
,HOSPITAL 6;';;'.I~ ,.,(' ,;1'I)..P;,<,

SAN.Jose
LEGALlZACION DE AVANCES

Ver.;ion: o

LEGALlZACION No b~~ IFECHA -2...1 - ó¿- '""20z2

LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO .¡ ",E-

FUNCIONARIO: DOCUMENTO No. 10.549.465 ..
,

AVANCE No: I 01 "1 I FECHA FEBRERO 02 DE ~022 r

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I 035 JI FECHA FEBRERO 02 DE ~022 (

VALOR: I $ 10.003.520,00 ¡J CHEQUE No. ACH !

OBJETO: Compra de medicamentos de control especial monopoliio del Estado

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje
Transporte
Capacitacion
Por Compras:
Valor Compras 10.003.520,00
Reintegros
Descuentos
Valor Girado 10.003.520,00

SUMA IGUALES: 10.003.520,00 10.003.520,00 i

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los soprtes recibidos para la legalizacion.

COPIADE LA SOLICITUDDE COMISION x COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION !
COPIASOLICITUD AVANCE x CONSTANCIADE PERMANENCIA j

COPIA RESOLUCION x RECIBODE CAJA j

FACTURAO TIQUETE IMFORMEDE COMISION
FACTURADECOMPRA X CONSIGNACIONESREALIZADAS. i-- IFACTURASDE COMPRA X

r--; NO DE FOLIOS t2..

11A~~ ~1J\) ~ ~(F~
FIRMA DEL~ON RIO

- J10.5 . -p
I

, t



'_""",,r tesorero, sírvase girar al funcionario LUIS FELIPE Muliloz HURTADO, identificado cédula
ciudadanía No. 10.549.465 de Popayán, la sumo di $.10-003.520,por concepto ••.

laUs:llnra autorizado mediante resolución No. U J ~ • de fecha O 2 FE

'f¡;,.__D.__f-L---- ______,!VALOR

I 12 FEn 1022

!\Jnll:;\o(",,&;;; No:

A CORRIENTE No.

1063~<;- t\
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Continuación Resolución No. O O3 5 •

ARncULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente resolución se imputarán
a los COOIGOS correspondiente del presupuesto del Hospital Universitario San José de
Popayán E.S.E., aprobado para la viger;cia fisall del ano 2022.

ARnCULO TERCERO: El set\or LUIS FELIPE MuAoz HURTADO. identificadc!> con la
cédula de dudadanfa No 10.549.465 de Popayán, debe proceder a legalizar los recursos
entregados del presente avance acorde a lo descrito en el CAPITULO 11de la ReSolución
No. 111 de febrero 21 de 2018. I

ARTICULO CUARTO: Amparar al senor LUIS FELIPE MuAoz HURTADO. idtriificado
I

con la cédula de ciudadanía No. 10.549.465 de Popayán, con la póliza global de manejo
del Hospital. en cumplimiento del Artículo No. 3 de la resolución No. 111 de febrero 21
de 2018.

COMUNlQUESE y CUMPLASE.

Popayán. D 2 'fES 2022

CESAR E ARRIA PORRAS
.r-...a...... ·.nte
'enu.rlo San Josa E.S.E.

Lfnas deldllnd6n: 8234508at.101 I
0fIc:INde ltencI6n al uswrIo: 320665114

"<iH&<Jl>e .litJ.J \
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V.ra¡on: o

GFI- TE-P07 -FOAU02AUTORIZACiÓN DE AVANCE

NOMBReSY·~·DEL FUNCIONARIO

10.549.465

NúMERO DE DOCUMEHtOfpe IDENnDAD
LUIS FELIPE MU¡QOZIiURTADO ~

CARGO DEL FUNCIONMIO 1 Enfermero Gr.1

PlaneaCión

31 de enero de 2022

Compra de medicamentos de control especial monopolio del estado
CONCEPTo UOBJETO DE COMPRA 1

OlA MES ..'410
HASTA

31 1 2022



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Pagina: 1

único de factura CUFENlt: 8915800168
Correo: CON'L\BIL,IDAD@Cl\UC,':\,GOV.CO
Linea de atención: 8244539
CALLE 4 C:\RRFR:\ 7 ESQUINA

68fba9 ¡
c39dadd90¡<'d3e I546c981.c3ffl lddb6óe4d8a4c ¡

COI'

POPA Y - Cauca
Tipo de operacióu Régimen contable

..],8
HOSI'ITAI. IJNIVERSIT'ARIO SA,!\ JOS!': L\WHESA SOCIAL OE!
ESTADO nE I'OPA y \N Prefljo

GOH

Nit: 89!58UmJ25

Correo: .co
Teléfono: 8234508
Ciudad: POPAY "Cauca Medio de pago

Detalle de producto

fotal . ",

16.00 :\.)~_i!O(I_OO SO (JO

360.00 SI,O](U;U SO 00

C(LOO S2.f}(H),Of¡ SO.O(J

~o.O() 'S! 6:_i,?:~ SO.(J(J

L'{UJO S:S.OOU.~.lO ';;0,00

.:_\4ü.OO

,{jO I_,¡:;).u.OO

x 30 ml

Fcnobnrbit{l! ::;údico 200 rnI

Mor!'in:.¡ sc.oo
]'vlcr('ridi¡l;-\

F'en{lb~{rbiL-d 20 mg:
mI..

sn,í)(¡

a¡ 0,4 ~;{l¡ución '\ ¡20 S(i,OO8 oo

Notas finales

YE,NTA MEDK CONTROLAD()S Hase u,av:a'"I"

rotal impuestos
S ü'()OOi,520 oo

U,UO

Generado por: Edocx by Makru son SM; 800.255.S5S-9 Descuentos gel1erales
Cargos gt·fnl~.rales
Anticipos

s U.OU
S o.oc
S O,()O

:\ esta factura de venta normas relativas a la letra de cambio
(Artículo 5 Ley 1231 :WOS),Con esta declara haber reali7ado VALOR TOTAL ,52íUHi
real y material- mente las rnercuncias o
titulo valor.

servicios descritos en este

Rereucíones
Total menos retenclones

o oo
().()(l3,520.00

"iíllm'ru de auturización: IS76402()254.i·F nango autortzado: Desde:17 Ibst;1 lUü()()UíiI F¡'rhaVigenda: 1012/1

·1;"".,,('"J~~

tlORA:

NOMBRf.~ ---- ...... -

SERVICIO FARMAC
VERlflCACIÓ

RECIBI:gE~~:tl~~ COMO TITULO



Gobernación del (auca

Popayán, enero de 2022

Oficio FRE - 013 -2022

Químico farmacéutico
THAYRON GONZALEZ OROZCO
Director Técnico S.F
Hospital Universitario San José de Popayán ESE

Asunto: Respuesta solicitud de cotización remitida al correo electrónico oficial el
21/01/2022.

Cordial saludo

En atención a la solicitud de cotización de MCE monopolio del Estado, remitida al correo
electrónico oficial de la profesional universitaria del Fondo Rotatorio de Estupefacientes del
Cauca, a continuación, relaciono los precios vigentes y de acuerdo con la disponibilidad de
inventario:

MEDICAMENTO CONCENTRACION LOTE FECHADE CANTIDAD CANTIDAD V.PRESCOMER V.TOTAL
VTO ENUNID. PRESENT.

FISICA COMERCIAL

MORFINA 3% / 30 mi 21D847 AGO -23 16 frascos I I 16 frascos $28.000 $ 448.000

CLORHIDRATO SOLUCION
ORAL

METADONA 10 mg TABLETA 21111 NOV-23 360 tabletas v 12 cajas x 30 $30.600 $ 367.200
CLORHIDRATO tabletas
METADONA 40 mg TABLET A 21041 MAY-23 60 2 cajas x 30 $60.000 $ 120.000

CLORHIDRATO TABLETAS t' tabletas
FENOBARBITAL 100 mg 20H382 NOV-23 30 , 1 caja x 30 $4.900 $ 4.900

TABLETA TABLETAS tabletas
FENOBARBITAL 0,4% 21C305 MAY-23 8 frascos I 8 frascos $34.500 $ 276.000

SOLUCION
ORAL

FENOBARBITAL 200 mg / 1 mg 200FNB- AGO-24 250 V25 cajas x 10 $80.000 $ 2.000.000
SODICO SOLUCION 026 ampollas ,¡ ampollas

INYECTABLE
HIDROMORFONA 2.5 mg tabletas 21516 JUNIO - 24 340 tabletas "V17 cajas x 20 $10.600 $ 180.200

/ tabletas
HIDROMORFONA 2 mg/mL HMF029 ABRIL - 23 1581 /158 (caja x 10 $16.200 $ 2.561.220

solución ampollas v ampollas) y 1
inyectable ampolla

MORFINA 10 mg/mL MOR- MAYO -24 1400 /140 cajas x 10 $23.500 $ 3.290.000
solución 069 ampollas v' ampollas
inyectable

MEPERIDINA 100mg/2mL 211101 NOV-24 270 1/27 cajas x 10 $28.000 $ 756.000
solución ampollas ..¡ ampollas I
inyectable

Total $ 10.003.520

ProcesoInspección,Vigilanciay Control Sanitario
Calle5 No 15-57Barrio Valencia, Popayán-Cauca
Teléfono: (057+2)8209601



Gobernación del (auca

VALOR TOTAL: DIEZ MILLONES TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MeTE ($
10.003.520)

Atentamente,

Original firmado por/
SILVIA ELENA ESPITIA VERGARA
Profesional universitaria - PIVCS
Oficina control de medicamentos y Fondo Rotatorio de Estupefacientes

Proyectó: Rosalba Bravo - CPS 988-2022

ProcesoInspección,Vigilancia y Control Sanitario
Calle5 No 1S-57Barrio Valencia, Popayán-Cauca
Teléfono: (057+2)8209601



'-' Hc)~PI'.AL AAD-SFO-
PD3-FORT-01

~.AN Jc)~E RECEPCiÓN ADMINISTRATIVA Y TÉCNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOSMEDICOS

Versión: 04

FECHA: 21/0212022 PROVEED SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CAUCA No. DE N/A No. FACTURA: I GOB67OR: REMISiÓN:

PRODUCTO (Nombre genérico o CANTIDA No. REGISTRO VIGENCIA REGISTRO FECHA DE TECNICOS
MUESTR RIESGOCÓDIGO DCI, forma farmacéutica, O LABORATORIO LOTE SANITARIO (INVIMA) SANITARIO (INVIMA) VENCIMIENTO EO (Clase) CONCEPTO

concentración) PRODUCTO CF TOC RyE E.P.

N02AM024701-2
MORFINACLORHIDRATO 3%

16 SYNTHESIS S.A.S 210847 2017M-006983-R2 03/08/2024 31/08/2023 5 CSOLUCION ORAL X 30 MI NA NA C C N/A

N02AM01012-1
METADONA CLORHIDRATO 10

360 BLlSTECO 21111 2019M-0019006 20/06/2024 30/11/2023 C 50 Cmg TABLETA NA NA C N/A

N02AM01012-3 METADONA 40 MG TABLETAS 60 BLlSTECO 21041 2019M-0019007 20/06/2024 31/05/2023 NA NA C C 13 N/A C

N03AF00313-1
FENOBARBITAL 100 mg 30 SYNTHESIS S.A.S 20H382 2021M-14111-R2 26/05/2026 30/11/2023 NA NA C C 8 N/A CTABLETA

FENOBARBITAL SODICO
N03AF004702-1 200mg/ml SOLUCION 250 RYAN S.A.S 200FNB-026 2009M-0009960 29/10/2024 31/08/2024 NA NA C C 32 N/A C

INYECTABLE
HIDROMORFONA

14102017 CLORHIDRATO 2.5 mg 340 BLlSTECO 21516 2018M-0008153-Rl 25/04/2023 30/06/2024 NA NA C C 50 N/A C
TABLETAS

N02AA0303092019-
HIDROMORFONA

CLORHIDRATO AMPOLLA 2 1581 RYAN S.A.S HMF-029 2019M-0010014-Rl 23/10/2024 30/04/2023 NA NA C C 125 N/A C01 MG/ML

N02AM024701-1
MORFINA 10mg/ml SOLUCION

1400 RYAN S.A.S MOR-069 2020M-0010453-Rl 29/05/2025 31/05/2024 NA NA C C 125 N/A CINYECTABLE

MEPERIDINACLORHIDRATO X
N02AM008701·1 100 mg/2 mi SOLUCION 270 VITECO S.A 211101 2019M-0010016-Rl 23/10/2024 30/11/2024 NA NA C C 32 N/A C

INYECTABLE

N03AF003211-1
FENOBARBITAL X 20mg/5 mi

8 SYNTHESIS S.A.S 21C305 2016M-0017099 01/07/2021 31/05/2023 NA NA C C 2 N/A C0.4%SOLUCIONORAL

ADMINISTRATIVO
PORCENTAJE DE TIEMPO DE VALOR DE LA ORDEN FECHACUMPLIMIENTO- LO FACTURADO CUMPLE CON LO

ENTREGA CORRESPONDE A LO FECHA DEORDEN DE COMPRA ENTREGAD HORA ORDEN DE COMPRA No. No. DE CONTRATO
ITEM ENTREGADO (DíAS) FACTURADO SOLICITADO

ODE LA ORDEN
100% C C C N/A 21/0212022 10:10AM N/A N/A

OBSERVACIONES:

..1 n
REALIZADO PORlVERIFICADOPOR: I A.RIVERA It ~ fVUCA.

CF: Cadena de frio RyE: Rotulo y Etiquetas EP: Envase Primario (Buen estado) C= Cumple NC= No cumple NA= No aplica T'C=Temperatura cadena de frio Riesgo=Especificar de acuero al tipo (1,11,111,etc)



PROVEEDOR:

NIT:

CIUDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:
NO FACTURA:

ALMACEN

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
FechaActual: martes, 22 febrero 2022

1/2
COMPROBANTE ENTRADA

N000000000061160
SECRETARIADESALUDDEPARTAMENTALDELCAUCA

891580016
POPAYAN(CAUCA)
CL4 CRA17 ESQUINA

8206910
GOB67

CONTRATO:
FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASACAM:
FECHA FAC:

N/A
21/02/2022 12:06:00 p. m.

Confirmado
Pesos

0,00
21/02/2022 12:00 a. m.

102 BODEGAFARMACIA

% ICA: 0,0000 PLAZO: 30

FDP:I
NOMBRE

IPRESUPUESTAL
VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

CODIGO

FRO: I ¡Contrato:
PRESENTACION CANTIDAD

N02AM024701-2 MORFINACLORHIDRATO3% SOLUCIONFRASCO
ORALX 30 mL
Lote: 21D847 FV: 31/08/2023

N02AM01012-1 METADONACLORHIDRATO10 mg
TABLETA
Lote: 21111 FV: 30/11/2023

N02AM01012-3 METADONA40 MGTABLETAS
Lote: 21041 FV: 31/05/2023

N03AF00313-1 FENOBARBITAL100 mg TABLETA
Lote: 20H382 FV: 30/11/2023

N03AF004702-1 FENOBARBITALSODICO200mg/ml
SOLUCIONINYECTABLE

14102017

GRAGEA

UNIDAD

TABLETA

SOLUCION
INYECTABLE

Lote: 200FNB-026 FV: 31/08/2024
HIDROMORFONACLORHIDRATO2.5 mg TABLETA
TABLETAS
Lote: 21516 FV: 30/06/2024

N02AA0303092019-HIDROMORFONACLORHIDRATO
01 AMPOLLA2 MG/ML

Lote: HMF029 FV: 30/04/2023
N02AM024701-1 MORFINA10 rnq/rnl SOLUCION

INYECTABLE

SOLUCION
INYECTABLE

VIAL

Lote: MOR- 069 FV: 31/05/2024
N02AM008701-1 MEPERIDINACLORHIDRATOX 100 mg/2 SOLUCION

mi SOLUCIONINYECTABLE INYECTABLE
Lote: 211101 FV: 30/11/2024

N03AF003211-1 FENOBARBITALX 20mg/5 mi 0.4%
SOLUCIONORAL
Lote: 21C305 FV: 31/05/2023

FRASCOX 120 ML

16,000 $ 28.000,0000 $ 448.000,000 0,00 0,00

360,000 $ 1.020,0000 $ 367.200,000 0,00 0,00

60,000 $ 2.000,0000 $ 120.000,000 0,00 0,00

30,000 $ 163,3300 $ 4.899,900 0,00 0,00

250,000 $ 8.000,0000 $ 2.000.000,000 0,00 0,00

340,000 $ 530,0000 $ 180.200,000 0,00 0,00

1.581,000 $ 1.620,0000 $ 2.561.220,000 0,00 0,00

1.400,000 $ 2.350,0000 $ 3.290.000,000 0,00 0,00

270,000 $ 2.800,0000 $ 756.000,000 0,00 0,00

8,000 $ 34.500,0000 $ 276.000,000 0,00 0,00

SUBTOTAL: $ 10.003.520,00

DESCUENTO: $ 0,00

IMPUESTO: $ 0,00

FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $ 0,00

OTRAS RETE: $ 0,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

IMP DISTRI: $ 0,00

AJUSTE RED: $ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $ 10.003.520,00

DETALLE
FACTN.GOB67SEREALIZACOMPRAPORCAJAMENOR

TOTAL COMPROBANTE:
DIEZ MILLONESTRESMIL QUINIENTOSVEINTEPESOSCONCEROCTVSM/Cte.



