA DL SERCAL S.A.S/COMPROBANTE DE PAGO VINCULACION EMPRESA SERVICIOS TEMPORALES 051 01/07/2025 30/09/2025

TOTAL GASTOS PERSONAL DE CONTRATO

38,401,740.00

TOTAL INVERSION MES DE SEPTIEMBRE

54,483,895.00

Nombre del Representante Legal

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN

Firma

Gordio P Caldersn F




_—

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
731520104201 - Nit. 800031724-9
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel. 3105810209

NOMINA EMPLEADOS
N° 201

Mes: Septiembre
Ago: 2025

Descripcion: NOMINA DEL PERSONAL DE PLANTA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

CC 1053857533 /ALEJANDRO MARTINEZ GIRALDO $4.817.845 30 $4.817.845| $385.400) $4.432.445
CC 1110519885 DANIELA VALENCIA GARCIA $2.353.604 30 $2.453.469| $188.200| $2.265.269
CC 1015404086 |ROCIO JARAMILLO AVILA $2.582.733 30 $2.682.598| $206.600| $2.475.998
CC 28631808 |RUBIELA BURITICA BURITICA $2.582.733 30 $2.682.598| $206.600| $2.475.998
CC 65706808 |SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUN| $7.691.149 30 $7.691.149($1.482.100/ $6.209.049
CC 1053866690 SANTIAGO CANO HENAO $4.817.845 30 $4.817.845| $385.400| $4.432.445

Administrativo Operativo

Rubro
Total

$0 Total

Valor Rubro Valor

$0




el HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15742
Fecha: 24/10/2025

N ! CASABIANCA TOLIMA
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
4. Nit. 800031724-9

CC 1053857533 ALEJANDRO MARTINEZ GIRALDO
Direccion: __ Teléforo: S
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA ~ BANCOAGRARIO  Cuenta : 66260000451

- Concepto —————————
NOMINA DEL PERSONAL DE PLATA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA TOLIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE

SEPTIEMBREDE2025
Documento Numero Cuenta Valor
NOMINA EMPLEADOS 201 (251101) Nomina por pagar $4.432.445.00
. Total : $4.432.4430
Edicion Contable
Codigo ' Cuenta Deber Haber
251101 Nomina por pagar $4.432.445.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $4.432.445.00
Total $4.432.445.00 $4.432.445.00
\CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE S
Contador Beneficiario
JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO
CONTADOR
93235129
GERENTE

® e Mol

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual16@bancoagrario.gov.co> 24 de octubre de 2025, 15:52
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

9 - Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen
Titular:

Ndmero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino
Titular:

Ndmero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacién
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

:: Resultado
Estado:
Referencia:
Cadigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

ALEJANDRO MARTINEZ GIRALDO
****2532
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIO

$ 4432445,00

24/10/2025

Aprobada

1947273311

25309898

Se aprobd la transaccién correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

@3

www.bancoagrario.gov.co QOB oM banwayaric




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

- Informacioéon Basica
Documento: CC-1053857533 Apellidos: MARTINEZ GIRALDO Nombres: ALEJANDRO
Cargo: MEDICO SSO Codigo: Grado:
Sede: HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA N6mi ,NOMINA EMPLEADOS- Period. ,Septiembre de Dias 30
ede:  T1oLIMA omina:; gy €erlodo:;n;s Trabajados:
Salario:$5.155.094
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUELDO (30.00) $4.817.845.00| [SALUD (EPS SURA Y MEDICINA PREPA) $192.700.00
PENSION (COLPENSIONES ) $192.700.00
TOTAL DEVENGADO $4.817.845.00| TOTAL DEDUCIDO| $385.400.00|
NETO PAGADO: $4.432.445.00 |

Responsables

CC 1053857533 ALEJANDRO MARTINEZ GIRALDO
MEDICO SSO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de ndmina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley

y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15743
CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

'CC 1053866690 SANTIAGO CANO HENAO
Direccién:  Teléfono:

atos del Page —— —
Forma de Pago TRANSFERENCIAELECTRONICA ~ BANCOAGRARIO  Cuenta:66260000451
: c°ncept° N— ... S S S O N S A L S S S

