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FACTURA EQUIVALENTE No. 0495-2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS

NIT 880.801.944

DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

BLANCA NELCY GRANADA GALVEZ

c.C 257233.312
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CARRERA 10 #7 -42
TELEFONG FIJO Y CELULAR 3142770815
CORREQ ELECTRONICO granadagalvisblancanelcy@gmail.com
gggnEBRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO |\ | smamia CALDAS
POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE VILLAMARIA CALDAS DONDE SEAN REQUERIDAS.

331/2026
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No RP/ 698
CDP/ 451
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$ 1'906.000.00 UN MILLON NOVESCIENTOS SEIS MIL PESOS M/L

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 085200043785
TIPO DE CUENTA AHORRO S CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA

Resclucién DIAN 18764108914927 Del 202604~
24 Desde FEQOO01 al FEQ3500
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E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio

VMillamaria Caldasg

Codigo: FO-AA-510-18

b E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [ Fecns. 22082023
o SERVICIOS JURIDICOS Version: 01
an Antonio Paginas: 1

INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS

ACTA No. : 02
FECHA: 30 de JUNIO del 2026
CONTRATO Ne: 331
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS - HE
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
OBJETO: GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN

LAS AREAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA
CALDAS DONDE SEAN REQUERIDAS.

CONTRATISTA: BLANCA NELCY GRANADA GALVEZ

ALBA MARIELA MORENO JAGUA

SUPERVISOR:
PLAZO DE EJECUCION DEL | TRES MESES
CONTRATO:
FECHA DE INICIO: 01 de MAYO
FECHA DE TERMINACION: |31 de JULIO
PERIODO EVALUADO: JUNIO
VALOR DEL CONTRATO: | $ 5718.000.00
FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES.
APROBACION DE POLIZAS NO APLICA. E‘_’“"“ d;’_qes"'“:fm-‘

ESTADO DEL CONTRATO EN EJECUCION.

= PLANILLA DE SEGUIMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION, PLANILLA INTEGRADA

DE LIQUIDACION DE APORTES.

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Apoyar temporal, independiente y sin subordinacion | El contratista Apoyo temporal, independientemente y sin
1 ta limpieza y desinfeccién en las areas - 850 metros | subordinacion la limpieza y desinfeccion en las areas - 850
cuadrados de la E.S.E. hospital san Antonic de|metros cuadrados de la E.S.E. hospital san Antonic de
Viliamaria caldas donde sean requeridas. Villamaria caldas donde sean requeridas.

Desde su perfil como apoyo en la limpieza y
desinfeccion de areas las actividades y tareas
2 |relacionadas con la gestion requerida por la ese para
la dar cumplimiento al sistema de garantia de calidad
en salud.

El contratista hizo Desde su perfii como apoyo en la
limpieza y desinfeccién de areas las actividades y tareas
relacionadas con la gestion requerida por la ese para la dar
cumplimiento al sistema de garantia de calidad en salud.




PLANILLA DE SEI\(I?’URIDAD SOCIAL MES COTIZADO
8641540554 o oY Dopertamenty
- ~ MAYO
BASEDECOT'ZACION Villamaria- Caldas
N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
01 $ 17906.000 3'812.000.00
02 $ 17906.000 17906.000.00

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°331de 2026 y las
obligaciones contraidas por el Contratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor de la sefiora
BLANCA NELCY GRANADA GALVEZ identificada con la Cédula de Ciudadania N°25°233.312 el valor de UN MILLON

NOPVECIENTOS SEIS MIL PESOS M/L ($ 1°906.000.00)

e ety Faanele. goluste

C.C. 257233.312
Contratista.

italvillamaria.com

www.hos



| cédigo: FO-AA-510-19

( ) E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS ¢ _ . 22.08-2023
.. SERVICIOS JURIDICOS  Versién: 01 |
>an Antam | Paginas: 1

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO DOS

CONTRATO N. °331 de 2026 Vigencia: 01 DE MAYO AL 31 DE JULIO 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA NELCY GRANADA GALVEZ ldentificado con cedula 25233.312
PERIODO: INFORME COMPRENDIDO DE 01 AL 30 DE JUNIO 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS AREAS DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA CALDAS DONDE SEAN REQUERIDAS.