. ,. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E .
FechaActual: martes, 22 febrero 2022

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000061160

Elaboró Aprobó
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SERVICiO fARMACÉUT\CO

Popayán, 27 de enero de 2022

Dra. Lucy Ximona Ibarra Hernándoz
Subgerente administrativa
Hospital universitario san José

ASUNTO: compra de medicamentosde control especialmonopoliodel estado.

Cordial saludo,

La presente es con el fin de solicitar toda la gestión necesaria para la ~ de
medicamentosde control especial monopolio del estado para la atención de ~ti.utel
tratados por medicina del dolor en las diferentes áreas asistenciales, este grupo ,de
medicamentos, exclusivamente son comercializados por el fondo n~ de
estupefacientesY sus correspondientesfondos rotatorios establecidos en ~ uno de
los departamentosdel pais de acuerdo a lo establecidoen la resolución 1478:de 'a.a
en el articulo 6 del capitulo 11. I

Se solicitó al fondo rotatorio de estupefacientes del Cauca ~a reafizati6n de un
contrato interadministrativopara la comprade gradualde estosmedicamentoS monopoio
del estado pero por ley dé garantías no es posible la realizaciónde este tipo de con...
por parte de esa entidad.

. Los medicamentos de control especial monopolio del estado como la mOr& a. y la
hidromorfonason muy importantesen la instituciónpara ta reaüzaciónde ~ de
los ~olores agudos y crónicos en pacientes criticos, hospitalizados ., Q, u~, .'; ;,oirQ*,OS,"
medicamentosde este grupocomoel fenobarbitalsondemucha utilidaden el ~o
de pacientescon estatus convulsivoen pacientesneonatos. pediátricos , ad__ .

Se anexaa est.asolicitud la cotización realizadaporel fondo rotatoriode~
del Cauca, entidad que pertenecea la secretaria de salud departamental_ ·,..,.lUIi.iiil,

Agradezco la atención prestada.

----;;;;:;:-e e '"
.THAYRONGONZALEZ'~OZCO
DIRECTORTECNICO
SERVICIOFARMACEUTICOHUSJ
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..PMOS. . . EFE~mO
FECHA: 20220211 HORA: 16:04:28
JORNADA: NORHAL
OFICINA: 9983·POP~AN4
MAQUINA: : F001/020
NO,PROOUCTO: . 15002811
NOHBRE: GOBERHACIOH DEL CAUCA
NO.TRANSACCIOI:. 0N010670
REf'1: . 8915800025

~~:m~mN; $10..003;,52¡~;~~

II OTROS CANALES PARA EL PAGO I
CONSIGNATARIOS
OFICINAS TOTI~L
ca CARVAJAL
CS PROPIO

m~mCION PROPIA EN LINEA

PO~ FAVOR VERIFIQUE QUE LA
INfORHACION IHPRESA ES CP~RECTA

~ FIN ..

;"... "'..:AE"......""~''''} i
scaneado con CamScanner



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E... . ..
891580002

Fecha Actual : jueves, 03 marzo 2022
Página 1/1

NOTA DE PAGOS
Consecutivo: 19120
Tercero: 891580016 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTALDEL CAUCA
Proveedor: 891580016 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTf.L DEL CAUCA
Fecha de la Nota: 28/02/20229:03:02 a. m. Naturaleza de la Nota: Debito

Valor: $ 10.003.520,00

LEGALIZACION DE AVANCE No 1 SEGUNRESOLUCION 35 DEL 2 FEBRERO2022 A NOMBRE DE LUIS:FELIPE MUÑOZ
HURTADO

Estado: Confirmado

Detall~:
Son :DIEZ MILLONES TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOSCON CEROCTVS M/Cte.

DESCRIPCIÓN DECONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

035 AVANCEADQUISICIONDE BIENES 19060401 ANTICIPOSADQUISICIONBIENES Credito $ 10.003.520,00

10549465 - LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO

DESCRIPCIÓN DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Valor

GOB67 21/02/2022 12:00:00 a. m. 23/03/2022 12:00:00 a. m. 24010101 $ 10.003.520,00

Creado por: 1061729413 - DANIELA GUETIO ALMENDRA

Nombre reporte: PGRPNota Contabilizado por:

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
Usuario Id. :1061729413
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SAN JOSE LEGALlZACION DEAVANCES
Version: ~

LEGAl.IZACION No l=. óZ IFECHA i ~- 6Z
,_
ZZ_

LFABIAN ALONS_O ROMERO
10.547.6"1FUNCIONARIO: ESPANA DOCUMENTO No,

AVANCE No, I 002 I FECHA FEBRERO 10 DEI2022

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCiÓN No I 042 I FECHA OCTUBRE 29 DE 12019

VALOR I $ 430.000,00 I CHEQUE No, ACH I

OBJETO: Participación del seminario virtual "Aspectos Prácticos del Derecho Diciplinario" Leyes 1952 de 2019 y ~094 de
2021 situación actual y perspectivas.

GAS10S:

Viáticos y gastos de viaje
Transporte
Capacitación 380.000,00

Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos 50.000,00 I

Valor Girado ,

SUMA IGUALES: 430.000,00 430.000,00
,

Para uso exctuaivo de la Oficina de Tesoreria: marque con una X los soprtes recibidos para la legalizacion. I

COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISION x COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION x
COPIA SOLICITUD AVANCE x CONSTANCIADE PERMANENCIA

COPIA RESO,_UCIÓN x RECIBODECAJA y.

FACTURAO 1'QUETE INFORMEDECOMISION x

FACTURADE :APACITACIÓN
~.

CONSIGNACIONESREALIZADAS.x

FACTURASCECOMPRA ~ 1--
NO DE FOLIOS. 1"3

.. ,

-
\ - ] (l'--''--~(,_~"':~".

~
FIRMADEL FUNCIONARIO

........_
FIRMADEL TESORERO _._

10.547.696 I



HOSPITAL
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DEAVANCESPARACOMPRA~G_F_~TE__~__7~_O_SA__01~
DE BIENESVIO SERVICIOS

FECHA
r . "l'.

ciudadanla No. 10.547.898 de Popfyén, Ia,,urna de • 430,000,00, por concepto de de avance,

••Mm'...." mediante resolución No. ft~(2 de fecha 1O fEB 2022

ICHEQlJE No:
CORRIENTE No.

BANCO:
FECHA DE GIRO
No.CDP

OBSERVACION:
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GERENCIA
Versión: 04

NIT.811.180.002"

CONTINUACiÓN RESOLUCiÓN Nro. Q ~.' 2 .

Que de acuerdo a dicha autorización, el funcionario Fabián Alonso Romero Espana
participará del Módulo de Actualización en "Aspectos Prácticos del Derecho
Disciplinario - Leyes 1952 y 2094 - Situación Actual y Perspectivas" a realizarse por la
firma F & C Ccnsultores S.A.S., el10 de Febrero de 2022 en el horario establecido para
lajomada.

Que mediante resolución No. 0111de febrero 21 de 2018, la Institución tiene la facultad
de establecer el manejo y control de los avances para el normal funcionamiento
administrativo del Hospital.

Que acorde al Artrculo No. 4 de la precitada resolución, el presente avance no supera
los 25 SMLMV y cumple lo solicitado por el parágrafo del presente artículo, al ser
urgente y necesario capacitar al personal que maneja de manera directa el proceso de
Controllntemo Disciplinario en el hospital.

Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en mención, con
cargo a los CODIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario San
José de Popayán E.S.E. aprobado para la vigencia fiscal 2022.

De lo expuesto anteriormente,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de FABIAN
ALONSO ROMERO ESPÑ4A, identificado con la cédula de ciudadanra No. 10.547.696
de Popayán, la suma de CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE.
($430.000.00) para cubrir los gastos relacionados con su participación en el Módulo de
Actualización en 11Aspectos Prácticos del Derecho Disciplinario - Leyes 1952 y 2094 -
SituaciónActual y Perspectivas".

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente Resolución, se
imputarán a los CÓDIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario
San José de Popayán E.S.E., aprobado para la vigencia fiscal del ano 2022.

Uneas de atención: 8234508ext. 101
OfIdna de atendón al usuario: 3206651134
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CONnNUAClóN RESOLUCiÓN Nro. O O4 2 •

ARnCULO TERCERO: El funcionario FASIÁN ALONSO ROMERO ESPAÑA,
identificado con la cédula de ciudadanfa No. 10.547.696 de Popayán, debe proceder a
legalizar los recursos entregados del presente avance acorde a lo descrito en el
CAPITULO 11de la Resolución No. 0111de febrero 21 de 2018.

ARTICULO CUARTO: Amparar al funcionario FABIÁN ALONSO ROMERO ESPAÑA,
identificado con la cédula de ciudadanfa No. 10.547.696 de Popayán, con la póliza
global de manejo del Hospital, en cumplimiento del Articulo No. 3 de la Resolución No.
0111de febrero 21 de 2018.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

••

Popayán,

MúlrtDl~~RIA PORRAS
E E.S.E.

Uneas de atención: 8234508 ext, 101
OfIcInade atención al usuario: 3206651134
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CONTRQL INTERNO DISCIPLINARIO

ENERO 31 DE 2022

1952Y 2094 - SITUACiÓN ACTUAL Y PERSPECTIVAS.
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSe GESTiÓN TESORERíA Versión: 03

"Juntos meiorumos 111 sulud"
Página

EL TESORERO GENERAL GR1.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

Que a la entidad FyC CONSULTORES identificado con Nit: 900,295,735-2 cancelaron

los siguientes descuentos por la inscripción a la actualización "ASPECTOS
PRACTICOS DEL DERECHO DISCIPLINARIO", a nombre del HOSPITAL

"
UNIVERSITARIO SAN JOSÉ, durante el día 10 de febrero 2022, Según avance No. 1..
del 10 de febrero con resolución 0042 del 10 de febrero de 2022.

FABIAN ALONSO ROMERO ESPAÑA
C.C.10.547.696

BASES Valor IVA
$ 361.345 • 68.655

Retefuente $ 39.748
Reteiva 10.298.
Total Descuento $ 50.046

11% (honorarios)
15%

Esta certificación se firma en Popayán, el día 10 del mes de febrero de 2042.I

JOSÉ DUVA

royecto: Una Pe11atécnico Contratista ADM/SALUD
Revisó/Aprobó :JOSÉ DUVAN MOSQUERA - Tesorero General Gr

Dirección: Carrera 6 No 10N- 142
www.hospitalsanjosc.gov.co

Conmutador: 8234508- Extensión: 221
Email : tesorcriahusj(aihospitalsanjose.gov.cobAVI,A



NIT.900.295.736 • 2
CUFE:

F & C CONSULTORES S.A.S.
NIT 900.295.736-2

Somos contribuyentes ICA Bogotá
8551 Tarifa 9.66 x 1000

NO Somos Autorretenedores de IVA
Carrera 46 No. 22 B - 20 Oficina:602

PBX: (1) 3202662
Bogotá - Colombia

asistentecontable@fycconsultores.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NI No, 891580002-5

DlRECC!ÓN: CR 6 N 10 N 142 BRR BOLlVAR

TEl~FONO 8234508
C!UDAD: POPAYÁN

Cf,IDJGO
41555001

DEPARTAMENTO: Cauca

DheRIPCION
POR PARTICIPACiÓN DE FABIAN ALONSO ROMERO ESPAÑA

MÓDULO DE ACTUALIZACiÓN VIRTUAL ASPECTOS
PRÁCTICOS DEL DERECHO DISCIPLINARIO LEYES
1952 Y 2094 SITUACiÓN ACTUAL Y PERSPECTIVAS.

REALIZADO EN BOGOTÁ D.C.
EL DíA 10 DE FEBRERO DE 2022

FORMA DE PAGO IDINTIFICACION
CxC # 1 Vence: 13/03/2022

VALOR (en letras) :

VALOR
$ 430.000,00

UQUIDAeJON
VALOR PARCIAL:
IVA liquidado
VALOR TOTAL:

RESPONSABLE DE IVA
Autorización Numeración de Facturación

No. 18764013467685
Vigencia: 2021/05/20 al 2022/05/20

12 Meses
Num Auto. del FEFC1001 al FEFC.3000

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

No. FEFC2257

11/02/2022
FEC~ VENCIMIENTO

13/03/2022

~COMERCIAL
CINDY VANESSAORTlZ SOTO

VALOR UNfIii
$ 361.345,00

VALOR TOTAL
$ 361.345,00

CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS

VALOR BASE VALOR
$ 361.345,00

$ 361.345,00 19,00% $ 68.655,00
-----'----'--

$ 430.000,00

Importante: No somos grandes contribuyentes Autorretenedores de impuesto CREEno autoretenedores en RENTAni IVA
Para poder cumplir responsablemente con la totalidad de los compromisos legales y contractuales que dieron origen a esta factura, requerimos que una vez

efectuada la consignación o transferencia a la Cuenta corriente No. 033835752o Cuenta de Ahorros No. 033880659del Banco de Bogot'a, nos remita el
respectivo soporte al fax: (1) 3211799o al correo electronico asistentecontable@fycconsultores.com

Sello de firma:

CUFE:
Fecha emisión:
Proveedor Tecnológico: CadenaS.A.
Proveedor de Software: INSOFTS.A.S Ni!. 810000630-9

Fecha validación DIAN:
Ni!. 900390126-6 Software ContaPyme



Consultores
Formación y capacitación especializada

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
OTORGADO A:

FABIÁN ALONSO ROMERO ESPAÑA
C.C.10.547.696

Por su asistencia al módulo de actualización virtual
ASPECTOS PRÁCTICOS DEL DERECHO DISCIPLINARIO

LEYES 1952 Y 2094 - SITUACiÓN ACTUAL Y PERSPECTIVAS.
Realizado vía streaming; el día 10de febrero de 2022.

Intensidad académica: 5 horas

Johanna Escorcia Arcos
Gerente General
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INTERNO Página 1 de 1

Popayán, 14 de febrero de 2022.

SEMINARIO ACTUALIZACiÓN VIRTUAL ASPECTOS PRACTICOS DEL
DERECHO DISCIPLINARIO LEYES 1952 DE 2019 Y 2094 DE 2021 SITUAOIÓN

ACTUAL Y PERSPECTIVAS.

En el trascurso de la jornada virtual de 10 de febrero de 2022, se tuvo la
oportunidad de aclarar los lineamientos normativos par implementar el Sistema
Acusatorio Disciplinario, relacionados con la separación de las funciones de
instrucción y juzgamiento del control disciplinario. Aspectos que deben estar
acordes con el Código General Disciplinario en garantía del debido proceso y
derecho de defensa de los funcionarios y ex funcionarios del Hospital Universitario
San José de Popayán ESE, cuando sean objeto de actuación disciplinaria en su
contra.

Los nuevos roles de los funcionarios de instrucción y juzgamiento en el control
discíplinario, que de manera autónoma e independiente adelantaran las
actividades dentro del marco de sus competencias, para lo cual se deberán
modificar los manuales de funciones y competencias laborales, además de la
estructura organizacional de la institución para dar pleno cumplimento al principio
acusatorio disciplinario.

Referente al tema probatorio se dejó claro que en materia disciplinaria se contaría
con un régimen propio y su incidencia en la actuación administrativa. Sumado se
dio relevancia a los recursos y los beneficios por confesión, en rebaja de
sanciones de la mitad a una tercera rte de acuerdo con el momento de
configurarse el beneficio.

FABIAN ALONS ROMERO ESPAÑA
Jefe Oficina de Con 01 Disciplinario Interno

Proyectó: Fabiá!1Romero
Revisó: Fabián Romero
Adjunto: N/H Archivado según TRD (108 procesos disciplinarios)

Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Popayán - Cauca Conmutador: 8234508- Extensión: 178
Email:cidiscisciplinario@hospitalsanjose.gov.coOficina de atención al usuario: 3206651134
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891580002 Fecha Actual: jueves, 03 marzo 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1398

CODIGO: CON01 ESTADO: Confirmado

COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE FECHA: 28/02/20229:09:35 a. m.
DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 002, SEGUN RESOLUCION No 42 DEL 10 DE DOClIMENTO: CON01

FEBRERO DE 2022 A NOMBRE DE FABIAN ALONSO ROMERO- FACTURA No
FEFC2257 DEL 11/02/2022

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 002, SEGUNRESOLUCIONNo 42 DEL 10 DEFEBRERODE'
2022 A NOMBREDEFABIANALONSOROMERO-FAcruRA No FEFC2257DEL11/02/2022
51080301 CAPACITACION

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS

$ 361.345,00 $ 0,00

CEN: 108 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 002, SEGUNRESOLUCIONNo 42 DEL 10 DEFEBRERODE
2022 A NOMBREDEFABIANALONSOROMERO-FACTURANo FEFC2257DEL11/02/2022
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 10547696 FABIAN ALONSO ROMERO ESPAÑA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 002, SEGUNRESOLUCIONNo 42 DEL 10 DE FEBRERODE
2022 A NOMBREDEFABIANALONSOROMERO-FACTURANo FEFC2257DEL11/02/2022
24450602 IVA SERVICIOSREGIMENCOMUN(DB)

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS
CEN: 108 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1398
TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl

$ 0,00 $ 430.000,00

$ 68.655,00 $ 0,00

$ 430.000,00

$ 430.000,00
$ 430.000,00

$ 430.000,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
Usuario: 1061729413
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Ver$ion: o

LEGALIZACION No I O~ -zc:rl_z· ...,FECHA \~-O=
//

FUNCIONARIO: CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS .r DOCUMENTO No. 76.314.758 I
/

AVANCE No: I 003 r I FECHA r 15 DE FEBRERO DE 2022 V

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I '0045 7) FECHA I 15 DE FEBRERO DE.c~22 (

{.
!VALOR: I $749.148100 L I CHEQUE No. , ACHI9477 I

OBJETO: Reunión con el doctor JORGE A. ORDONEZ S., de la subdirección de prestación de Servicios de MINSALUD, en Bofota
Bogoté D.C. el16 de Febrero de 2022.