'NOMINA DEL PERSONAL DE PLATA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA TOLIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBREDE 2025

Documento Numero Cuenta Valor
NOMINA EMPLEADOS 201 (251101) Nomina por pagar $4.432.445.00

' Total : $4.432.44W

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Nomina por pagar $4.432.445.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $4.432.445.00
Total $4.432.445.00 $4.432.445.00

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY CINCOPESOS MICTE

Contador Beneficiario
JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO

CONTADOR

93235129

GERENTE

® 5o Magond!

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




, Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria
Banco Agrario de Colombia <bancavirtual3@bancoagrario.gov.co> 24 de octubre de 2025, 21:01
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

%/ Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen
Titular:

Nimero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino
Titular:

Ndmero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacion
Operador:;
Concepto:

Monto:

Fecha:

:: Resultado
Estado:
Referencia:
Cddigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
0451
$

Cuenta corriente

SANTIAGO CANO HENAO
****691 1
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIO

$ 4432445,00

24/10/2025

Aprobada

1544430613

25309906

Se aprobd la transaccion correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co OO B OMm banwagyario




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

- Informacioéon Basica
Documento: CC-1053866690 Apellidos: CANO HENAO Nombres: SANTIAGO
Cargo: MEDICO SSO Codigo: Grado:
Sede: HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA N6mi ,NOMINA EMPLEADOS- Period. ,Septiembre de Dias 30
ede:  T1oLIMA omina:; gy €erlodo:;n;s Trabajados:
Salario:$5.155.094
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUELDO (30.00) $4.817.845.00] [SALUD (SANITAS EPS) $192.700.00
PENSION (COLPENSIONES ) $192.700.00
TOTAL DEVENGADO $4.817.845.00| TOTAL DEDUCIDO| $385.400.00|
NETO PAGADO: $4.432.445.00 |

Responsables

CC 1053866690 SANTIAGO CANO HENAO
MEDICO SSO

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de ndmina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley

y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO N0.15738

CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025

CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 8000317249

B Lo ¢ L ———
CC 28631808 RUBIELA BURITICA BURITICA

Direccion: CASABIANCA _ Teléfono: 2548550

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCOAGRARIO  Cuenta: 66260000451 .
NOMINA DEL PERSONAL DE PLATA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA TOLIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE

'SEPTIEMBREDE2025
Documento Numero Cuenta Valor
NOMINA EMPLEADOS 201 {251101) Nomina por pagar $2.475.998.00

Total : $2.475.998.00

Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Nomina por pagar $2.475.998.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $2.475.998.00
Total $2.475.998.00 $2.475.998.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE B
Beneficiario

Contador

JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO

CONTADOR
93235129

GERENTE

® S Makeonr?

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Gmail

Aviso de transferencla mismo banco otro tltular

Banco Agrario de Colombla <bancavnrtual1G@bancoagrano gov.co> 24 de octubre de 2025, 15:51
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co
Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,

HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia mismo banco otro titular

:: Cuenta Origen
Titular:

Numero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

.. Cuenta Destino
Titular:

Nidmero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacion
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

:: Resultado
Estado:
Referencia:
Codigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

RUBIELA BURITICA BURITICA
*++9449
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIO

$ 2475998,00

24/10/2025

Aprobada

1760949234

25309891

Se aprobd la transaccion correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co QOB OM bancoagraric




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

- Informacion Basica

Documento: CC-28631808 Apellidos: BURITICA BURITICA Nombres: RUBIELA
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Codigo: Grado:
Sede: HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA Némi _.NOMINA EMPLEADOS- Period. ,Septiembre de Dias 30
ede:  T1oLIMA omina:; gy €erlodo:;n;s Trabajados:
Salario:$2.763.524
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUB. DE ALIMENTACION (99865.00) $99.865.00| |[SALUD (NUEVA EMPRESA PROMOTORA D) $103.300.00
SUELDO (30.00) $2.582.733.00| PENSION (INSTITUTO DE SEGUROS SOCI) $103.300.00
TOTAL DEVENGADO $2.682.598.00| TOTAL DEDUCIDO| $206.600.00(
NETO PAGADO: $2.475.998.00 |

Responsables

CC 28631808 RUBIELA BURITICA BURITICA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los suscritos hacen constar que todos los datos registrados en el presente desprendible de ndmina: (1) fueron revisados, (2) estan acorde con la ley

y (3) reflejan feacientemente la realidad. Por lo que asumen completa responsabilidad.