= DESCRIPCIONDE ERLCELIDRTIN DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Apoyar temporal, independiente y sin subordinacion | realizo.... sus servicios de apoyo temporal, independiente y
1 la limpieza y desinfeccion en [as areas - 850 metros | sin subordinacion la limpieza y desinfeccion en las areas -

cuadrados de la E.S.E. hospital san Antonio de| 850 metros cuadrados de la E.S.E. hospital san Antonio de
Villamaria caldas donde sean requeridas. Villamaria caldas donde sean requeridas.

Desde su perfii como apoyo en la limpieza y
desinfeccidn de éareas las actividades y tareas
2 | relacionadas con la gestion requerida por la ese para
la dar cumplimiento al sistema de garantia de calidad
en salud.

Hago el apoyo Desde mi peril en la limpieza y desinfeccion
de areas las actividades y tareas relacionadas con la
gestion requerida por la ese para la dar cumplimiento al
sistema de garantia de calidad en salud.

%nIGCA%L{%Y GRAOHA A GALVEZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE
Contratista Superviso
C.C: 25233.312 C.C: 34°00Q/677

A MORENO JAGUA
SUPERVISOR
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ORBE
: a3 - 06 - 2026
g “TUNIO
AHBE s
TIE £1913 Red Empresarial De Cervicios SA
gal""| 1" NIT: 3000847779
i TELEFONOS: 018000413767 - (2) 5190600
o= EMAIL: servicioalcliente@isupergiros.com.co
5z OPERADOR POSTAL DE PAGD HABILITADO Y
VIGILADO POR £L MINTIC RESOL 1215/14
1] PAGO OE FACTURAS
eh BANCO DE OCCIDENTE
N L isls]e]s]  FECHA: 03/06/2026 HORA:13:22:10
3 o8 VEN: 34000+ EQ: 1330 OF: 2 PTO: 221
3 ek SU SUERTE SA
5 Rg CODIGO NURA: 00001139
3 = 3 NUMERO TRANSACCION: 7709473559
8 g L L1 SUSUERTE 5.A.
> 9 g {"|®|"|"| NIT: 8100003178
ﬁ m "o W N 2z
z 2 zszs % F 4 CODICO SEGURIDAD
g F3gaiEl g 2 ¥3E37H36364
28 . &S&8S88cE%.8._
§§[¥[5] PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS
e o [F|E12IR}  REFERENCIA: 8609455694
44 2 |*|*|*|8  VALOR PAGD: 541,800
gz b . =1 FECHA APLICACION: 03/06/2026
8§89 z o8 1 | | FECHA PAGO: 03/06/2026 HORA: 01:22:13
6ok § 1 i NRO AUTORIZACION: 737758
< £ 3 & sz z@ 2 = PUNTO DE RECAUDO: 39557221
..Mmmcmammmm_&wm <
18828 u7E2225¢% CORRESPONSAL BANCARIC PARA BANCO
csbggzuwcigzgle DE OCCIDENTE. LA IMPRESION DE ESTE
zE88<z:385¢ ;28 " TIQUETE INPLICA SU ACEPTACION,
SE83EPREEESE g g VERIFIQUE LA INFORMACION.ESTE ES EL
Bl & P L i 0| S 00 I 1T e | P g |4 m UNICO RECIBO OFICIAL DE PAGD.
w s REQUERTMIENTOS 018000 512825 OPCION 3
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n
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03/07/2026

FECHA DE PAGD DEL SIGUIENTE MES:
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Villamaria Caldas JUNIO 2026.

Sefiores:
Hospital Departamentat de Viltamaria Caldas
Manizales

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

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

Para los pagos que recibo clasificados como ingresos por honorarios o 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 2018).

Por lo anterior, soticito que en el procese de depuracion y determinacion de la base sujeta a
retencién 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 informacién 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,
maodificado porel articuto 9 del Decreto 2231 de 2023, razdn por ta cual procede el tratamiento
tributario agui solicitado.

Atentamente.

)é(?A NEL gé GRANADIA GALVEZ

C.C.25°233.312
Contratista
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