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 263.27800 ¡

Transporte 485.87000 ./
Capacitacion
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos
Valor Girado
SUMA IGUALES: 749.148.00 749.148,00
Para uso exclusivo de la OftcIna de Tesorerla : marque con una X los soprtes recibidos para la legallzac:lon.

COPIADE LA SOLICITUDDECOMISION X COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION ~~
COPIASOLICITUD AVANCE X RECIBODE CAJA N~~
COPIA RESOLUCION X CONSIGNACIONESREALIZADAS. NA~

FACTURAOTIQUETEAVC-34 X FACTURADECAPACITACION ~~
CONSTANCIADE PERMANENCIA X FACTURASDE COMPRA NA~
IMFORMEDECOMISION X i

NO~IOS. '07 (04 x ambos lados)

I

~~

W/ ~LO~ ~~
\t:1 .AV-"',/, Lo ~IO

,
FIRMADEL T~ORERO

"-",,_

:z7~ \
~14.758

iFr_." CR/STtNAPITOURBANO _ EjecuftvaGr.3 ~ ...-
)
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Versión: O

SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS

$ 74b.148

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

r
VALOR:

Señor Tesorero: Sírvase girar a CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS" GERENTE...
HOSPtfAt. UNfVERStTA-'RrcrsAN-JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., identificado con cédula d
ciudadanía No.76.314.758, por la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MI
lENTO CUARENTA V OCHO PESOS M.C. ($749.148.), por cQn~ptQ. de AVANCE,
utorizado mediante Resolución No. U U 4 J d

F ?

AVANCE No.:

FECHA: 1:1 5 fEB.2022.,

- HEQtlE No:

UENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE C3tRO:
No. COP:

OBSERVACIÓN:

\
FIRMATESoRERO

\
:\

~
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AUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION
Version:o

76.314.758

GERENTE

GERENCIA

14 DE FEBRERO DE 2022

Cali - Bogota por la manana y Regreso: Bogota- Cali, el mismo dia.

Sin transporte tarntstre, por favor.

LUCY X/MENA IBARRA
VISto Bueno del SUbI!1er811III
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RESOLUCiÓN No. O O 4 5' DE 2.022 1 5 FE$ 2022
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCE VIÁTICOS, GASTOS DEVIAJE y SE AUTORIZA SU PAGO·

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAvAN E.S.E.,
en uso d.esus ~bíbuciones I~gales y estatutarias establecidas en el Acuerdo¡No.02 de
2.004, en el Decreto No.202010000017t.$ de marzo 30 de 2.0~Oy Acta del posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcald(a Municipal de Popayán, :

RESU ElVE:

ARTICULO PRIMERO: Comisionar a CESAR EDMUNOO SARRIA PORRAS,
GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., identificado
con cédula de ciudadania No.76.314.758, para asistir a diligencias ante el Ministerio de Salud y
la Protección Social, en la ciudad de BQgotáO.C., el dia 16 DE FEBRERO DE 2.022.

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ~ el pago de la suma de DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA y OCHO PESOS M.C.
($263.278.), a favor de CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, identifICado con
cédula de ciudadania No. 76.314.758, por concepto de:

! 1 día sin pernoctar
j $ 263.278
I $ 263.278

-CONCEPTO¡ OlAS 1 VALOR!

ARTICULO TERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de CUATROCIENTOS
OCHENTA y CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M.C. ($485.870.), a
favor de la Empresa AVIANCORP S.A.S. - NIT.9012053914, por concePt~ de pasajes
aéreos en la ruta Cali-Bogotá-Cali. I

ARTICULO CUARTO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la ~odalidad de
AVANCE, que se legalizará en la Tesorería de1 Hospital Universitario San José Ide Popayán
E.S.E., presentando los comprobantes correspondientes dentro de los cinco (5) dífls siguientes
a su regreso.

Líneas de atención: 8234508 ext. ¡101
Oficina de.atend6n al usuario: 32066Js 1134

i<~;"II"!w"'C9 I ,IV'"
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ARTICULO CUARTO: El servidor púbUco deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato. SObre las activid8desde$p1ega(tas en desarrollO de la comisión dentro de los tres (3)
dlas sigUientes él ••.•.~ de la mismai de acuerdo con lo establecido en el ArtíClJlo
2.2.5.5.29 del Decreto No.0648 de abril 19 de 2017.

ARTICULO QUINTQ: El. gasto ocasionado. en la. presente .comisión se imputará a los
CÓDIGOS QOff'e8pOC)dier,tesdel PreSupuesto·dfllH~ Univet'SitariO San José de Popayán
E.S.E.aprObadópara la presente vigencia fi&cal.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

Popayán, 1 5 fE8 2022

_"'.I"''''''~ PORRAS
E.S.E;

Revisó: Betty FabioIaReyes G8IIego - Profesional UniversitarioGr.2 - Atea TalentoHumanoHUSJ./r;?'
Proyectó: Adr/ana AfejtaAgredo- Afiliada Participe Admisa/ud - Ates TalentoHumano HUSJ~ .

l.JIIeasde ateadóD. 8234508 ~ 10J
Oftd•• ~" ....... :)~Sll34 I



[S-ZOO09S~6S]lIN (N\'AVdOd 30 3SOC N\'S OlWlISl:9AINO 1'dJldSO¡.¡J :'11OO'IfDN3::lIl

H9t96Z00t ;O!JI!RSn

zzor v.t:JN:rolA lVS01:J - Vl.NY1d30 1'tN~3d N9D'9'J.OVdv.J Á 3MA 30 SQ.L.SV:J'SOJIlVIA ' deO 0l.3C00

OO'OOO·OOS·f¡o,. $ OO'OOO'OOS'vv $ :W.lO.L

~'ooo'oonl$ jco'O$ 100'0 $ ..,¿; oo'oco,OOS'"t $ 'd?'N 'N90'iWl100 30 A SOJIli,IOI'IOi SOOlA1IiS ;¡Q soau SC\l.lO 01 SI6t6'600'to·to'lT~ V
I

00'000'000'01 $ 100'0$ 00'0$ OO'ooo'OOO'Ot $ I 'J. ~d 3C 1YXl1 ~ a.L'IIOdSJIMI1..0 SOOllllSS 01 t~M'90ll'to·toTn '1

OO'OOO'OóQ~ $ ¡OO'O $ . ¡Oo'Q$ Ico'ooo'ooo'oz $ ~,-- . .' ~i'S1OHNi!OJ.lIEIJWVro"IIf Na OClAlSS 01 1ttt9'900'lO'toTn: '1

1VIlLJV ~1\f/\ 5OlIO:no SCl.l.lS30 'd(JlV/\ Ql.d3::)NQ:) ~ OllBml 0.1.5\19
(S3~ $CJqru (s~!n6!S (SOl)I~ ua u9~e ~p "J<l!I Jo. ~ods¡p I~Jd 119pe!dQldealSlxacmb

Y:)J::jUlIiD
OJSilllclflSnd 10 YNOr:lOY1

opeuuyUO',) :OOV.lS3

'111'd 6S:6S:n -aazJn/tt. O.1.JQ!W1:)N3AJO 'IH:);:f 'W -ti .tEIR:S: r:r.O'l.lro/so CIVOntllNOdSIO JO 'YJO:I:t 69 1YJSilOdOS31ldOYOI1WNOcISIO ¡JOOOy')~l1nJ
'3'$'3 NVÁVdOd30 3SQCN'9SOIWl.1S'd3AINn 1\flldSOH 6t ~ avOINO

0000 1YNO[D3~

1Y.lS:lndnS3l1d OVOI1ISINOdSIQ ::JOOOY:)I:lI~lI:1~
lOOO8St68 :.1lN

"3"S"3 NY"VdOd 30 :lSOCNYSOnlYJ.lSll3AlNn 'V.1IdSOH



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Página1/1

Registro Presupuesta' No.: 113
Tercero: 76314758 CESAREOMUNDO SARRIA PORRAS

Documento: Otro AVANCE N.OO3-2022
Detalle: RES-0045-2022 FEB15/22 PARAASISTIR A DIUGENCIAS ANTE ELMINISTERIO DESALUDy LA PROTECaÓN SOCIAL, EN LA aUDAD DEBOGOTÁD.C., ELDÍA 16 DE FEBRERO

DE 2022

Fecha: 15/02/2022 Estado: Confirmado

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

RUBROS

Disponibilidad Código Nombre Recurso 1 Tipo de Gasto Valor Inicial Debltos Creditos Total Final

~~VIaos DE TRANSPORTE
69 ~.1.2.02.02.006 REO DE PASAJEROS, O - RECURSOS PROPIOS '.1 - $ 485.870,00 $O,OC $ 0,0< $ 485.870,00

!exCEPTO LOS SERVICIOS DE FUNaONAMIENTO
~ROTAXI

69 b.1.2.02.02.006 ~RVICIOSDE 10 - RECURSOS PROPIOS 12.1 - $ 263.278,OC $0,00 $0,0( $ 263.278,00
!ALOJAMIENTOEN HOTELES fuNaONAMIENTO

I Total Compromiso: I $749.148,00 $ 749.148,00

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 1002963611

~
• ._. __ •••• •••••• _. • .a. _ _ .., _r _ ..-.,



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
OBUGACION

': Página 1/.1

Consecutivo: 44 Fecha: 15/02/2022

Tercero: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Documento: AVANCEN.OO3-2022 Contrato: AVANCEN.OO3-2022

Detalle: RES-0045-2022 FES 15/22 PARAASISTIR A DIUGENOAS ANTE EL MINISTERIO DE SALUDy LA PROTECCIÓNSOCIAl, EN LA CIUDAD DE BOGOTÁD.C., EL DÍA 16 DE FEBRERODE

2022
VIATICOS, GASTOSDE VIAJE y CAPACITAOÓN PERSONALDE PlANTA - GLOBAl VIGENCIA 2022

Estado : Confirmado

RUBROS

Disponibilidad
jeompromiso/Res Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor OebIto Credito Total Final

erva

12.1.2.02.02.006
~ERVIOOS DE TRANSPORTE 10 - RECURSOS ~.1- FUNCIONAMIENTO $ 485.870,()( $ O,OC $ O,OC $ 485.870,()(

69 113 ~ÉREO DE PASAJEROS, EXCEPTO IPROPIOS
OS SERVIOOS DE AEROTAXI

69 113 12.1.2.02.02.006
¡SERVIOOS DE ALOJAMIENTO EN 10 - RECURSOS ~.1- FUNCIONAMIENTO $ 263.278,00 $0,00 $ 0,00 $ 263.278,()(

~ES II'ROPIOS

I Total Obllgacion : $749.148,00 $749.148,00

Usuario: 1002963611
Nombre reporte : PSRPGObligacion

___ •• __ • _~. r ...... ,.n'M"A. IIhll\lCOCTTI\DT(\ C:AI\I lnC:F f')F POPAYAN' NIT r891580002-5]





La salud
es de todos

LA SUBDIRECCiÓN DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

CERTIFICA

Queel(la) Doctor (a) f""S!9fZ 9~~f2i q l>~fA ~.

identificado (a) con Cé ula de Ciudadanía No. ::¡6 3/4 f S 8 ,quien se desempeña
como {'fZ.f'..JTe '-los ITt1 ( J IJ II)C'fl'S "1IUUQ gil" .tide

fj)()P/~C¡B~ - (?ttve19

permaneció en el Ministerio de Salud y Protección Social, durante el (los) día (s) ~_de

Tt:fe~ ea o de 2022, adelantando gestiones propias de su cargo.

Se expide en Bogotá D.C., a losA días del mes de re BVZ ~ (l (J de2022.

Carrera 13 NO.32-76 - Código Postal 110311, Bogotá D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Línea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.rninsatud.qov.co

I



1:"

GERENCIA

101.

Popayán, 18 de Febrero de 2022

Contador Público Titulado
JOSE DUVANMOSQUERA PALACIOS
Tesorero pagador H.U.S.J. E.S.E.
Popayán

Asunto: INFORME DE COMISIONA BOGOTA 16 DE FEBRERO DE 2022.

Cordial Saludo:

Comedidamente me dirijo a usted, para informarle que asisti al MINISTERIO E LA
SALUDy PROTECCION SOCIAL, el día miercoles 16 de febrero de 2022, para
con el Asesor de Prestación de Servicios Doctor JORGE A. ORDOÑEZ S., con fin de
realizar gestiones administrativas del Hospital Universitario San José de POpaYán¡ .S.E.

Atentamente,

Proyecto: Cristina Pito UrbanoAuxiliar Administrativo Gr.3 ~~
Reviso: Cesar Edmundo Sarria Porras Gerente E.S.E.
Archivo: Según TRD. (101. Carpeta Documentos Personales Gerente)

_••.•_ ••_ atención: 8234508 Extensión: 1
atención al usuario: 32066511



7/3/22. 16:56,

AVIANCORP
REPRESENTACIONES AVIANCORP

SAS
NIT 901.205.391-4
CALLE 19 No 24-50

Tel: 7377336
Pasto - Colombia

facturacion.avíancorp@gmail.com

Factura- iSiigo

NIT 891.580.002-5 Teléfono (032) 8234508

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADOSeñores

Dirección CARRERA 6 No. 10N 142 SRR SOLlVAR Ciudad Popayán - Colombia

ítem Código . Descripción,
115 Tiquete recaudo a terceros

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatrocientos ochenta y cinco mil ochocientos setenta pesos mlcte

Condiciones de Pago:
Efectivo $

Cantidad

1.00 485.870.00

485,870.00

Observ~ciones :
Recaudo a tercero a favor de Avianca, tiquete no. Sarria Cesar (134 2102638357)

Facturación Electronka
No. AVC-383

Fecha y hora Factura

Generación 07/03/2022, 16:55

Expedición

Vencimiento

Vr. Total % Desc.

07/03/2022,'16:56

07/03/2~22

Impto. val¡r Impto.CargoCargo

0% 0.00
~•!..,.,..z.,
~.,;
e
1
Q

!
.~

f:s
1
g_
~
!!e
~
l!

I
"e...
!!e.,
;o.

~z
a~
I!!

485,870.00 !:¡¡
485,870.00 s..

II

0%

Total Bruto

Total a Pagar

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Número Autorización 18764014810083 aprobado en 20210702 prefijo AVe desde el número!140 al 500

Vigencia: 12Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 7990 Otros servicios de reserva y actividades relacionadas Tarifa 6.0

CUFE: b5a6965c4164 726a41 e008b3cf42a88bd6224f8b 7ad90e2480daa851167 cl01 a 13a31 f939636c1976b422123cea05e 14

1/1



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 FechaActual: martes, 08 marzo 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N01399

CODIGO : CON01
CO~PROBANTE : COMPROBANTEDEREGISTROCONTABLE

ESTADO:
FECHA:

Confirmado
28/02/20229:15:05 a. m.

DETALLE: LEGALlZACIONDE AVANCENo 3, SEGUNRESOLUCIONNo 45 DEL 15 DE DOClIMENTO:
FEBRERODE 2022, A NOMBREDEL DOCTORCESAREDMUNOOSARRIA
PORRAS( FACTURANoAVC383 AVIANCORP)

CON01

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 3, SEGUNRESOLUCIONNo 4S DEL15 DE FEBRERODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVC
383 AVIANCORP)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
$ 263.278,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 3, SEGUNRESOLUeIONNo 4S DEL15 DE FEBRERODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVe
383 AVIANeORP)
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
LEGALIZACIONDEAVANCENo 3, SEGUNRESOLUCIONNo 45 DEL 15 DEFEBRERODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo Ave
383 AVIANCORP)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONESAVIANCOPSSAS

$ 0,00 $ 263.278,00

$ 485.870,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 3, SEGUNRESOLUCIONNo 45 DEL1SDEFEBRERODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVC
383 AVIANeORP)
19060301 ANTICIPOSVIATIeOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONESAVIANCOPSSAS

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1399
TOTALDELCOMPROBANTE:CON01

$ 0,00 $ 485.870,00

$ 749.148,00

$ 749.148,00
$ 749.148,00

$ 749.148,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]
Usuario: 1061729413



8 HOSPITAl. GFI- TE-PD7 -FO~06<.:NJ\!i;; ¡;·¡_':';11~Hi{/
SAN JOSE LEGALIZACION DE AVANCES

Version: o '

LEGALlZACION No

I
~4-

IFECHA "3 l - 0-$- -z_OZ¿

34.547.856 \
,

FUNCIONARIO:
ADRIANA RODRIGUEZ J DOCUMENTO No.

