CUENTA DE COBRO N° 3
SECPO Il CO1.PCCNITR. 9292882

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
EL PLAYON -SANTANDER
NIT: 804.005.555-5

DEBE A:

ROSALIA MINERVA OROZCO BARON
CC. N°. 36.564226

POR CONCEPTO DE: 3cer Pago por Contrato de Suministro N° HSDS-SUM-058-2026,
cuyo objeto es "CONTRATO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE
EL PLAYON SANTANDER"

PERIODO DE COBRO:

DESDE:
DIA MES ANO
01 03 2024
HASTA:
DIA MES ANO
31 03 2026

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS (4.641.000)

Para efectos de la exencion prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del estatuto
Tributario me permito informar que no ha encontrado a dos (2) o mds personas
trabajadoras asociados al desarrollo de desarrollo de mi actividad econdémica, por
ello solicito se aplique lo dispuesto para retencién en la Fuente en el Articulo 383
del Estatuto Tributario.

Dada en El Playdn (Scn’rcnder) a los (22) dias del mes de abril de 2026.

= Ct.)\-— /‘b .
ROSALI INERVA 0 OZCO BARON

CC. N° 36.564.226
CONTRATISTA




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

FECHA DEL INFORME PERIODO INFORMADO
DIA | MES | ANO DESDE:
22 04 2026 DIA | MES | ANO
Infforme N° 3 CONTRATO DE 01 03 2026
SUMINISTROS HASTA:
N° HSDS-SUM-058-2026 DIA | MES | ANO
SECOP Il CO1.PCCNTR.9292882 3] 03 | 2026
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE
SUMINISTROS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO DEL PRESENTE INFORME

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
EL PLAYON-SANTANDER.

CONTRATISTA: ROSALIA MINERVA BARON OROZICO

CEDULA DE CIUDADANIA: 34.564.226

OBJETO: “CONTRATO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO
DE EL PLAYON SANTANDER"

CONTRATO DE SUMINISTRO: N° HSDS-SUM-058-2026

PLAZO INICIAL: CINCO (05) MESES Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS

FECHA ACTA DE INICIO: 30 DE ENERO DE 2026

FECHA DE FINALIZACION: 29 DE JUNIO DE 2026

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

Durante un periodo informado, el suscrito(a) realizo las siguientes actividades en
cumplimiento del objeto contractual.

Suministro de alimentacion (Desayuno, Refrigerios, Almuerzo y cena) a los
pacientes de la ESE Hospital Santo Domingo Savio del municipio de El Playdn-
Santander en el servicio de hospitalizacion.

SUMINISTRO DE DESAYUNO CON UN TOTAL DE 108*10.000 = $1.080.000
SUMINISTROS DE ALMUERZOS CON UN TOTAL DE 109*14.500 = $1.580.500
SUMINISTROS DE CENAS CON UN TOTAL DE 107*10.000= $1.070.000

SUMINISTROS DE ALMUERZOS JORNADA DE VACUNACION 11*14.500=%$159.500

SUMINISTROS DE REFRIGERIOS CON UN TOTAL DE 150*5.000=$751.000

ANEXOS Y DOCUMENTOS DE SOPORTE DEL PRESENTE INFORME

Al presente informe, anexo los siguientes documentos como soporte:

1.copia de la planilla y colilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi:




PERIODO DE COTIZACION MARZO 2026
FECHA DE PAGO 22/04/2026
N° DE PLANILLA 4647826780
OPERADOR PILA SOl

IBC COTIZADO 1.750.905

2.Cuenta de cobro N°3 de fecha (22) de ABRIL de 2026

VALOR A PAGAR POR LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO EL PLAYON-

SANTANDER QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

Valor total del contrato:

Valor Pago soportado con este informe

$ 13.500.000

$4.641.000

Elaborado por,

/) ~
) Co- N0 2 2D

ROSALIA MINERVA OROZCO BARON
' CC. N° 36.564.226
CONTRATISTA
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s0j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

e s DATOS GENERALES DEL APORTANTE T R
TIPO IDENT FICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION WH64226
NOMBRE O RAZON SOCIAL ROSALIA MINERVA DROZCO BARON
CUDAD/MUNICIPIO EL PLAYON DEPARTAMENTO SANTANDER
DIRECCION CALLE 166 45 PLAYON TELEFONO H2G2288
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOAMICA Actvidades reguindoras v
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA J

NUMEROQ PLANILLA 4647826780 TIPC DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES marzo PERIODC COTIZAC ON MES marzo
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2026 SALUD ANO 2028
DIAS DE MORA. 13

FECHA PAGO (aaaamm/od) 2026/04722 NUMERO AUTORIZACION QAHATHT2

ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP

TLMA [ VAC ] AVP L VCT | IRP

e

COR| VSP | VST [ SN [COMTIGE |

2020/04722 500 PMt USUARID: SO -

- CEEET e p— — - — - LA - — — — IR S— - -
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBR] . -
8002248088 | 230301 .. 230301-PORVENIR] [ 1 _$282700
SUBTOTAL: 1 $ 282.700
_SALUD
B ... ADMINISTRADORA .y
NIT . CODIGO NOMBRE
BOO130G074 | EPS002 2 EPSO02-SALUD TOTAL 1 $ 220,900
SUBTOTAL: 1 $ 220.900
RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
BOO2261753 14-25 14-25-COLMENA 1 S 8300
SUBTOTAL: ! $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 512.900
PAGINA 1 DE 1