-

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15739

CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

CTOICEIQ e

'CC 1015404086 ROCIO JARAMILLO AVILA
Direccion: PROGRESO  Teléfono: 2147483647

,Datos del Pago e R e
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCOAGRARIO __ Cuenta : 66260000451

Concepto e RSN S
'NOMINA DEL PERSONAL DE PLATA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA TOLIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE
SEPTIEMBREDE2025 o R

Documento Numero Cuenta Valor
NOMINA EMPLEADOS 201 (251101) Nomina por pagar $2.475.998.00

Total : $2.475.998.00

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber

251101 Nomina por pagar $2.475.998.00

11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $2.475.998.00
Total $2.475.998.00 $2.475.998.00

'DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS MICTE e
Contador Beneficiario

JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO
CONTADOR
93235129

GERENTE

®  Sudo Maten!f

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hosp|talsantodom1ngogerencna@hospitalsantodomingo gov.co>

Gmail

Awso de transferenma mismo banco otro tltular
Banco Agrarlo de Colombia <bancav1rtual16@bancoagrarlo gov.co> 24 de octubre de 2025, 15:51
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

& Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia mismo banco otro titular

:: Cuenta Origen
Titular:

Numero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:» Cuenta Destino
Titular:

Numero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacion
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

:: Resultado
Estado:
Referencia:
Cédigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

ROCIO JARAMILLO AVILA
****9996
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIOS

$ 2475998,00

24/10/2025

Aprobada

1760939270

25309881

Se aprobé la transaccion correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co QOB oM bancoayario




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

- Informacion Basica

Documento: CC-1015404086 Apellidos: JARAMILLO AVILA Nombres: ROCIO
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Codigo: Grado:
Sede: HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA N6mi ,NOMINA EMPLEADOS- Period. ,Septiembre de Dias 30
ede:  T1oLIMA omina:; gy €erlodo:;n;s Trabajados:
Salario:$2.763.524
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUB. DE ALIMENTACION (99865.00) $99.865.00] |[SALUD (NUEVA EMPRESA PROMOTORA D) $103.300.00
SUELDO (30.00) $2.582.733.00] |[PENSION (PORVENIR FONDO DE PENSION) $103.300.00
TOTAL DEVENGADO $2.682.598.00| TOTAL DEDUCIDO| $206.600.00(
NETO PAGADO: $2.475.998.00 |
Responsables

CC 1015404086 ROCIO JARAMILLO AVILA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

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




-

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15737
CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

Tercero e e S RS A b e e e e
CC 1110519885 DANIELA VALENCIA GARCIA

Direccion: BARRIO CENTRO _ Teléfono: 3112393923

’ Datos del PaQO R S S N L SOOI S S S S———
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCOAGRARIO __ Cuenta : 66260000451

NOMINA DEL PERSONAL DE PLATA DEL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE CASABIANCA TOLIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE
ECTIEMBREDEIOBD . i e e s s

Documento Numero Cuenta Valor
NOMINA EMPLEADOS 201 (251101) Nomina por pagar $2.265.269.00
‘ Total : $2.265.269.00
Edicion Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
251101 Nomina por pagar $2.265.269.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $2.265.269.00
Total $2.265.269.00 $2.265.269.00

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAY NUEVE PESOS M/CTE __

Contador Beneficiario
JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO

CONTADOR

93235129

GERENTE

®  Gdo Motkn!f

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Gmail

Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Av:so de transferencla mismo banco otro tltular