7'1AVANCE No: 1 04 FECHA FEBRERO 24 DE *022 j
v- /

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCiÓN No 1 059 1 FECHA FEBRERO 24 DE ~022 /
;

VALOR: 1 $ 270.000,00 3" CHEQUE No. ACH i¡

OBJETO: Actualización cursos de Soporte vital avanzado, ródigo fucsia, gestión del duelo, atención a victimas por agentes
químicos y emergencias obstétricas.

GASTOS:

Viaticos y gastos de viaje

Transporte
Capacitacion 0,00

Por Compras: 240.300,00 e

Valor Compras 0,00

Reintegros ,
Descuentos 29.700,00 I
Valor Girado

SUMA IGUALES: 270.000,00 / 270.000,00 I

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los sC\prtesrecibidos para la legalizacion.

COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISION . X ,} COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION ~ ..;'

COPIASOLICITUD AVANCE X ' CONSTANCIADE PERMANENCIA ,
COPIA RESOLUCION X ! RECIBODE CAJA 'f: .f__'

FACTURAO TIQUETE IMFORMEDECOMISION ~ /

FACTURADE CAPACITACION X CONSIGNACIONESREALIZADAS. i
FACTURASDECOMPRA i

NO DEF:)LlOS. 16

~\io..'h\ W~"'-'- 0\ (~G\P~b
FIRMADEL FUNCIONARI \ \ FIRMADEL TESORERO

34.547.856
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SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA I--_G_FI_-T_E_-P_D_7_-F_O_SA_0_1~
DE BIENES YIO SERVICIOS Version: O

FECHA

r:1o,o.I(n~JU-"_",,,_· _..JVALOR

I 'r2"~ F~B 2ij~2
AVANCE Uo

Sei'lor tesorero, sirvase girar a la funcionaria ADRIANA RODRIGUEZ, identificada con cédula d. ciudadanfa

No. 34.547.856 de Popayán, la suma de $ 270,000,00, por concepto' de de avance, autorizado mediante

resoluciónNo. O O5 9 de fecha 2 4 FES 2m2
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUE No:

CUENTACORRIENTE No.

BANCO:

FECHADEGIRO
No. CDP

OBSERVACION:

FIRMA DEL ESORERO



HOSPITAL
\JNfVERSlTARIO
SAN.JOSE

Version: O

GFI-TE-PD7-FOAU02

AUTORIZACiÓN DE AVANCE

AUXILIAR AREA SALUD GR. 5

SISTEMA DE INFORMACiÓN Y ATENCiÓN AL USUARIO

FEBRERO 22 'DE 2022

POR AGENTES

QUIMICOS, EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

"":
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~SOLUCI6N No. O O5 9 DE 2022

Por la cual se autoriza girar un avance. 2 4 FES 2022
El Gerente del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., en uso de sus
atribUCIOnes legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo 02 de 2004, de ~rdo a
los procedimientos estabtecidos para el manejo y control de tos avances '.para el
desempeno administrativo según resoluci6n No. 0111 de Febrero 21 de 2018 y, I

CONSIDERANDO:

Que el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. tiene por objeto la p1:staci6n
de servicíos de salud de mediana y alta complejidad, entendido como un servicio
público a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad sPcial en
Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto reglamernrriO No.
1876 de 1994 YAcuerdo 02 de 2004 del Concejo Municipal de Popayán.

Que mediante Resolución No. 0021 de Enero 18 de 2022, se adoptó el Plan
Institucional de Capacitación (PIC) para la vigencia 2022. I

Oue en concordancia con el Articulo 6, del Decreto 1567 de 1998, uno de los pfincipios
rectores de La capacitaci6n es la Profesionalizaci6n del Servicio Público, en donde "los
Servidores Públicos independientemente de su tipo de vinculación con el Estado podrán
accedera los programas de capacitación.". !

Que el Objetivo General del Plan Institucional de Capacitación (PIC) para la vigendia 2022
adoptado por el Hospital Universitario San José de Popayén-E.S.E., es "Suministrara los
Servidores públicos del Hospital Uf1iversitario San José de Popayán-.E.S.E, las
herramientas para el fortalecimiento de sus competencias, habilidades y actitudes, que
incentiven su adaptación al cambio a través de estrategias de aprendizaje y credimiento
continlJ!l ...n I

Que el desarrollo de competencias laborales se define cómo la capacidad de una Persona
para desempenar, en diferentes contextos y con base en los requerimientos de c.élidad y
resultados, las funciones inherentes a un empleo, capacidad que está determinada' por los
conocimientos, destrezas, habilidades, valores, actitudes y aptitudes que debe pcllSeery
demostrar el servidor púbico.
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CONTINUACiÓN R.ESOWCJÓN No. O O 5 9 0E2022

•Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en mención, con
cargo a los COD1GOS correspondiente~ del presupuesto del Hospital Universitario San
José de Popayán E.S.E. aprobado para !a vigencia fiscal 2022.

De lo elepuesto anteriormente.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de ADRIANA
RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadanla No. 34.547.856 de Popayán, la
suma de DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS MlClE. ($ 270.000.00) para cubrir los
gastos relacionados con la participación en los cursos virtuales que requiere el personal
de planta de las áreas asistenciales, para el cumplimento de requisitos de fonnaci6n
especifica exigidos por la Resolución No. 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
Protección Social.

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente Resolución, se
imputarán a los CÓDIGOS correspondientes def presupuesto del Hospital Universitario
San José de Popayán E.S.E., aprobado para la vigencia fiscal del ano 2022.

ARTICULO TERCERO: La funcionaria ADRIANA RODRIGUEZ. identificada con la
cédula de ciudadanla No. 34.547.856 de Popayán, debe proceder a legalizar los
recursos entregados del presente avance acorde a lo descrito en el CAPITULO JI de la
Resolución No. 0111 de febrero 21 de 2018.

ARTICULO CUARTO: Amparar a la funcionaria ADRlANA RODRIGUEZ, identificada
con la cédula de. ciudadanfa No. 34.547.856 de Popayán, con la póliza global de
manejo del Hospital, en cumplimiento del Artículo No. 3 de la Resolución No. 0111 de
febrero 21 de 2018.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

Popayán, 2 4 fES 2022 )
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CONTINUACiÓN RESOLUCiÓNNo. n O5 9 DE 2022

•Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en mención, con
cargo a los COD1GOScorrespondientes del presupuesto del Hospital Universitario San
José de Popayán E.S.E. aprobado para la vigencia fiscal 2022.

De lo expuesto anteriormente,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de AlJRIANA
RODRJGUEZ,identificada con la cédula de ciudadanla No. 34.547.856 de Popayán, la
suma de DOSCIENTOS SETENTA ;IL PESOS MlCTE. ($ 270.000.00) para·cubrir los
gastos relacionados con la participa n en los cursos virtuales que requiere el personal
de planta de las áreas asistenciales" para el cumplimento de requisitos de fonnaci6n
especifica exigidos por la Resoluciórt\No. 3100 de 2 9 del Ministerio de Salud y
ProtecciónSocial. "

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocaeíc dos en la presente Resolución, se
imputarán a los CÓDIGOS correspondiept.. ~-Presupuesto del Hospital Universitario
San Jo~éde Popayán E.S.E., aprobado ~a_í:~ vigencia fiscal del ano 2022.

ARTICULO TERCERO: la funcior,Jari(~DRIANA RODRIGUEZ, identificada con la
cédula de ciudadanfa No. 34.547.856 ~ Popayán, debe proceder a legalízar los
recursos entregados del presente avance .corde a lo descrito en el CAPITULO 11de la
Resolución No. 0111 de febrero 21 de 2018~

ARTICULO CUARTO: Amparar a la funcio aria ADRIANA RODRIGUEZ, identificada
con la cédula de. ciudadanla No. 34.547.8 6 de Popayán, con la póliza global de
manejo del Hospital, en cumplimiento del Articulo No. 3 de la Resolución No. 0111 de
febrero 21 de 20"18.

COMUNiQUESE y CÚMPLASE.

Popayán, 2 4 FES 2022 )

...
PrrIpM).o-JwitIt L6pu Gclmw - Aux_ Adminilt1l1tit1oGr. 6 iMnIoHumano!'('1
,_.,; 8eIty "MIoIaRojttaGaIIvo - PloInionaJ UnlveNtano Gr.2- TaJentoHumeno ./ f7
AIf:IrNo TRD 101~ .

'1.-142 Popayá"- Cauca Uneas de Rendón:8234508ext. 101 )
0fIcIne • atend6n alutUaI'Io: 3206651134

www.Hosplylsanjose.1OHC)
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GEST!ÓN TESORERíA Versión: 03

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSe

"Juntos mejoramos 111 salud"

EL TESORERO GENERAL GR1.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

Que a la Corporación para la CORPORACION PARA LA EDUCACION y EL
DESARROLLO DE LAS HABILIDADES, DESTREZAS HUMANAS Y LA

RESPUESTA A LAS EMERGENCIA~ con Nit: 900.962.351j cancelaron los

siguientes descuentos por la inscripción a la capacitación "SOPORTE VITAL

AVANZADO", a nombre del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ, durante desde

el 1 al 10 de marzo 2022, Según avance No. 4 del 24 de febrero con resolución 0059

del 24 de febrero de 2022. í

ADRIANA RODRIGUEZ
C.C. 34.547.856 Popo

BASES Valor
$ 270.000

IVA

Retefuente $ 29.700 11% (honorarios)

TQtal Descuento $ 29.700

Tesorero General Gr1

royecto: Una Pella Técnico Contratista ADMISAJ.UD

Revisó/Aprobó :JOSÉ DUVAN MOSQUERA - Tesorero General Gr

Dirección: Carrera 6 No 10N- 142
www.hospitalsanjosc.gov.eo

Conmutador: 8234508- Extensión: 221
Email: tesorcriahusj(a)hospitalsanjose.gov.eobAVIA

------------------------ - - - - - -
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Representación Gráfica

~IÁN¡¡
POR UNA COlOMBI1 MÁS HONESTA

.~IAN
,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Datos del Documento

Número de Factura: FE-5
Código Único de Factura - CUFE: f9dcSelOcbb7db6f 5Sd989211
235f3a270eGad805bcf36bc35321faaa818427d565ee39 Od845dee2
c70851cS69bfc8
Fecha de Vencimiento: 10/03/2022
Prefijo: FE
Medio de Pago: EfectWo
Fecha orden de compra:

Fecha de Emisión: 10/03/2022
Tipo de Operación: Generica
Tipo de Negociación: Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Razón Social: CORPORACION PARA LA EDUCACI

Nit del Emisor: 900962351 DESARROLLODE lAS HABIUDADES, DESTREZASH MANAS y LA
RESPUESTA DE lAS EMERGENCIASVITAlES !

i

Nombre Comercial: CORPORACION PARA LA EDUCACION y a DESARROLLO DE lAS HABIUDADES, DESTREZAS HU ANAS y LA
RESPUESTA DE lAS EMERGENCIAS VITAlES

Razón Social: HOSPIT AL UNIVERSIT AP./o SAN J
POPAYAN EMPRESA SOCIAL Da ESTAofJ
Dirección: CR 6N 10N-142
País: Colombia

Teléfono: 3206789568

Dirección: CL 7 1 B E 02
País: Colombia
Departamento: cauca
Municipio: Popayán
Correo: emelVtcorp@gmal.com

Responsabilidad tributaria: 12 - No apica
Tipo de Contribuyente: Persona Jurk1ica
Actividad Económica:

Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002
Nombre Comercial: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Responsabilidad tributaria: 1 - !VA
Tipo de Contribuyente: Persona Jurk1ica
Tipo de Responsabilidad:O-13

Departamento: cauca

Nit del Adquiriente:891580002 I

Municipio/Ciudad: Popayán
Correo: gerencia@hosplalsanjose.gov.co
Teléfono: 8234508

Detalles de Productos
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Popayán, 31 de marzo de 2022

Dr. Osear Fernando Rasero
Subgerente Científico.
Hospital Universitario San José de Popayán

Asunto: Relación de información de cursos realizados.

Cordial Saludo,
I

El presente oficio se envía con el fin de dar a conocer a usted, los cursos realizados
bajo el lineamiento de la Resolución 3100 del 2019, los cuales son requisito para
realizar actividades asistenciales.

A continuación relaciono los cursos realizados y certificados:

• Gestión del Duelo, con intensidad 20 horas,
• Código fucsia, con intensidad 48 horas,
• Soporte vital avanzado, con intensidad 48 horas,
• Emergencias obstétricas, con intensidad 20 horas, y
• Atención a víctimas con agentes químicos, con intensidad 20 horas.

Agradezco la atención prestada y quedo atenta a cualquier inquietud.

Atentamente.

id~~~~Rodrí~~~\l~~~~.

Ce 34547856
Enfermera Gr. 1

Anexo cinco (5) copias de los certificados de los cursos realizados



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1,
891580002 Fecha Actual: jueves, 07 abril 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1409

CODIGO: CON01 ESTADO: Registrado
COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE FECHA: 1/04/20222:46:14 p. m.
DETALLE: LEGALlZACION DE AVANCE No 4, SEGUN RESOLUCION No 59 DEL 24 DE DOClIMENTO: CON01

FEBRERO DE 2022 A NOMBRE DE ADRIANA RODRIGUEZ - FACTURA No FE 5
DEL 10/03/2022

DET~LLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 4, SEGUNRESOLUCIONNo 59 DEL24 DE FEBRERODE
2022 A NOMBREDEADRIANARODRIGUEZ- FACTURANo FE5 DEL 10/03/2022
51080301 CAPACITACION

TER: 900962351 CORPORACION PARA LA EDUCACION y EL
DESARROLLO DE LAS HABILIDADES,
DESTREZAS HUMANAS Y LA RESPUESTA
DE LAS EMERGENCIAS VITALES
ATENCION AL USUARIO

$ 270.000,00 $ 0,00

CEN: 218
LEGALIZACIONDEAVANCENo 4, SEGUNRESOLUCIONNo 59 DEL24 DE FEBRERODE
2022 A NOMBREDEADRIANARODRIGUEZ- FACTURANo FE5 DEL 10/03/2022
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 34547856 ADRIANA RODRIGUEZ
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1409

TOTALDELCOMPROBANTE:CON01

$ 0,00 $ 270.000,00

$ 270.000,00

$ 270.000,00

$ 270.000,00

$ 270.000,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413



,HOSPITAL
GFI-TE-P07 -FOLA06\ ,t·¡:-'/(R':!:lAH;';,_j

LEGALlZACION DEAVANCES ,SAN JOsE

Verslon: °

~~-22
LEGALIZACION No I IFECHA

i
"FUNCIONARIO: I CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS T'" DOCUMENTO No.1 78.314.758 !'

"AVANCE No: I 005 7 I FECHA 11 DE MARZO DE__ ,
~ /

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I '0077 1/ FECHA 11 DE MARZO DE 2022 7
I

VALOR: I $ 2.177.1541°0 7 I CHEQUE No. I Tranaac:ión ElectronJcii

OBJETO: Asistir a diligencias ante la Presidencia de la República Bogotá IC" el 14 de marzo de 2022, para tratar el tema
del Acuerdo de "PUNTO FINAL" en salón Gobelinos.

GASTOS:
/Viaticos y gastos de viaje 789.83400

Transporte 1.387.320 00 /Capacitacion
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros

IDescuentos
! ,Valor Girado I

SUMA IGUALES: 2.177.154 00 2.177.154,00 I
Para uso exclusivo dala OfIcina de Tesorerla : marque con una X los soprtes recibidos para la legallzaclon.

!,

COPIADE LA SOLICITUDDE COMISION X , COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION NJH
COPIA SOLICITUD AVANCE X 4 . RECIBODE CAJA NIH
COPIA RESOLUCION X [/ CONSIGNACIONESREALIZADAS NIH
FACTURAELECTRONICADEL TIQUETEAVC-394 X ~ FACTURADE CAPACITACION NJH
CONSTANCIADE PERMANENCIA 1FACTURA ELECTRONICACOMPRATIQUETE AVC-394
IMFORMEDE COMISION X 7

No. DE FOUOS. 12

-..
I

~

I

JL~~b-C./L L. [1UNCIONARIO I ~IRMA DEL TESORERO~~L....r.d':lboSARRIA PORRAS~'." .,fY

Fteparo,CRISTINA PITO URBANO Secretaria Ejecutiva Gr.3 I
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¡Version: o-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNOIQNARIO]
NUMERO DE DOCUMENTO DE OENT1DADCESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS

76.314.758 /,CARGO DEL FUNCIONARIO
GERENTENOMBRE DE LA DEPENDENCIA O SERVICIO

GERENCIAFECHA DE LA SOLICITUD: I 10 DE MARZO DE 2022

CONCEPTO U OBJETO DE COMISION
iDiligencias ante LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLlCA, el lunes 14 de marzo de 2022, a las 5 p.rn. para tratad el Tema de:

PUNTO FINAL, en el salón Gobelinos.
Ruta: Popayán - Bogotá al medio día y Regreso: Bogotá - Popayán el martes 15 al medio día.

1--.
•

FECHA DE DILIGENCIA
i

14 '03 2022 15 '03 2022
OlA MES ANO OlA MES ANPDESDE

HASTA 1
i
~
~

T

u:(

0'l \~~d)-
/7 'J -CESAR ~~NDO SARRIA PORRAS

LUCY XIMENA IBARRA HEt~NDEZVi o Buenodel Gerente
Visto Buenodel Subger te

J -+-~

~.

'C M W
CESAR EDMU~~ ARRIA PORRAS

Fi a de' Solicitante
'royecto.CRISTINAPITO URBANO

I

;1'ti.1;(__~~_l
\0\~\ ::).)_ :¡ ....; r
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I

. I

AVANCE No.:

GFI-TE-PD7-FOSA01
SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA

DE BIENES YIO SERVICIOS
---

Versión: O
I
I, .

.,

$ 2.177.154
J VALOR:"

IFECHA: I I 1 MAR ~unI : I

~e-ñ-or-Tesorero: Sírvase girar a CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, GSRENTE DEL1

jHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E., identificado qon cédula de
ciudadanía No.76.314.758, por lasuma de DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE
IMIL CIENTO CINCUENTA y CUATRO PESOS M.C. ($2.177.154.), PllrJc-on,cepto de
~ VANCE, . a.utorizado mediante Resolución No. O U 1 f deL ~1f1 MAR 2022
I
¡r-····------ .~~~~~~~~~~~~~ ~_
I
i

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIAr" ---------.------------------------t--,---~--.¡

I
i¡

i
I
I

¡CHEQUE No:
¡

¡CUENTA CORRIENTE No.:
¡BANCO:

I
¡FECHA DE GIRO:
¡No. CDP:
I

i
Ir-
I

IOBSERVACIÓN:
I

I
1--
I

\_~.)c ..\'0 \.() e' '",.,\.C~\ e I
\ \. O·S· 2O'Z (_

-.........,
C.J ~ (_\_

¡

I

¡
----1

I
I,

FIRMATESORERO- - ---------------------_._---~_._._------



GERENCIA

RESOLUCiÓN No. o O7 7 DE 2.022

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISIÓN DE SERVlctIOS, SE
RECONOCE VIÁTICOS, GASTOS DE VIAJE Y SE AUTORIZA SU PAGO.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo NO.02 de
2.004, en el Decreto No.20201000001715 de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldía Municipal de Popayán, I

R E S U E L V E:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS,
GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E., identificado
con cédula de ciudadanía No.76.314.758, para asistir a diligencias ante la Presidencia de la
Republica,en la ciudad de Bogotá D.C., el día 14DE MARZODE2.022.

ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de SETECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA y CUATRO PESOS M.C.
($789.834.), a favor de CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, identificado con
cédulade ciudadanía No. 76.314.758,por conceptode:

ARTICULOTERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de UN ¡ MILLON
TRESCIENTOS OCHENTA y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M.C.
($1.387.320.), a favor de la Empresa AVIANCORP S.A.S. - NIT.9012053914, por
conceptode pasajes aéreos en la ruta Popayán-Bogotá-Popayán.

ARTICULOCUARTO: El giro del valor reconocidose tramitará a través de la modalidadde
AVANCE,que se legalizará en la Tesorería del Hospital Universitario San José d~ Popayán
E.S.E.,presentando los comprobantescorrespondientesdentro de los cinco (5) días!siguientesa su regreso.

Uirecciún: Carrera 6 # ION -- 142 Popayán - Callea Líneas de atención: 8234508 ext. 101
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 3206651134

www.Hospitalsulljosc.gov.co . '~«. (j , G )-;:?
~( _ } ..Io,,:) /
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GERENCIA
Versión; 04

Página 2 de 2

--------------------------'---

ARTICULOQUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a i su superior
inmediato,sobre las actividadesdesplegadasen desarrollo de la comisión dentro d$ los tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Artículo
2.2.5.5.29del Decreto NO.0648de abril 19de 2017.

ARTICULOSEXTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a 10$ CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobadopara la presente vigencia fiscal. .

COMUNíQUESE Y CÚMPLASE.

Popayán, 1 1 ·MAR 2022

CESAR ~nTNDO SARRIA PORRAS
RENTE E.S.E.

F?evísó: Betty Fabiola Rojas Gallego ..Profesional Universitario G,:2 - Ar&a Talento Humano HUSJ. / r-;7
Proyectó' Adriana Mejía AgrecJo- Afiliada Participe Admisalud - Area Talento Humano HUSJ. \\ /

f,

Direccién: Carrera 6 # ION -l.42 Popayán - Callea Líneas de atención: 8234508 ext. 101
Emaíl: gerencia(l]hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 3206651!134

www.Hospitalsanjos(\gov.co
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Señores

NIT

Dirección

Item

1 115

AVIANCORP'
REPRESENTACIONES AVIANCORP

SAS
NIT 901.205.391-4
CALLE 19 No 24-50

Tel: 7377336
Pasto - Colombia

facturacion.aviancorp@gmail.com

Factura - íSiigo

HOSPITAL UNIVERSITA~'SAN JaSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

891.580.002-5 .;/ Teléfono (032) 8234508

CARRERA 6 NO.10N 142 SRR SaLIVAR Ciudad Popayán - Colombia

Código Descripción

Tiquete recaudo a terceros

Cantidad

1.00

Generación

Expedición

Vr. Total

1,387,320.00

Facturación Electronica
No. AVC-394

Vencimiento

Fecha y hora Factura

16/03/2022, 14:52

16/03/2022, 14:52

16/03/2022

%
Dese.

Impto.
Cargo

Valor
Impto.Cargo

0% 0% 0.00

1/2



16/3/22, 15:20 Factura - iSiigo ..

Total items: 1
TotalBruto 1,387,320.00

Valor en Letras:
Un millón trescientos ochenta y siete mil trescientos veinte pesos mlcte Total a Pagar 1,387,320.00

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 1,387,320.00

Observaciones:
Recaudo a tercero a favor de Avianca, tiquete No. 1342102638490 (Sarria Cesar)

A esta factura de venta aplican las nonnas relativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestaciónde servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764014810083 aprobado en 20210702 prefijo AVe desde el número 140 al 500

Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA- Actividad Económica 7990 Otros servicios de reserva y actividades relacionadas Tarifa 6.0

CUFE: 5ca5e524a8dbef2d14837063ge5c0549d03eagefc573108de2382abSb452642bdc75e1498a77649e40a5fca538208088

'I?
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101.

Popayán, 18 de Marzo de 2022

Contador Público Titulado
JOSE DUVANMOSQUERA PALACIOS
Tesorero pagador H.U.S.J. E.S.E.
Popayán

Asunto: INFORME DE COMISIONA BOGOTA 14 DE MARZO DE 2022.

Cordial Saludo:

Comedidamente me dirijo a usted, para informarle que asisti a la PRESIDENCIA DE LA
REPÚBLICA Salón Gobelinos, el día lunes 14 de marzo de 2022, para reunión con el fin
de tratar el tema del Acuerdo de "PUNTO FINAL" (Es un paquete de medidas para hacelr más
eficiente el gasto en salud, con las que se busca sanear las diferencias y deudas históricas que e.~isten
entre los agentes del sector, garantizando el financiamiento del sistema de salud y generando Inayor
liquidez).

Atentamente,

Proyecto: Cristina Pito UrbanoAuxiliar Administrativo Gr.3
Reviso: Cesar Edmundo Sarria Porras Gerente E.S.E.
Archivo: Según TRD. (101. Carpeta Documentos Personales Gerente)

Unea de atención: 8234508 Extensión: 101
OfIcina de atención al usuario: 3206651134

i
!
1,



• HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
891580002

Pagina 1 de 1

Fecha Actual : jueves, 07 abril 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N01408

CODIGO : CON01
COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE

ESTADO:
FECHA:

Registrado
1/04/20222:38:39 p. m.

DETALLE: LEGAUZACION DE AVANCE No 5, SEGUN RESOLUCION No 77 DEL 11 DE DOCUMENTO:
MARZO DE 2022, A NOMBRE DEL DOCTOR CESAR EDMUNDO SARRIA
PORRAS(FACTURA No AVC 394 AVIANCORP)

CON01

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
LEGALIZACIONDEAVANCENo S, SEGUNRESOLUCIONNo 77 DEL 11 DEMARZODE
202~, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVC
394 AVIANCORP)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
CEN: 101 GERENCIA

LEGALIZACIONDEAVANCENo S, SEGUNRESOLUCIONNo 77 DEL 11 DEMARZODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVC
394 AVIANCORP)
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
LEGALIZACIONDEAVANCENo S, SEGUNRESOLUCIONNo 77 DEL 11 DEMARZODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVC
394 AVIANCORP)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONES AVIANCOPS SAS

$ 789.834,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 189.834,00

$ 1.387.320,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo S, SEGUNRESOLUCIONNo 77 DEL 11 DEMARZODE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo AVC
394 AVIANCORP)
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 0,00

TER: 901205391 REPRESENTACIONES AVIANCOPS SAS

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1408 $ 2.177.154,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 2.177.154,00

$ 1.387.320,00

$ 2.177.154,00

$ 2.177.154,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JaSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413
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lEGAUZACION DEAVANCES
Version: ()

LEGAUlACíON No

fECHA

AVA.NCE ~~I) :

GHEOtj[ No,

l M.AR'(~ü2~~m:¡ znn ./']........................................................ ························,.···1
1· ··.. ······· ··.. ···· .. ··· · · ·.. ·,· · :
L AC¡'¡ ¡VALOR: [~~==_···....··..···:$·io~.~~~~é·o·:~~·=·~=··=·::~r

..................................•.....•..............................................................................................................................................................................................•..............•.................................... ································i

............................................................................................................................................................................................
GASTOS:
\jiatic')s y gastos de "i;.~!e
Transporte
Capac:itaciün
por Compras:
Valor ComprBs

c·................................................................................ . .
SUMA IGUALES: I ·~OO.lJüO.QO 3013.000, O~ .__ . .__ ..._ .._ .. ._.._.__._._....L_.__ . .....:.... ...:..L _":" _ _":"+__ -"""""':
Valor Girado

I'300.000.00

RI~¡ntegros
DeSCufmto"

Para ,:,.:,c}'~:tX\:!I!.D"HV(.de.>$i1ONc;c\~.I)d,o) ';",*¡.c.'C'e)'!i< )"()~(,.q()(-)(~):~)"(w·t¡:': .Yo, ~O~ !-;~~pn\~$ l·e-)-.::)b;d()~~pa,'~~ h:.:~\~g~>~;~:,.I)":}-.:m.
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SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA I--_G_F_I-T_E_-P_D_7_-F_O_S_AO_1~
DE BIENES YIO SERVICIOS Version: O

AVANCE No LI~11...··....:IO~• .z..6 __.IVAlOR__ "

2 .3 rlAH 2U2lFECHA

Setior tesorero, sirvase girar a la funcionaria OlGA CECILIA ERAZO RODRIGUEZ, identificada con cédula de

ciudadanla No. 51.833.040 de Popayán, la suma de $ 300,000,00, poi' concepto de de avance, autorizado

mediante resolución No. O O 9 3 de fecha 2 -s MAR 2022
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUE No:

CUENTACORRIENTE No.

BANCO:

FECHADEGIRO
No. CDP

OBSERVACION:

'1
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Verslon: o
AUTORIZACiÓN DE AVANCE

GFI-TE-PD7..fOAU02

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

MARZO 22 DE 2022

AL 120 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CALIDAD y SEGURIDAD DEL PACIENTE REALIZADO POR
CLlNICA IMBANACODEL 7 AL 8 DE ABRIL DE 2022 - PARTICIPACIONVIRTUAL.
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éONTINUACI6N RESOlUCI6N Nro. O O 9 3 -
De lo expuesto anteriormente.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de OlGA
CECILIA ERAZO RODRIGUEZ. identificada con la cédula de ciudadania No.
51.833.040de Popayán, la suma de TRESCIENTOSMil PESOS MeTE. ($300.000.00)
para cubrir los gastos relacionados con su participación en el "12- ~sio
Int&macional de Calidad y Seguridad del Paciente" que realizará la Cllnica Imb~ de
manera virtual del 7 al 8 de Abril de 2022.

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente Resolución, se
imputarán a los CÓDIGOS corrospondientes del presupuesto del Hospital Universitario
San José de Popayán E.S.E.• aprobado para la vigencia fiscal del ano 2022.

ARTICULO TERCERO: La funcionaria OlGA CECILIA ERAZO RODRIGUEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 51.833.040 de Popayán, debe preceder a
legalizar los recursos entregados del presente avance acorde a lo descrito en el
CAPITULO 11de la Resolución No. 0111de febrero 21 de 2018.

.
COMUNiQUESE y CÚMPLASE.

ARTICULO CUARTO: Amparar a la funcionaria OlGA CECILIA ERAZO RODAIGUEZ.
identificada con la cédula de ciudadania No. 51.833.040 de Popayán. con la póliza
global de manejo del Hospital, en cumplimiento del Artículo No. 3 de la Resoluci6n No.
0111de febrero 21 de 2018.

Popayán, 2 -3 MAR 2022



tucompra

Apreciado Cliente: Empresa Social del Estado Hospital San Jos

Gracias por su pago, estos son los datos de la transaccion:

Referencia de Pag,o

3455.;067 -;5;RN

OO'4S0

Metodo ~ Pago ~.estercarc

2022/0410507-2:6:40 PM

Valor Canoe~ado s 2,00.000.::)0

OescripcilO de la OtImpra P,ago12 Simposio - Caliaa>dy Seguridad d'2'
Paeente

186.l45207. 7

'MBANACQ EVENTO.; ACADC""iCOS

,...' 'lt.""·",f-.... él est:ablecimientos@tucompra.com.co j a J ~.>.~ ~.·""I t,l r- e"," " ~:J.

D~BI)Qü-114-;~4,tl~3r-~l·"C.= r -:-.~':;::~¡;:'Bof :!( 'fuC:ompr¿ SAS

tucompro
\vww.tueompra.com.c.o



Mediante la presente cornerüdernente soticito el plazo establecido en la resolución 01[11
de febrero 21 de 201B para la leganz.ación dei avance 006, debido a que se present10n
algunos íncorwenientes con la clínica lnbanaco quilim no ha enviado el diploma, ade ás
de resolver una solicitud radicada en la subqerencia administrativa del Hospital.

I
I

I
i
[

1

Popayán, abril 1B,<1e2021.

C.P.
JOSE. DUVAN MOS()UERA PALACIOS
Tesorero genera! Hospital San José
E,S,O

Cordial saludo.

Agradezco su valiosa y oportuna colaboración.

Atentamente,

~
Referente segurid8d del paciente
Asaquramiento de la Calidad
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Versión: 04

Popayán,07 de abril de 2022

Doctora
LUCV XIMENA IBARRA HERNANDEZ
SubgerenciaAdministrativa
Hospital Universitario SanJosé

Cordial saludo,

El hospital, cumpliendo con la solicitud de capacitación en seguridad del paciente, autoriza la
inscripción al simposio de manera virtual al 12avoSimposio Internacional de Calidady Seguridad
del Paciente realizado por la Clínica Imbanaco en la ciudad de Cali, para Oiga Cecilia Erazo
Rodriguez.

Unavez recibido el valor del curso el dia lunes 4 de abril, ingreso a la plataforma para realizar la
respectiva inscripción al simposio virtual, encuentro la pre-inscripción realizada en los primeros
dias del mes de marzo, al simposio presencial como persona natural, por un valor de 710.000 r

preinscripción que tenia el pendiente por pagar.

Línea de atención: 8234508 Extensión: 233
www·HosPitalsaniose.gov.c~

.1"'''<'tI.·' s

Sellama en repetidas ocasionesa la clínica para la gestión de solucionar esta situación, liberar mi
identificación y permitir la inscripción al simposio virtual por 300.000 , igualmente se enviaron
varios correos al email deeventoslmbanaco.com. sin lograr efecto.

El dia martes 5 de abril tipo 6 de la tarde, decido registrar la inscripción con la cédula de la
enfermera Mady Amalfi RojasConstain, enfermera asignada al proceso de aseguramiento de la
calidad, como parte del equipo referente de seguridad del paciente,ante no encontrar solución a
la inscripción con mi identificación. Accion realizada en común acuerdo con la enfermera Mady.
Realizóel curso de manera virtual los dias 7 y 8 de abril del 2022.

Sedan los datos del hospital, con el nit, dirección y teléfono, para el envio de la respectiva factura
hacia la empresa del hospital San Jase de Popayan ESE hacia el correo de
calidad@hospitalsanjose.gov.co.
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SAN JOse ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Anexo imágenes de los correos enviados solicitando la solución, ademas los pantallazos de la
inscripción.