Banco Agrano de Colombla <bancawrtual1 6@bancoagrano gov.co>

24 de octubre de 2025, 15:51

Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

¥ ~ Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia mismo banco otro titular

:: Cuenta Origen

Titular:

Nimero de cuenta:

Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino

Titular:

Namero de cuenta:

Moneda:

Tipo:

.- Datos de la operacion

Operador:

Concepto:

Monto:

Fecha:

.- Resultado

Estado:

Referencia:
Cdadigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

DANIELA VALENCIA GARCIA
8303
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIOS

$ 2265269,00

24/10/2025

Aprobada

1760930507

25309868

Se aprob¢ la transaccion correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

L

www.bancoagrario.gov.co QOB oM benwagiaric




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA TOLIMA
Sistema de Informacion SIHOS - Reportes - Nomina - Desprendibles

- Informacion Basica

Documento: CC-1110519885 Apellidos: VALENCIA GARCIA Nombres: DANIELA
Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO Codigo: Grado:
Sede: HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE CASABIANCA Némi _.NOMINA EMPLEADOS- Period. ,Septiembre de Dias 30
ede:  T1oLIMA omina:; gy €erlodo:;n;s Trabajados:
Salario:$2.518.356
r Conceptos
DEVENGADO DEDUCIDO
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR
SUB. DE ALIMENTACION (99865.00) $99.865.00| |[SALUD (SANITAS EPS) $94.100.00
SUELDO (30.00) $2.353.604.00| [PENSION (PORVENIR FONDO DE PENSION) $94.100.00
TOTAL DEVENGADO $2.453.469.00| TOTAL DEDUCIDO| $188.200.00|
NETO PAGADO: $2.265.269.00 |

Responsables

CC 1110519885 DANIELA VALENCIA GARCIA
TECNICO ADMINISTRATIVO

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




HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No.15741

CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025

CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

/CC 1109386400 YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Dlreccmn CRR7#5-76 RESURGIR  Teléfono: 3104341594 NN o
Forma de Pago TRANSFERENCIA ELECTRONICA ~ BANCO AGRARIO  Cuenta : 66260000451 e
cOncepto RS E—— . R

CONTRATAR LA PRESTAClAfaeceN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGAfADA EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE -
CASABIANCA, TOLIMA e

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
ENTA POR PAGAR 8216 OTR SEPT 2025 $3.500.000.00
a Total : $3.500.000.00
Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $3.500.000.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $3.500.000.00
Total $3.500.000.00 $3.500.000.00
TRESM'LLONESQU'N‘ENTOSM*LPESOSM/CTE_ S J A S .
Contador Beneficiario
JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO
CONTADOR
93235129
GERENTE

Sondo Plaien f

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Gmail

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual16@bancoagrario.gov.co> 24 de octubre de 2025, 15:50
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

‘ " Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen
Titular:

Nimero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino
Titular:

Namero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacion
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

:: Resultado
Estado:
Referencia:
Cddigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA
****1 349
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIOS

$ 3500000,00

24/10/2025

Aprobada

307972560

25309822

Se aprobd la transaccion correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

www.bancoagrario.gov.co OO B8 O/ vancwagrario




n

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D l _/_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacion Grafica

Datos del documento ’

Codlgo unico de documento soporte CUDS'
€5d0ab6332¢c444dc85278b9cdd1a0albfbaalf87967664f5253bb7b7676488c7e15e657e5¢c56a8f2a6825b28c54a8fel

Nuamero de documento: DSNO113 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 11/11/2025  Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de vencimiento: 11/11/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente e eS————— e ————
Razén social: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E

NIT del adquiriente: 800031724 Régimen fiscal: 0-23 Agente de retencién IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor B , , — -
Razén social: YUSED FABIAN RODRIGUEZ VERGARA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 1109386400 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Tolima

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Casabianca
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: Cr 7 # 5-75 Barrio Resurgir

Detalles de productos

i ' j Por ‘
WMI 1,00 | 3.500.000,00 0,00 0,00 | 3.500.000, 00! operacién 511/11/2025