Gracias por la atención y comprensión de la situación, permitiendo la realización del simposio de
manera virtual, con la certificación a nombre de la enfermera Mady, mas realizado directamente
por Oiga Cecilia Erazo a quien se le autorizó y entrego el pago de los 300 mil pesos.

Quedo atenta, ante lo que se considere necesario,

OlGA CECILIA ERAZO RODRIGUEZ
Referente Seguridad del Paciente
Aseguramiento de CalidadHUSJ ESEPopayán

PROYECTO:Oiga Cecilia Erazo
REVISO:Oiga Cecilia Erazo
ANEXOS: no aplica
CC:Aseguramiento de la Calidad HUSJ
ARCHIVADOSEGÚNTRD EN: Comunicaciones Internas Enviadas

www_Hospitalsanjose.gov.co
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Imagen de la pre-inscripcion realizada a mi nombre en los primeros dios del mes de marzo.
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Imagen de la inscripción con la cedula de Mady Amalfi Rojas Constain.

Imagen de los correos enviados hacia eventos Imbanaco .
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Imagen del correo del 4 de abril del 2022

solicitud de apoyo para realizar la inscripción y pago al simposio virtual D

referentesp husj <referentesp1usJ:§:gmail.com>
para eventos y

iun, 4 aor. 1721 (hace 3 díasi ~ ....

Buenas tardes
E

Se solicita comedidamente el apoyo para poder realizar la inscripción y pago al simposio de seguridad del paciente vinual para los dias 7 y 8 de abril del presente año. Esto
dado a inconvenientes con la página actualmente, En los primeros dias del mes de marzo, me inscribi al presimposio de binomio madre e hijo, a la fecha tengo la IOPciónpara
acudir al simposio vinual.

+
Gracias por el apoyo oportuno permitiendo el acceso al mismo. el sistema me pasa directamente a la opción del presimposio con el pendiente de pago.

Mi documento de identificación es la cédula 51833040.

Atentamente

OIga Cecilia Erazo Rodriguez
Referente Seguridad del Padente
Aseguramiento de Calidad
HUSJ ESE Popayán

Imagen del correo del 5 de abril del 2022
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el O I

informaciion

EsmeraldaFlor leal aP mar, S 'br, 13:411Mce 2 cías) ~

referentesp husj
Buenas tardes Mi celular es 3184C13089. Mi cédula es 51833040 Gracias por el compromiso con una atención segura,

mar, S aor, 1429 ihace 2 di,s) *

referentesp husj <ref.,.,tesphusj@iJma;lcom'
para even1os. Esmeralda ..

(¡p mar, 5 ab; 1Ó 45 (hace 2 dias ) * <+-

Buenas tardes

les solicito comedidamente el inmenso apoyo par. la inscripción del simposiovirtual. En este momento el sistema no lo pennite porque tengo pendiente el pago del presimposio
y del simposio es decir 710.000 más el hospital au10fizó el virtual por un costo de 300000.

Adjunto la imagen de la inscripción, la cual no permite el cambio

Gracias por su apoyo
Atentamente

OIga Cecilia Erazo Rodriguez
Referente Seguridad del Padente
Aseguramiento de Calidad
HUSJ ESE Popayán



En el 2022 volvemos a juntarnos
por nuestros pacientes

La Clínica Imbanaco GrupoQuirónsalud certifica que:

Mady Amalfi Rojas Consfain

Asistió al 12° Simposio Internacional de Calidady Seguridad del Paciente
los días 7 y 8 de abril de 2022 realizado en el Hotellntercontinental Cali,
con una duración de 16 horas.

Dr. Astolfo León franco
Director Nacional de Calidad
y Seguridad del Paciente
QutrénsaludColornbla

Dr.Alejandro De La orre
Director Científico
Clínica Imbanaco
Grupo Quirónsalud

Clínica Imbanaco
Grupo _'quironsalud
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solicitud del certificado de asistenciaal simposio de seguridad del paciente y lasmemorias del ¡ @I 0
mismo D

referentesp husj 'referentesph,sl~gmaii.com'
paramntos'

g:03 !hace!) mm,tosi

Buenos dias e
Se solicita comedidamente la orientación para obtener el certificado de asistencia al simposio de seguridad del paciente con el usuario 34554067 a nombre de MadyAmaffi
Rojas Constain, desde el hospital universrlilrio San Jose ESE Popayán, como lo evidencia el recibo de tu compra env~do el 5 de abril del 2022 con código de autorjzación
número 001480 con número de transacciónlCUS 45826por el valor de 300,000mMpesos colombianos

As! mismo agradezco la orientación para el acceso a las memorias de las presentaciones dadas en el simposio

Gradas por el compromiso con una atención segura,

Atentamente

Oiga Cecilia Erazo Rodriguez
Refe¡ente Seguridad del Pacie!rte
A..<egllamientode Calidad
HUSJ ESE Popayán

... Responder .. Reenviar

Línea de atención: 8234508 Extensión: 233
www.Hospitalsanjose.gov.co

+



Popayán, abril 20 de 202~

INFORME DE COMISiÓN AVANCE 006

El día 07 de abril fui comisionada para asistir al 12avo simposio Internacional de calidad y
seguridad del paciente, en .a clínica lmbanaco de la Ciudad de Cali, modalidad virtual.

Se me presentaron diversos inconvenientes para registrarme al Simposio, por lo cual a
último momento el sistema me permitió registrar a mi compañera MADY AMALFI F~OJAS
CONSTAIN, como fue una capacitación virtual finalmente participamos las dos.

Solicite el visto bueno del cambio de beneficiario del avance a la doctora LUCY XIMENA
IBARRA el día 19 de abril de 2022, el cual fue aceptado, razón por la cual el certificado
esta expedido a la señora MADY AMAlFI ROJAS.

los temas vistos son de vital importancia para el desarrollo de nuestras actividades en el
área de Aseguramiento de la calidad del Hospital Universitario san José y en general para
todo') los que laboramos en el área de la salud del Hospital, donde nuestro propósito
fundamental ofrecer una salud de excelencia donde, aspectos como la seguridad y la
calidad en la atención médica al paciente son claves.

~

.~¡;. ~r )L .
Ol ;{C~C;A ERÁZO RODRíGUEZ
R rente seguridad del paciente
Aseguramiento de la Calidad

Jad¡ A fr¡~ e.
MA'r:}yAMAlFI RdJAS CONSTAIN
Enfermera de apoyo al Equipo
Referente de seguridad del paciente
Aseguramiento de la Calidad

los temas vistos serán posteriormente socializaremos a nuestros compañeros.

Atentamente,



El paciente cuando ingresa a un hospital, se juega la ruleta, ante los riesgos que se tinenen y
pueden ocasionarle daño, siendo evitable. Es muy importante trasformar la cultura hacia un
Cuidado seguro. Este abordaje debe enfocarse hacia todo el sistema teniendo liderazgo en cada
nivel, el liderazgo se logra teniendo aprendizaje en el tema. Al realizarlo sistemico, se logra el
efecto.
Debemos estar abiertos a los planes de mejora. Enfocarse hacia la meta de cero daños, nunca va
a llegar a CERO, enfocarse hacia lo más cerca al cero.

La politica enfocada en:

1. Compromiso de la junta directiva
2. Visión: cero daños evitables
3. No tolerar malos comportamientos
4. Cultura justa: hacia la 1,2 Y3 victima. No cultura punitiva sino justa
5. Respeto mutuo entre todos es clave para la sp
6. Liderazgo a base de capacitación en sp: es esencial

Las siguientes estrategias:

1. Seguridad en procesos clínicos: abordaje como sistema porque siempre hay riesgo
2. Aprender de la excelencia o de lo que se hace bien
3. Involucrar al paciente y familia: educarlo y apoyarlo en SP
4. Educación en el sector salud: Todo el personal de salud debe educarse en SP desde la

universidad
5. Entender los factores humanos que impactan en el trabajo
6. Determinar si el sistema donde va a trabajar ese día está seguro y ver cómo se va a

trabajar para evitar el riesgo: personal nuevo, no capacitado
7. Aprender de los eventos
8. Sociedades o Alianzas con otros sectores para trabajar juntos hacia la sp, creando

sistemas de aprendizaje

Dentro de las acciones:

1. No ser reactivos: es mejor anticiparse: identificamos el riesgo y como lo controlamos
2. La SP sea parte del actuar en nuestro día a día: enfocarse a dar una atención segura
3. La pregunta que debemos hacernos cada día: ¿Que debo hacer para la seguridad del

paciente ahora?

Cada día en Europa, se observa una trasformación hacia ser más digitales con el objetivo de
tener mayor tiempo para atender más y mejor a los humanos.

Es necesario empoderar al paciente en sp

Se proponen estas 7 metas:

1. Daño cero en la atención
2. Sistemas altamente confiables
3. Never events: eventos centinela que nunca deben pasar
4. Crear la Alerta clínica: cuando pasan en otro sitio y lanzamos la alerta para que no pase

mas



5. Comparación de indicadores entre instituciones
6. Aquellos que muestran menores indicadores, se envía un grupo externo hacia ese hospital

y evalúan el manejo de los pacientes con indicador bajo para aprender y mejorar (revisión
por pares), por ejemplo, en las patologías como fractura de cadera, lec, sepsis.

7. Educan con cursos certificados a los profesionales de los hospitales

1. Trabajo en equipo (confianza mutua)
2. Liderazgo
3. Monitorizacion
4. Apoyo mutuo

Se realiza la estrategia de Brief y Debrief en el servicio farmacéutico para garantizar la oportunidad
en el tratamiento del paciente.

El camino del mejoramiento es interminable

Durante el brief, se preguntan cómo estamos en el equipo asistencial, en caso de encontrar un
integrante del equipo con una emocion alterada, se realiza la LLAMADA AMIGA: SICOLOGIA. Se
promueve la disposicion de un equipo de trabajo seguro para dar seguridad al paciente.

Para que un hospital sea Altamente confiable se requieren los privilegios, y la pertinencia. Mucho
control sobre estos requisitos.
Evitar que las desviaciones se normalicen. El humano esta acostumbrado hacer el bien si lo ven,
por ejemplo, el comportamiento humano hacia un semáforo en amarillo o rojo.

El normalizar las desviaciones, genera daños prevenibles. El orden es inestable, se requiere
seguimiento para gerenciar el error y evitarlo.

Igualmente es conveniente, evitar la intoxicación de normas, esto también hace daño: Por ejemplo,
permitir el ingreso de las mascotas al paciente que necesita de ellas durante una estancia
hospitalaria prolongada.

Existen errores muy frecuentes durante todo el tiempo, aun siendo tan frecuentes requieren
análisis de causa raíz, así se sigan presentando, cada vez se acerca mas a la causa y su control.

El 10% de las hospitalizaciones tienen eventos.

Es conveniente determinar un Gobierno clínico hacia:

1. Cero daños
2. Atención oportuna es necesario colocar metas en las oportunidades tiempo para cada

procedimiento.
3. Eficiente
4. Equitativa
5. Modelo
6. Atención centrada en el usuario
7. Respeto
8. Guías actualizadas



9. Buenas hc
10. Evitar la fatiga

El personal que trabaja de noche está cansado: altera ritmo circadiano, calidad de vida, no come
igual, metabolismo alterado. No más de 24 horas de trabajo porque protejo su salud, su vida
personal. El dormir es el guardian de su salud, el soñar es el guardián del dormir, maximo 66 horas
por semana.

Seguir al gran Filósofo Ruben Blades, con su canción Mucho control y mucho amor para enfrentar
a la desgracia.

Aumento de gases efecto invernadero alteran la salud mental y enfermedades por agentes
transmisores.

Minimizar o evitar el riesgo de pérdida de la información, porque puede tener el software y la
interoperabilidad más potente sin garantizarle seguridad el riesgo es muy alto.

La gobernanza en gestión de datos es aumentar su uso, autonomía, y efecto por todos: desde el
ministerio hacia salud digital en la seguridad sanitaria hasta 2030

Para esto se requiere:

1. Gestión de datos: procesos estandarizados y medirnos para empezar a transformarnos: lo
primero trazarnos una hoja de ruta para 3 años con medición año tras año y avanzar

2. Inteligencia de negocios
3. Seguridad de la información
4. Gestión tecnológica
5. Definir interioperabilidad ir lográndola, luego avanzar hacia EPS o proveedores.
6. El sistema debe dar confianza, para tomar decisiones con calidad.

Barreras para no avanzar en tecnología en las IPS

1. Ausente o débil cultura organizacional
2. Costos elevados
3. Personal no entrenado, no hay arquitectos de datos
4. No interaccion o integración
5. No implementan políticas de seguridad y protección

Se desea una medicina más eficaz con más datos disponibles. Se requiere tenerlos, capacitarlos y
controlarlos.

Medicina 4P
Personalizada individual
Preventiva previene
Predictiva anticipa
Participariva involucrando al paciente

Triada: personas- tecnología- datos es un Aprendizaje que nos deja la pandemia



Desde el cuidado en salud brindado en la prestación del servicio, permite que se agregue valor a la
atención en salud. Es conveniente definir la estrategia.

Igualmente, una vez suceda el evento, es conveniente evaluar la adherencia a la reacción
inmediata.

Así mismo se deben realizar Rondas de seguridad, para evaluar el cumplimiento de las barreras de
seguridad como: evaluar barandas arriba, zapatos ccrrectos, acompañamiento.

Realizar Rondas de farmacia deben estar atendiendo a los pacientes, revisar cajas en vencimiento
lo hacen las máquinas, los sistemas.

Capacitar en la realización de los Reportes tanto de eventos como incidentes. Esto permite tomar
mejores decisiones.

Las metas internacionales se aplican todo el tiempo: es mandatorio

Lograr la homogeneidad en la atención evitar la variabilidad de la atención. A todos los pacientes
les tiene que ir igual en la atención.

Medir el impacto en la satisfacción del paciente, del usuario interno y de los costos.

Evitar que el paciente rebote de un proceso hacia otro dentro de la IPS, la gestión del proceso se
realiza por los usuarios internos no por el paciente.

Lo conveniente es que los procesos del hospital hagan la gestión por el paciente: organizarlos por
rutas o vías que requiere el paciente, con tiempos según las guías de atención para ser eficientes.

Seguir la ruta integral de la atención, desde prevención -diagnóstico -tratamiento- hasta el
cuidado en casa: fractura de cadera se trata y debe prever la que viene: ¿¿tiene soporte en el
baño?? Y así evitarla en un futuro.

Preguntar: cuantos neonatos que egresan al año están vacunados

Cuantos niños tratados con cáncer, a los 5 años siguen en control y seguimiento

Parto de alto riesgo control para no volver a pasar

Pacientes con quemaduras:

La institución le facilita al paciente la ruta, está la hace el hospital, el paciente no sigue rebotando
de proceso en proceso.

Durante la pandemia se aprendió que podemos expandirnos, y nos obligó a implementar una
cultura de forma ágil: demostramos la capacidad de generar cambios ágiles y grandes.

La trasformacion cultural se puede lograr rápido, ágil con liderazgo colectivo, contundente.
Henry gallardo de Fundacion Santa Fe de Bogota
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La sobreinfección en covid se produce un 7% bacteriana por gram negativos y atípicos
ocasionando IAAS.

Un 3% con sobreinfección viral, tipo influenza.

Mayormente se presenta en uci, mayores 60 años que usaron ventilación mecánica.

Recomiendan conocer el antibiograma del hospital y de la comunidad, fortalecer las acciones hacia
el Control de infecciones, optimización de antibióticos, hacer diagnostico diferencial tipo edema
pulmonar. Infecciones por hongos y otros virus.

Usar la ayuda diagnostica tipo procalcitonina, la cual se aumenta en infección bacteriana, aunque
en covid se aumenta, la confirmación se realiza con el seguimiento de esta ayuda durante 105 días
de estancia.

Es conveniente promover el manejo de antibióticos orales y de corta duración.

Un sistema de salud solido, con calidad es trabajar las 4 metas

1. Mejores resultados a nivel de la comunidad: prevención, EPP, HM, recursos
humanos, educación, salud pública

2. A buen costo, ahorro financiero, optimización de antibióticos, antibiograma,
procalcitonina para definir desescalonamiento

3. Humanizado y seguro en el paciente: manejo médico en casa, telemedicinas,
educación al paciente, educar en no usar antibióticos por auto formulación

4. Humanizado y seguro en el trabajador: dar guías, capacitaciones multidisciplinarias
gratis, análisis de mortalidad como eventos académicos

I
Con relacion a la tecnología, el 26% de 105 eventos adversos se asocia a SIC, el 37% se da por
fallas del equipo, también: falta de atención (alarmatizate) con un 30%, prisa, desconocimiento en
menor % con un 12% asociadas a la configuración de las alarmas en 105 monitores y 6% alarmas
de ventiladores.

Se recomienda hacer alianzas estratégicas con la industria y prevenir 105 factores de riesgo.

Realizaron un estudio, encontrando en 350 casos de fatiga por alarmas, el 78% asociado al
manejo de las alarmas por el personal.

Comparten El artículo de 105 Top 10 de 105 peligros asociados a la tecnología médica, entre ellos
se encuentran:

1. Stress, prisa
2. Configurar inadecuadamente o sin sonido o con intervalos por fuera del paciente porque

se dejó el del paciente anterior o límites muy anchos o muy estrechos ocasiona fatiga
alarma o no detección.

3. Exceso de alarmas ocasiona que no crean en ellas
4. Falsas alarmas afectan la atención eficiente
5. El ruido afecta el entorno de trabajo
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En la clinica Imbanaco, según estándares de acreditación COP de la Joint Comisión se
recomienda: Hacer planes de datos (que), el cómo se comparte en este simposio:

Hicieron censo de equipos con alarmas, en que procesos, y configuraciones, definir situaciones
para desactivar esas alarmas, quienes tienen autoridad para configurar las alarmas y para cambiar
esa configuración.

Censo de BIC
Censo de monitores
Censo de Ventiladores

En qué procesos: UCIS
Luego parámetros a monitorear
Definir configuraciones apropiadas con escala de O aS: EVAT

Definir cuando se desactivan las alarmas: incluido el código lila

Se cambia configuración: según hallazgos en ronda, código lila, o con bloqueos cardiacos que
generan fatiga de alarmas: con unos responsables de hacerlo: enfermería, médico tratante,
terapeuta: todo el equipo

Ademas se trabajo la Interoperabilidad con sistemas. Se refieren a una situación como la tormenta
perfecta cuando estan alineados todos los astros: ingenieros de sistemas, Biomédicos,
telecomunicaciones y solucionar la razón del porque está afectada la central de monitores.

Usan 6 pasos para hacer seguimiento a la gestión de alarmas clínicas:

1. Levantamiento del flujo de trabajo
2. Análisis de datos y recomendaciones
3. Implementación y entrenamiento al atado
4. Paciente trazador
5. Seguimiento a resultados de paciente trazador

Es conveniente darle vida a los datos. Con sistemas de informacion se hace uso de Power BI,
SHARE POINT, esto ahorra tiempo para dedicar a los cuidados ademas se favorece que Pueden
opinar de la información porque se hace interactivo y real, oportuno.

El programa tiene 4 componentes:

1. Gestión de la cultura en SP para que el usuario interno esté pensando en seguridad
2. Monitorización de la información de seguridad del paciente
3. Análisis e intervención del riesgo
4. Estrategias de seguridad del paciente

En el 2008 cuando nació el equipo referente de SP, los indicadores eran analizados por cada uno,
se tenia como Referenciacion los datos históricos, luego con otras empresas.

Actualmente se trabaja con 10 comités que hacen parte del programa: cada uno genera
indicadores
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Cada buena práctica tiene muchas adherencias con 28 listas de chequeo médimos 17 buenas
prácticas.

Empoderar en protocolo de londres a todos los coordinadores y líderes

Se ajustó las prerrogativas de quienes realizan los procedimientos más frecuentes tanto para
médicos como para enfermeras.

Se promueve el aumentó de reporte de los Incidentes, principalmente asociados al uso seguro de
medicamentos y lo relacionado con el autocuidado.

Existio un Incendio intraquirurgico; el riesgo entre uso de electro bisturí y el oxígeno se materializo,
se capacitó a todo el personal en como evitarlo, además se creó la guía de reacción inmediata.

En Lesiones por presión, se promueve disminuir los días estancia, se crearon equipos de mejora
clínica: van revisando todas las lesiones en los servicios.

Se agruparon los indicadores de todos los comités según las metas internacionales y se hace
seguimiento desde seguridad del paciente.

Se comparten los diferentes codigos creados en un hospital en Europa:

Código de cirugía o codigo HELP: cuando el cirujano que requiere el paciente no está, y el
cirujano que está en el hospital ante la urgencia o Emergencia puede actuar. Se usa el codigo Help
antes de llamado al equipo de respuesta rápida, tiene indicaciones específicas.

También lo pueden accionar los pacientes o familiares porque ven que el equipo asistencial no lo
hace.

Código H (hemorrágicol en pacientes con riesgo alto de sangrado, se diseño el
Flujo de activación del código.

Código de vía área difícil: En 5 minutos atienden esto especialistas Anestesiologo o intensivistas
disponibles, se hizo como resarcimiento del caso de Julia Lima. Ademas se colocaron estatua de
una mujer en los sitios cercanos a la atencion de los pacientes, recordando el evento adverso
institucional y las barreras de seguridad para evitarlo en el futuro, se promueve hacer empatía con
la situación sucedida y colocar atención a los pacientes de manera oportuna y pertinente. Con esos
errores se pretende trasformar los procesos y salvar vidas porque los eventos suceden sin
intención.

Como institucion promueva que se Tome una posición tome una decisión: me cuido para cuidar.
Promover el deber de hacer las cosas sin que nos miren.

Que exista Coherencia de reconocimiento a todos los integrantes del hospital, esto es la esencia:
por ejemplo, los cirujanos tuvieron menos ingresos que los internistas, mas la institución tenia los
mismos gastos, se diseño un modelo con línea de crédito a quienes recibían menos salario.

Alineación: El hospital escucho las necesidades de los colaboradores y se les cubrio para de esa
manera lograr "me cuido para cuidar", por ejemplo, se les dio hotel, trasporte a un costo manejado
por el hospital.



Comunicación: Se creo un Canal tipo webinar para una comunicación real, oportuna y veraz.

Medición: Seguimiento a los indicadores, encontrando un aumentó en las IAAS, con una
disminución en la satisfacción del usuario.

Aun con todo lo anterior, como tomar una posicion, ser coherentes, alineados, creando espacios
para la comunicación, analizando los indicadores, se percibía desmotivación, se decide realizar las
siguientes acciones como:

Fortalecer el Conocimiento: capacitación en indicaciones de cateter venoso central
Fortalecer la gestion de ese conocimiento durante el Proceso: como se cuida el catéter
Se crea Cultura: conocemos y cuidamos el catéter adquiriendo aprendizaje organizacional,
liderazgo con seguridad del paciente, fortaleciendo la atención segura para satisfacción de todos.
Obteniendo un Buen Clima de trabajo

Sin embargo, aún se percibía desmotivación, se trabaja en MOTIVACiÓN

- Conocimiento
- Procesos
- Motivación
- Cultura

La motivacion es el motor de las emociones humanas. se crearon espacios para juntos como
equipo de trabajo aprender Como se Cura un catéter, a través de una simulación para todo el
equipo, se motivan para aprender y reaprender juntos, ir a un curso juntos, esto permite
mantenerlos motivados. De esta manera se logra mantener la motivación en crisis.

El doctor Aguirre nos comparte esta accion para mantenernos motivados personalmente en una
crisis:

Pensar no es lo mismo que pensarse, el gran problema del ser humano es pensar para trasformar
mi vida, el termino de Epektasis, el cual es la Actitud de no conformarse, siempre pensar hacia
delante.

Debemos sentir las situaciones, actualmente estamos viviendo una deformación del espacio /
tiempo: nos volvimos extraños para nuestros allegados y entramos en tacto sin contacto. En su
orden de los órganos de los sentidos, el primero es el Tacto, luego el Gusto, luego el Olfato, luego
el Oído y por último la Visión. Es decir, para motivarnos personalmente debemos hacer uso del
TACTO en el contacto.

El celular nos ha creado la HiPER REALIDAD: conocemos todo con ir a un vínculo virtual, de esta
manera no distinguimos entre la realidad y la ficción.

Es conveniente el Tribalisrno es decir vivir en tribus, tener parceros.

¿Quién pertenece al grupo?
¿Cuáles son los rasgos básicos?
¿Como han de comportarse?
¿Como han de manejarse?



•

Para debatir, encontrar soluciones debemos reunirnos fisicamente, la opinión es plural, no lo
vamos a poder solucionar si hay crisis existencial.

Debemos comprometernos, dedicarnos, persistir, y defender la Alegría que ocasiona el lograr los
objetivos. Es un juego, más lo único serio del juego son las reglas, cumpliendo, comprometidos con
los objetivos, en serio, vamos a producir alegria.

Los humanos tenemos muchas emociones como:

Amor
Sorpresa
Alegría
Tristeza
Furia
Miedo
Odio

La Envidia es una tristeza intelectualizada, el Asco es un odio intelectualizado.

El humano tiene un carácter o temperamento:

Melancólico
Colérico
Sanguíneo
Flemático

Se recomienda gobernar el temperamento para salir adelante.

Además, trabajar hacia la dimensión del trabajo, desde la dimensión de necesidad,
de utilidad, de vocación, de comunidad, de trascendencia para trasformar la vida de seres
humanos.

Tener en cuenta que somos libres. La libertad, es la capacidad de disponer de las cosas. Hace
alusión al cuento de Caperucita Roja como un hospital.

Los protagonistas como la mamá de caperucita, la niña como caperucita, la abuela, el leñador y el
lobo.

El hospital (mamá de caperucita) te elige, Ella quiere lo mejor para caperucita, considera que es
idonea para hacer el encargo, confía en su hija (usuarios internos), la hija va hacia donde la abuela
(pacientes) porque ella es muy importante. El lobo es el Riesgo, (se puede materializar en evento)
y el leñador es quien ayuda en el evento, (es decir seguridad del paciente).

Caperucita si no se desvia, evita el evento, y aprende de los incidentes.

J-
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891580002 FechaActual: jueves, 05 mayo 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1430

CODIGO: CON01 ESTADO:
FECHA:

Confirmado
30/04/20228:07:53 a. m.COMPROBANTE: COMPROBANTEDEREGISTROCONTABLE

DETALLE: lEGALIZACION DE AVANCENo 6, SEGUNRESOlUCIONNo 093 DEL 23 DE DOCVMENTO:
MARZODE 2022 A NOMBREDEOlGA CECILIAERAlO RODRIGUEl. * NOTA:
El REGISTROQUEDA A NOMBREDE LA FUNCIONARIADEBIDO A QUE
IMBANACONOEXPIOIOFACTURA

CON01

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO
lEGALIZACIONDEAVANCENo 6, SEGUNRESOlUCIONNo 093 DEL23 DEMARZODE
2022 A NOMBREDEalGA CECILIAERAZORODRIGUEZ.NOTA: El REGISTROQUEDAA
NOMBREDELA FUNCIONARIADEBIDOA QUEIMBANACONOEXPIDIOFACTURA
51080301 CAPACITACION

TER: 51833040 OlGA CECILIA ERAlO RODRIGUEl
$ 300.000,00 $ 0,00

CEN: 111 ASEGURAMIENTODE LACALIDAD
lEGALIZACIONDEAVANCENo 6, SEGUNRESOlUCIONNo 093 DEL23 DEMARZODE
2022 A NOMBREDEalGA CECILIAERAla RODRIGUEZ.NOTA: El REGISTROQUEDAA
NOMBREDE LA FUNCIONARIADEBIDOA QUEIMBANACONO EXPIDIOFACTURA
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 51833040 OlGA CECILIAERAlO RODRIGUEZ

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1430

TOTALDELCOMPROBANTE:CON01

$ 0,00 $ 300.000,00

$ 300.000,00

$ 300.000,00
$ 300.000,00

$ 300.000,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413
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LEGALlZACION DE AVANCES
Version: o

LEGALlZACION No
FECHA

O¿

FECHA

MEDIANTERESOLUCION No 014V (
}"

FECHA

$ 1.000.000,00 / CHEQUENo.,
ETO: Jornadasocializaciónvalores del Códigode Integridady de ServicioPúblico.

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje
Transporte
Capacitacion
Por Compras:

Compras

DECAPACITACION

DECOMPRA

S?\~~~
FIRMADEL TESORERO

>0
" \'"'~.
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RELACIONVALORIZADA PARA LEGALlZACION DEAVANCES
GFI-TE-PD7 -FORV05

HOSPITAL
UN'VEr-'l~!.:~IT'AR~(':J
SAN JOSe

LEGALlZACION AVANCE No. 007
RESPONSABLE: oseAR JAVIER LÓPEZ GÓMEZ .(

60.000

Version: o

TOTAL 1.000.000 o 10.000
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Popayán, Mayo 10 de 2022

CP.
JOSE DUVAN MOSQUERA P.
Tesorero
Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E.
Ciudad.

Ref: Informe legalización Avance No. 007 de abril 21 de 2022 - Osear Javier López
GÓmez.

Mediante Resolución No. 0147 del 20 de abril de 2022 se autorizó a mi nombre el giro
del avance de la referencia, para la realización de una jornada de socialización de los
valores del código de integridad institucional, jornada que se realizaría inicialmente los
días 22 y 25 de abril del presente año.

Uneas d,e ate, , n,d,6n: 8234508 ext. 112 .~
Oftdna de atención .. usuario: 32066 1134

-~~",.,""" '_--""""':~"'¡'",'

Debido a inconvenientes de logística para el desplazamiento a las diferentes unidades
tanto asistenciales cómo administrativas del hospital, la jornada se trasladó a los días 2
y 3 de mayo de los corrientes.

Desarrollo de la jornada de socialización:

- Para la socialización de los valores de integridad y del servicio público se llevó a
cabo una actividad lúdica acompañada de actos de magia, en el cual se buscó

I
recordar a los participantes cuales son los valores del código de integridad
institucional, e identificarlos en el juego:

o Honestidad.
o Respeto.
o Compromiso.
o Diligencia.
o Justicia.
o Espíritu Investigativo e Innovación.
o Liderazgo y competitividad.

www.Hospltalsaniose.gov.co
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- Se realizaron sesiones breves visitando cada servicio tanto asistencial <r6mo
administrativo. •

- Se contó con ayuda visual de un pendón que contiene información respecto de
los valores del código de integridad. I

- Se entregó dulces a los participantesde la jornada de socialización.
- Igualmente se realizó un stop en la puerta principal de entrada y salida del

Hospital, con el propósitode abordar al personal que saHadel turno noche. !

I

Se presentó demora en el pago a caja del Hospital de las retenciones realizadas al
proveedor,debido a inconvenientescon su RUT.

Se anexa memoria fotográficadel evento realizado.

www.Hospltalsanlose.gov.co

Atentamente.

0dtDl" ~rc."
OSeAR VIER)"OPEZ G6MEZ
Auxili AdministrativoGr. 5
Tal nto Humano
Hospital UniversitarioSan José de Popayán-E.S.E.
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Popayán 03 de mayo 2022

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURADEVENTA # 012

ELHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉDE POPAYÁN-E.S.E.

Nit: 891.580.002-5

DEBEA:
Juan David Gómez Gómez

CC: 1.031.142.880
DIR: Calle 73 N 3-52/ TEL: 3125394557

UN MILLÓN DE PESOSMONEDA CORRIENTE ($1'000.000.00)

Por actividad mágica, socialización valores del código de integridad y del servicio público.

Información de pago:

Nombre del Banco: Bancolombia / Titular de la cuenta: Juan David Gómez
C.C del titular de la cuenta: 1.031.142.880/ Cuenta No. 30071264609/ Tipo de cuenta: Ahorros

Cordialmente,

Nombre Juan David Gómez
Tel: 3125394557
Mail: elmagojuancho@gmail.com



HOSPITAL UNIVERSll SAN Jose DE POPAYAN
EMPRESASOCIAL DELESTADO Nli189'1 580002·5

Dirección:Carrera 6 No 10N-142 - Teléfono8234508

Responsable de ¡VA

DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Artículo 1.6.1.4.12Decreto Único reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por
el Decreto 358de 2020

NUMERO: DS 447
Autorización de numer ación Oian No 18764016867114 del 24/08/2021 del 05318 al 052000 vigencia 12meses

Fecha: 09 DE MAYO DE 2022

Nombre: IJUAN DAVD GOMEZ GOMEZ

Nit 1.031.142.880

Periodo: MAYO9 DE 2022

Contrato: L-I AV_A_N_.·C_·E_· __ ---'

CANTIDAD DESCRIPCIONDEL BIENoSERVICIOPRESTADO VALOR

1
ACTIVIDAD MAGlCA, SOCIAUZACION VALORESDELCODIGO DE
INTEGRIDAD Y DELSERVICIO PUBLICO

s 1.000.000,00TOTAL

Mediante el presente documento el vendedor o prestador del servicio certifica que que NO es

responsable de ¡VA, ni esta obligado a facturar.

ELABORÓ: BYRONA. NAVARRO
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SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS t---v-e-rs-¡O-n-:-o---1

.....,[==~~~~==j.' :.. $1
AVAN~.E.~.~ .

Sei'lor tesorero, 'Sirvase girar al funcionario OSeAR JAVIER L MEZ, identificado con cédula de

ciudadanla No. 76:'315.406 de Popayán, la suma de $ 1.000,000,00, por concepto de de avance, autorizado

mediante resolución No. O 1 4 7 de fecha 7 O ABR 2022•
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUE No:

CUENTACORRIENTE No.

BANCO:

FECHADE GIRO
No. CDP

OBSERVACION:
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TALENTO HUMANO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO GR. 5

ABRIL 18 DE 2022
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RESOLucIÓN No. O 1 4 1 · DE 2.022 2 O ABR 2022

Por la cual se autoriza girar un avance.

El Gerente del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., en uso de· sus
atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo 02 de 2004. de acuertio a
los procedimientos establecidos para el manejo y control de los avances para el
desempeno administrativo según resolución No. 0111 de Febrero 21 de 2018 y,

CONS!DERANDO:

Que el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. tiene por objeto la prestaei6n
de servicios de salud de mediana y alta complejidad, entendido como un servicio pút¡>lico
a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud,
acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto reglamentario No. 1876 de
1994 y Acuerdo 02 de 2004 del Concejo Municipal de Popayán.