Prestacion de servicios profesionales
como odontologo

: ”SERVICIOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL SANTO DOMING' E S.E
TOLIMA FECHA DE PRESTACION DE SERVIC MES DE OCTUBRE DE 2025




Datos totales

MONEDA e
TASA DE CAMBIO

6eséﬁénto detalle

" ¢ ldéd S DIAN Recargo global (+)
ocumento validado por la T—
2025-11-11 11:09:36 Fotakdochiment
Documento generado el:

2025-11-11 11:09:35

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacién:  18764088071319 Rangodesde: 'l' Rango hasta: '1000' vigencia: '31/01/2027'



HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15736

CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025

CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

Tercero S S S S S
(CC 1085298190  DEIVY JEFFERSON MARTINEZ RODRIGUEZ 1
Direccion: BARRIO DIVINONINO __ Teléfono: 0000000 B IR S
Forma de Pago TRANSFERENCIAELECTRONICA _ BANCOAGRARIO _ Cuenta: 66260000481 . .

CONTRATAR LA PRESTACIA“N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DE
ICASABIANCA, TOLIMA e e e Lo e T

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha

CUENTA POR PAGAR 8212 OTR SEPT 2025 $6.133.500.00
INTA POR PAGAR 8213 OTR SEPT 2025 ADICION $2.841.300.00

Total : $8.974.800.00

Edicion Contable .

Codigo Cuenta Deber Haber
249054 Honorarios $6.133.500.00
249054 Honorarios $2,841.300.00

11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $8.974.800.00
Total $8.974.800.00 $8.974.800.00

/ECIENTOS SETENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOSM/CTE |
Contador Beneficiario

JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO
CONTAROR
93235129

Sydo Plaieonf

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co>

Aviso de transferencia mismo banco otro titular

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual16@bancoagrario.gov.co> 24 de octubre de 2025, 15:50
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia mismo banco otro titular

:: Cuenta Origen
Titular:

Nimero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino
Titular:

Nuimero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacion
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

:: Resultado
Estado:
Referencia:
Cadigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
#0451
$

Cuenta corriente

DEIVY JEFFERSSON MARTINEZ RODRIGUEZ
****0935
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
SEPT 2025 MONOPOLIOS

$ 8974800,00

24/10/2025

Aprobada

1760916108

25309850

Se aprobd la transaccion correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

(601)594 85 00.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

;3

www.bancoagrario.gov.co QOB OM banwwagrario




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D ' /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Dat;os del documento

Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
55bb77af0c7e15c00329fa623ablea58fc3cd973b552f60cc673¢c7f56110e772bdd85f7b6eaabld617a2e942f07f2fbc

Namero de documento: DSNO120 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 11/11/2025 Medio de pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de vencimiento: 11/11/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente R
'Razén social: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
NIT del adquiriente: 800031724 Régimen fiscal: 0-23 Agente de retenciéon IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor , —
Razén social: DEIVY JEFFERSON MARTINEZ RODRIGUEZ

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Namero de documento: 1085298190 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Tolima

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Casabianca

Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: Calle 6 # 7-32 Barrio Divino Nifio

Detalles de productos

or

Prestacion de servicios profesionales 10.165.900,00 y
operacion

como medico

11/11/2025%

1,00 {10.165.900,00




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-11-11 11:30:18

Documento generado el:

2025-11-11 11:30:18

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NUmero de Autorizacion:  18764088071319 Rango desde:

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'1' Rango hasta: '1000' vigencia: '31/01/2027'




e

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE COMPROBANTE EGRESO No0.15740
CASABIANCA TOLIMA Fecha: 24/10/2025
CARRERA 3 NO. 6-50 - Tel:3105810209
Nit. 800031724-9

Tercero

NI 9004555729 DL SERCAL SAS
Direccién: CR 3 12 54 CC COMBEIMA OF 701 Teléfono: 6082615501

Forma de Pago : TRANSFERENCIAELECTRONICA  BANCOAGRARIO  Cuenta: 66260000451

CONTRATOS DE PRESTAGIA"N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES PARA QUE NOS
'SUMINISTREN A UNOS TRABAJADORES EN MISION EN LAS AREAS DE SERVICIOS GENERALES, AUXILIARES DE ENFERMERIA,
CONDUCTORES, FARMACIA, ENTRE OTROS, PARA EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DE CASABIANCA (TOLIMA) A EFECTOS DE SACAR
ADELANTE LOS PROCEDOS MISIONALES E INSTITUCIONALES CON LA PLENA GARANTIA DE TODOS LOS DERECHOS LABORALES DE RIGOR.

Documento Numero Factura Valor

& Documento Numero Fecha
NTA POR PAGAR 8205 FCP FEVS 300 $25.926.940.00

Total : $25.926.940.00

Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $25.926.940.00
11100501 Banco Agrario Cta 066260000451 $25.926.940.00
| . Total $25.926.940.00 $25.926.940.00
"SON —
\VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIS@IS MIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOSMICTE
Contador Beneficiario
JHON FREINER PALMA GARCIA BENEFICIARO
CONTADOR .
. 93235129
GERENTE

Sondo Plaiesn f

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Gerente
65706808




Hospital Santo Domingo ESE CAsabianca
<hospitalsantodomingogerencia@hospitaisantodomingo.gov.co>

Gmail

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual16@bancoagrario.gov.co> 24 de octubre de 2025, 15:49
Para: hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co

Cc: ADMINISTRACION@hospitalsantodomingo.gov.co, administracion@hospitalsantodomingo.gov.co,
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@hospitalsantodomingo.gov.co

" Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

:: Cuenta Origen
Titular:

Numero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Cuenta Destino
Titular:

Numero de cuenta:
Moneda:

Tipo:

:: Datos de la operacidn
Operador:
Concepto:

Monto:

Fecha:

2 Resultado
Estado:
Referencia:
Cddigo:

Mensaje:

HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E
****0451
$

Cuenta corriente

DL SERCAL SAS
5163
$

Cuenta de ahorros

SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
MONOPOLIOS SEP 2025

$ 25926940,00

24/10/2025

Aprobada

900753894

25309806

Se aprobd la transaccién correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01 8000 915 000 y desde Bogota al

@ (6015948500,

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

4

www.bancoagrario.gov.co QOB 0OMm banwagraric
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"SERVICIOS TEMPORALES CA FICADOS" E S.T

NIT. 900.455.572-9

DL SERCAL SAS - EST FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

DL SERCAL SAS - EST FEVS 300
Nit: 900455572-9 Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta.

CRA 3 12-54/56 CENTRO CIAL COMBEIMA OF 610 IBAGUE TOLIMA Tel. 6082544275

Adquiriente HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. Fecha Infomacion de pago
Identific. ~ NIT 800031724-9 Tels:3105810205 Sep-26-2025 = OrmMa CREDITO CUENTAS X COBRAR
Direccion  CALLE 6 2-50 Medio
CASABIANCA - TOLIMA -
Vencimiento
Oct-16-2025
# REF/COD. DETALLE UND/MED  %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
1 05 SERVICIO EXENTO (CTO DE PERSONAL) 0 1.00 25,926,940.00 25,926,940.00

OBSERVACIONES:

Se factura servicio devengados.

Esta facturacion corresponde a la fraccion exenta del servicio. Por tanto, abstenerse de hacer en ella retenciones a cualquier
titulo, o cobro de estampillas, puesto que los valores aqui sefialados corresponden a los servicios exentos sefialados en el
paréagrafo del Articulo 472-1 del estatuto tributario.

Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto Subtotal 25 926.940.00
IVA 0.00% 25,926,940.00 0.00

Representacion grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscafe.
Habilitacién DIAN No0.18764085781157 de Dic-20-2024 Vigencia: 12 meses
Vence: Dic-20-2025 Rango: FEVS 223-500

Son: VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA TOTAL COP$ 25,926,940.00
PESOS mcte.

CUFE: f305f0d15cdfac92e6f93c1c9e148f8ee56220977e30394629ab24c360fd4d68ef075450cc34ebaledasf5a7ebedf8bs
Fecha generacion: 2025-09-26T12:40:00 Fecha expedicion: 2025-09-26T12:41:52 Elaboré: ADRIANA FRANKIS Pag: 1/1



INFORME DE ACTIVIDADES

Mes De septiembre De 2025

Descripcidn breve

Prestacion De Servicios De Apoyo A La Gestion Para Realizar Procesos Asistenciales,
De Gestién Administrativa Y Servicios Generales Para El Hospital Santo Domingo E.S.E.
De Casabianca-Tolima.



"SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS” E.S.T
NIT. 900.455.572-9

Garantia De Todos Los Derechos Laborales De Rigor

CENTRO COMERCIAL COMBEIMA Oficina 610 Tel: 6082544275 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
dlsercalsas@hotmail.com



mailto:dlsercalsas@hotmail.com
mailto:dlsercalsas@hotmail.com

méﬂﬁ@ﬁsns

"SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.S.T
NIT. 900.455.572-9

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE ACUERDO A LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL CONTRATO

/

1. Se coloco al servicio del
hospital los trabajadores en
mision que fueron solicitados

en los siguientes cargos:

/

y tramitaron los contratos de
trabajo del personal en mision
contratado en los cuales se
dej6  especificamente las
actividades a realizar de
acuerdo al cargo contratado.

&
a

3. Se asume todas Ilas
obligaciones frente al sistema
de seguridad social.

<
a

4. Se elaboraron todos los
contratos del personal
vinculado para atender la
demanda del personal.

A
4

5. Hacer responsable a sus
trabajadores en mision, de las
omisiones 0 consecuencias
gue puedan generar a los
usuarios de la institucion y a la
institucion puntualmente.

A

CENTRO COMERCIAL COMBEIMA Oficina 610 Tel: 6082544275 Celular: 317 438 82 07

2. Se elaboraron, diligenciaron

*Durante el mes de septiembre fueron colocados al
servicio de la E.S.E. como trabajadores en mision
6 auxiliares de enfermeria, 3 conductores, 2
auxiliares de servicios generales, 1 Regente de
farmacia, 1 auxiliar de SIAU, 1 auxiliar de
facturaciéon y los siguientes asesores: 1 calidad, 1
cartera, 1 contador, 1 asesor SIAU. 1 coordinador
médico.

*Se entregan anexos informe individual de
actividades del personal colocado.

*Se hace entrega de certificado de parafiscales y
seguridad social firmado por la representante legal
y el contador de la empresa.

*Mediante mecanismo digital se hacen llegar
contratos del personal y se hace con ellos todo el
tramite de recepcion de documentos.

*Dentro del contrato de trabajo se incluye clausula
gue delega responsabilidad y consecuencias que
acarrea las omisiones 0 mala ejecucion de sus
labores, trasladando las mismas hacia ellos.

Ibagué — Tolima

dlsercalsas@hotmail.com



mailto:dlsercalsas@hotmail.com

DL@MSAS

"SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.S.T

NIT. 900.455.572-9

2. LISTADO DE PERSONAL Y AREAS COLOCADAS

DATOS BASICOS
DOCUMENTO | APELLIDO1 | APELLIDO2 | NOMBRE1 | NOMBRE2 CARGO PFLAASB
28985419 | BUSTOS NARANJO MARIA DORIS AUX. SER.GENERALES 30
28632587 | GARCIA FRANCO DORA NELCY AUX. SER.GENERALES 30
1108121478 | CARVAJAL RAMIREZ OSCAR LEONARDO | SIAU 30
1005927505 | CASTANO MONTOYA GEDNY DAYANA REFERENCIA 30
1108120089 | PARDO ESCOBAR LINA MARIA REGENTE 30
5861417 | ECHEVERRY YESID CONDUCTOR 30
5862868 | PELAEZ ORTIZ EDIER ANTONIO CONDUCTOR 30
1109380398 | FRANCO GALVEZ JUAN DAVID CONDUCTOR 30
1006128749 | SANDOVAL | ALDANA MARIA JOSE AUX. ENFERMERIA 30
28980584 | ROBAYO OSORIO LILIA YANETE AUX. ENFERMERIA 30
1234640110 | CENDALES | CASTANEDA | LUISA FERNANDA | AUX. ENFERMERIA 30
1109520039 | GAVIRIA MOSQUERA | DARIO HECTOR AUX. ENFERMERIA 30
1105673931 | PAVA ACOSTA DERLY SOLEDAD AUX. ENFERMERIA 30
1101698632 | QUINTERO | RODRIGUEZ |DANIELA |STEFANIA | MEDICOS CE’ASR
1105683067 | NUNEZ ORTIZ ERIKA ALEXANDRA | CALIDAD OPS
93235129 | PALMA GARCIA JHON BREINER CONTADOR OPS
93445760 | ARIAS REYES JOHN EDISON CARTERA OPS
1110263227 | TRIANA KAREN ASESOR SIAU OPS
3. CONTROL DE EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
CONTRATO 051 DE 01 DE JULIO DE 2025
DETALLES PLAZO EN MESES FECHA INICIO FECHA
TERMINACION
Plazo Inicial 3 1/07/2025 30/09/2025
Adicién en tiempo 0
plazo total Ejecucion 3
Valor Inicial 217.675.017
Adicién dinero 0
Valor Total del Contrato 217.675.017
DETALLE PAGOS SALDO
Valor Inicial 217.675.017
Factura julio -66.448.777 151.226.240
Factura agosto -68.497.801 82.728.439
Factura septiembre -65.396.975 17.331.464
Total Ejecutado -200.343.553
Saldo sin ejecutar 17.331.464

CENTRO COMERCIAL COMBEIMA Oficina 610 Tel: 6082544275 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
dlsercalsas@hotmail.com
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"SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.S.T
NIT. 900.455.572-9

4. MODALIDAD PARA EL COBRO Y ANEXOS PARA EL PAGO

Factura
o o
DL SERCAL Facturador Electrggcl)ca i Eletl,‘:t?grﬁlilég N.©
SAS Electrénico Devengados 304
serv exento :
*Persona Juridica *Servicios septbre «$25°926.940 *$39°470.035
2025

De esta manera damos a conocer las actividades y obligaciones cumplidas por esta razén
social durante el mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

“SERVICIDS CALIFICADOS”
NIT. 900.455.572-9

DORIS VARON’G@M{

Representante Legal
DL SERCAL SAS

CENTRO COMERCIAL COMBEIMA Oficina 610 Tel: 6082544275 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
dlsercalsas@hotmail.com
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“SERVICIOS TEMPORALES CALIFICADOS" E.S.T
NIT. 900.455.572-9

LA REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL DE
LA EMPRESA DL SERCAL SAS

CERTIFICA QUE:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de
juramento, La Empresa DL SERCAL SAS con Nit numero 900.455.572-9
Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y
cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar y que se encuentra a paz y salvo por todo
concepto causado por todos los empleados, como también los
correspondientes a la ndmina de los udltimos seis (6) meses contados a
partir de la citada fecha.

La presente se expide en lbagué a los Veintidés (22) dias del mes de
septiembre de 2025.

Centro Comercial Combeima Oficina 610 Tel: 6082544275 Celular: 317 438 82 07
Ibagué — Tolima
dlsercalsas@hotmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DoDEEeE@e9@aBEDhEe®DE®EE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico INOCENCIO ORTIZ GUARNIZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14206486 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 37488-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0CB69494BDE97175
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DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

FRESNO 2024/01/24
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa DL SERCAL SAS

con Nit nimero 9004555729

de FRESNO-TOLIMA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 167600115163
Fecha Apertura 2024/01/24

Cordialme

Banco Davivienda 5.A.
NIT.860.034313-7
AH170-1 REV.IV- 06