Que el Hospital Universitario San José mediante Resolución No. 0021 del 18 de eltero
de 2022, aprobó el Plan Institucional de Capacitación (PIC) para la presente vige~cia,
dentro del cual se determinan acciones de formación y mejoramiento de competencias
comportamentales del talento humano institucional.

Que la implementación del Plan Instituciilnal de Capacitaci6n busca agregar valor a la
formación del talento humano mediante su desarrollo integral y la orientación del ejeliicio
de sus funciones, sobre la. base de un conjunto de valores, principios y conductas
organizacionales públicas prioritarias, que se deben ver reflejadas en la ge~ti6n
institucional e incluso en la cultura organizacional.

Que el Plan Institucional de Capacitación se encuentra estructurado sobre cuatro ~jes
temáticos, dentro de los cuales se encuentra el Eje No. 4 - Probidad y Ética de lo Público,
el cual plantea como prioridad temática la Integridad y la Ética de lo Público reconocia,ldo
al ser humano integral que requiere profundizar y desarrollar conocimientos y habilidacjtes,
pero a su vez modificar y perfilar.conductas y hacer de estas un comportamiento habitual
en el ejercicio de sus funciones. I

DIrecd6n: Carrera 6 # 10N - 142 Popayán - Cauca Uneas de atención: 8234508 ext. 101 ~
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 32066511341

www.Hospitalsaniose.cov.co ¡
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CONTINUACiÓN RESOLUCiÓN Nro. O 1 4 1

Que, en cumplimiento de las actividades programadas dentro del Plan Institucion~¡ de
Capacitación, se hace necesario realizar jomadas lúdicas que permitan dar a conocer al
Talento Humano Institucional los valores del Código de Integridad adoptado por el
Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E.

Que el doctor Cesar Edmundo Sarria Porras Gerente del Hospital Universitario San J~ de
Popayán - E.S.E., autoriza al funcionario Osear Javier L6pez G6mez para dar trámite a la
solicitud de Avance que permita cancelar los gastos relacionados con el desarrollO de
jornada de socialización de los valores del Código de Integridad Institucional, estab~da
en el cronograma del Plan Institucional de Capacitación (PIC) 2022. .

Que mediante resoluci6n No. 0111 de febrero 21 de 2018, la Instituci6n tiene la faQIIltad
de establecer el manejo y control de los avances para el normal funcionamiento
administrativo del Hospital.

Que acorde al Articulo No. 4 de la precitada resolución, el presente avance no supera los
25 SMLMV y cumple lo solicitado por el parágrafo del presente articulo, al ser urgef1lley
necesario desarrollar de jornada de socializaci6n de los valores del Código de Integllidad
Institucional, establecida en el cronograma del Plan Institucional de Capacitación (PIC)
2022.

Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en menci6n, con ~rgo
a los CODIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario San Jo.de
Popayán E.S.E. aprobado para la vigencia fiscal 2022.

De lo expuesto anteriormente,

i

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de OSeAR
JAVIER LÓPEZ G6MEZ, identificado con la cédula de ciudadanfa No. 76.315.40$ de
Popayán, la suma de UN MILLc)N DE PESOS MeTE. ($ 1.000.000.00), para desa~lar
de jornada de socialización de los valores del Código de Integridad Institucional, estab~a

l18A.taeu1atl Institucional de Capacitación (PIC) 2022. !

RESUELVE:

Dirección: Carrera 6 # 10N- 142 Popayán - Cauca Uneas de atención: 8234508 eñ. 101 I A
EmaI: gerencia@)hospltalsanjose.gov.co OfIcinade atendón al usuario:3206651134 , \

www.H9IWalsaniose.lov.co
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CONTINUACiÓN RESOLUCiÓN Nro. O 1 4 7 •

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente Resoluci6nl. se
,imputarán a los CÓDIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universrtario
San José de Popayán E.S.E., aprobado para la vigencia fiscal del ano 2022.

ARTICULO TERCERO: El funcionario OSCAR JAVIER LÓPEZ GÓMEZ. identificad~ con
la cédula de ciudadanla No. 76.315.406 de Popayán. debe proceder a legalizar los
recursos entregados del presente avance acorde a lo descrito en el CAPITULO 11 ~e la
ResoIuci6n No. 0111 de febrero 21 de 2018.

ARTICULO CUARTO: Amparar al funcionario OSCAR JAVIER LÓPEZ GÓMEZ,
identificado con la cédula de ciudadanía No. 76.315.406 de Popayán, con la p61izaglobal
de manejo del Hospital, en cumplimiento del Articulo No. 3 de la Resoluci6n No. 0111 de
febrero 21 de 2018.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

Popayán,

CESAR

1IInW4n: Correra 6 flON -142 Popay6"- Cauca Un... de _ 8234508 .lIt.101 I l
Emal: gerenciadPhospltalsanjose.gov.co OfIcInade atenciónal usuario:32066511~ 1\

www.HospiUdsanlose.cov.CQ
...
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HOSPITA' 'JNIVERSITARIO SAN lOSE DE POP~"AN E.S.E.
NIT: 891580002

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEcaÓN 1271 REGIONAL 0000
UNIDADEJECUTORA 19 HOSPITALUNIVERSITARIOSANlOSE DEPOPAYANE.S.E.
CERTIFICADODEDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 174 FECHADEDISPONIBILIDAD 28/02/20222:12:40 p. m. FECHADEVENCIMIENTO31/12/202211:59:59

p.m.
AÑOFISCAL:2022 ESTADO:Confirmado

LAOFICINA DEPRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR OESITOS CREOITQS VALORACTUAL

2.1 12.1.2.02.02.008 10 ¡sERVICOSPREST~S A LASEMPRESASy SERVICOS DEPRODUCCÓN $ 6.151.680,0( $ 0,0( $ o,oe $ 6.151.680,OC

2.4 ~.4.5.02.09 10 ~ERVICOS PARALACOMUNIDAD,SOCALESy PERSONALES $ 24.606.720,OC $ 0,0( $ o,oe $ 24.606.no,OC

. TOTAL: $ 30.758.400,úC $ 30.758.400,óC
.OBJETOCOP: PRESTARSERVICIOS DE APOYO TECNICO, OPERATIVO Y LOGISTICO REQUERIDOS PARA EL DESARROLLODE LAS ACTIVIDADES INCLUIDAS EN

EL PLAN INSTITUOONAL DE CAPACITACIÓN Y BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2022 EN CUMPUMIENTO DEL ESTÁNDAR DE GERENCIA DE
TALENTO HUMANO EN EL PROCESODE ACREDITAOÓN DEL HOSPITAL ITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁNE.S.E.

.'

o
~.....
......
I .

Nombre reporte : PSRPGOisponibilidad FechaActual: miércoles, 02 marzo 2022
Usuario: 1002963611
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FECHA DE ELABORAC_!QNDE SOLICITUD
2~ I 02- I ló zz,
OlA I MES· I ARO

FECHA DE RECEPCION DE SOLICITUD
2$ I 02. I 2.022
OlA I MES I ANO

INFORMACiÓN DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos: LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

Dependencia o Servicio:

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Cargo:

DIRIGIDOA

Oficina de Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.

Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se solicita como requisito previo en
cumplimiento de las normas vigentes en materia presupuestal y contractual y con el fin de garantizar
la existencia de apropiación presupuestal disponible y libre de afectación para poder asumir un
compromiso aproximadamente por valor ~e:

Letras:

$ 30.758.400
TREINTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA y OCHO MIL

CUATROCIENTOS PESOS MCTE

Números:

FIRMA .S.E.

OBJETO DE LA SOLICITUD

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TÉCNICO, OPERATIVO Y LOGISTICO REQUERIDOS PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIÓN·Y BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2022 EN CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR
DE GERENCIA DE TALENTO HUMANO EN EL PROCESO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIOSAN JOSÉ.oE POPAYÁNE.S.E.

I--__ .....:..F..:.:_IRMADEL SOLICITANTE

Proyectó: Betty FabiolaRojasGallegolProfesi nal UniversitarioGr2lTalentoHamano
Revisó: Lucy Ximena Ibarra HemllndezlSub erente administrativo y Fínanclero

HOSPITAl UNIVERSIlARIO
'O}·'.\N¡11<;r:Df: POP,IWAN E.5.E.
SU3GHI[NCIA f\;}MINISTRATlVA

~'fTlt':7:::'>/cl )z.,;.;,a. H.l!-lA: ~ Y~_._

~'RMA:~ ~~
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
OBLIGACION

• 'Página 1/1.

Consecutivo: 972 Fecha: 21/04/2022 Estado: Confirmado

Tercero: 76315406 OSCAR JAVIER LOPEZ GOMEZ
Documento: AVANCEN.907-2022 Contrato: AVANCEN.007-2022

Detalle: RES-0147-2022 ABR 20/22 PARADESARROLLODE JORNADA DE SOCIALIZACIÓN DE LOSVALORESDEL CÓDIGO DE INTEGRIDAD INSTITUCIONAL, ESTABLECIDAEN EL
CRONOGRAMADEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACTACIÓN (PIC) 2022.
PRESTARSERVICIOS DE APOYOTÉCNICO, OP~RATIVO Y LOGÍSTICO REQUERIDOS PARAEL DESARROLLODE LASACTIVIDADES INCLUIDAS EN ELPLAN INSTITUCIONAL DE
CAPACTAOÓN Y BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2022 EN CUMPLIMIENTO DEL ESTÁNDAR DE GERENCIA DETALENTO HUMANO EN EL PROCESODEACREDITACIÓN DELHOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁNE.S.E.

RUBROS .
Disponibilidad Compromiso/Res Código . Nombre Recurso TIpo de Gasto Valor Deblto Credlto Total Final

erva

174 646 l2·i.2.02.02.008.63121
¡SERVICOSDEALOJAMIENTOEN 10 - RECURSOS 12.1- FUNCONAMIENTO $ 200.000,OC $ O,OC $ 0,0< $ 200.000,01
ENTROSVACACIONALES PROPIOS

174 646 12.4.5.02.09.63121 ¡SERVICOSDEALOJAMIENTOEN 10 - RECURSOS 12.4 - GAsrOS DE $ BOO.OOO,OC $ O,OC $ 0,0< $ BOO.OOO,OI
teNTROS VACACIONALES IPROPIOS pPERACON COMEI<.CIAL

I Total Obllgaclon : $ 1.000.000,00 $ 1.000.000,00

JHON sionalUniversitario

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 1002963611

.,_)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOS E DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

•

Registro Presupuestal No.: 646
Tercero: 76315406OSCARJAVIERLOPEZGOMEZ

Documento: Otro AVANCEN.007-2022
Detalle: RES-0147-2022 ABR 20/22 PARADESARROLLODEJORNADADE SOCIALIZACÓN DE LOSVALORESDELCÓDIGO DE INTEGRIDAD INsmuCONAL, ESTABLECIDAENEL

CRONOGRAMADELPLAN INSTITUCONAL DECAPACITACÓN (PIC) 2022.

Fecha: 21/04/2022 Estado: Confirmado

Se hizo el registro de el (los) siguiente{s) compromiso(s):

RUBROS
Disponibilidad Código Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Credlt&ls Total Final

~ERVICIOS DE 2.1- $ 200.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 200.000,00174 ~.1.2.02.02.008.63121~lOlAMIENTO EN CENTROS 10 - RECURSOSPROPIOS
~ACACIONAlES

UNCONAMIENTO
.

~RVIaOSDE .4 - GASTOSDE
174 12.4.5.02.09.63121 ~lOlAMIENTO EN CENTROS 10 - RECURSOSPROPIOS PPERACION $ 800.000,oe $0,00 , $ 0,00 $ 800.000,ee

~ACACIONAlES ~MERCIAl

I Total Compromiso:I $ 1.000.000,00 $ 1.000.000,00

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 1002963611
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891580002 FechaActual: viernes, 03 junio 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1448

CODIGO: CONOl ESTADO:
FECHA:

Confirmado
31/05/20223:36:39 p. m.COMPROBANTE: COMPROBANTEDE REGISTROCONTABLE

DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 7, SEGUN RESOLUCION No 147 DEL 20 DE DOCUMENTO:
ABRIL DE 2022 A NOMBRE DE OSCARJAVIER LOPEZGOMEZ

CONOl

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREPITO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 7, SEGUNRESOLUCIONNo 147 DEL20 DEABRIL DE2022
A NOMBREDEOSCARJAVIERLOPEZGOMEZ
51080302 BIENESTARSOCIAL

TER: 1031142880 JUAN DAVID GOMEZ GOMEZ
$ 1.000.000,00 $ 0,00

CEN: 110 TALENTO HUMANO
LEGAUZACIONDEAVANCENo 7, SEGUNRESOLUCIONNo 147 DEL20 DEABRIL DE2022
A NOMBREDEOSCARJAVIERLOPEZGOMEZ
19069001 AVANCECAPACITACION $ 0,00

TER: 76315406 OSCAR JAVIER LOPEZ GOMEZ

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1448 $ 1.000.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 1.000.000,00

$ 1.000.000,00

$ 1.000.000,00

$ 1.000.000,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuano: 1061729413



LEGAUZACION DE AVANCES
Gf¡-TE-P01-FOLMG

Versíon: 1) ¡

LE(~AUl.AC¡ONNo

¡FECHA
i,

I LW$F~~~!'~~S~~~~.~.~l~rADOJ
/ ,

DOCU'V1E~·:ro No.L . ·W.049.465 /..-------------------..---' 1 _-

FECHÍI l ~.~.~.!.k::..~~..~~..~~~.~ L...
I /

FECHA L. ~~~.~~.': ~.!.P.~..3.~~~ .!... .
CHEQUE No. I·············································AC·¡:¡· .

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IFUNC:m·IAHIO:

¡AVANCE No :

I
¡AUTORiZADO MEDiil.NTE RESOI..I.JCION No,

L ~9..~ Z i
: 154 t~ ~

I
OBJETO: Pan:í(:cpa(;ióoeo e' Congreso Na.ciooal ele (f'lIbelO eleSrCI)sgoen eSsector pul:lIico·atlril 28 y i.g de 2022, centro de C()o\l»o~i()oe&Gafaro
Floresta - flagola dictado por F&C Calls\litores. ,

VALOR.:

GASTOS;
viaticos y gastos de viaje
Transporte

iCacacltacon
iPor Compras:
I
[Valor Compras
IF· . t' ~esneqros f········;············································ /"
oescueotcs rl... }~.0.:.?~9.:.?9..
Valor Girado ~~------------~---------------+--+---~
¡,~.~.~~.~~~.¡:!..~.~.'.E~.: 1... ~.'.~:~~.'.~.~~.~~.~.~ ~:.~.~~.'.~.~~.~~.~j¡Li

1 PlIra uso ey.dusl·~ode la Ofid!l!l de Tesorería ::mai"qw~COI"! una X los soprtes recibidoll para la letla!il::!ldon.

865.·'86,00
858."150,00
!.f.i10.9BO,!){)

ICOPI/, CE L/< SOUC:HjC ;.)[ COMISlé'l~
'COP~A SO:JC:'rUD i...\/ANCE
COPLA, RESO:"UC~Ó~
U,C·;·URJl. O TIQUETE
FA.CYUr(A DE C.APN.~IT;\C;Ó~l

: XtilCOPIA C[;:':TIFICA:)() [)[ GAPAC¡·:·ACION¡ x- !CO!'-lSTAW.:iA DE PERMA!\JENCiA X······················ ·
: :{ IRECIBe DE C.A.~A ):.i···· ······· ························IIMf(jR~Jl~Df. COMiS:O:~ y: ..
: x 'CO~lS:GNA.C:ON:::S R:::Al.iz..'\DAS.

FAC7~IRAS ~¡:: CC:-'IPR/l i i
¡ i".~.·..~; ~.~ ;::·~;.~.·.;.·.~.;.·.~.~: t.\ A. 1 - ..t--_............................................. - 3 t,
i,
¡,

~\c .C~~
~ \ ~ ~

F;flMP.eH. TESORERO



VALOR:

GFI-TE-PD7-FOSA01 \~
SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA

DE BIENES YIO SERVICIOS

·1·...··l"~ HOSPIT,:o.L
".6" SAN JOS,".II-.--...._.

Versión: O

FECHA:
eñor Tesorero: Sírvase girar a LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO, ENFijRMERO GR.

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., identificado ca
édula de ciudadanía No.10.549.465, por la suma de TRES MILLONE
CUATROCIENTOS TREINTA V TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA V SEIS PESO
M.C. ~3.433.93E).), por concepto de AVANCE, autorizado mediante Resolución N

I---_O~1~4:--.-de . 2 6 ~BR201f.

$ 3.433.936

AVANCE No.:

PARA uso EXCLUSIVO DE TESORERIA

FECHA DE GlRO.
No. CDP:

t~~~~
\ 'u-~(),,\)\~v"\C/t ~~----------------~
·Z~ ~ú4 ,_"2 <..~.----------~----~
CI,

HEQUE No:
UENTA CORRlENTE No.:

BANCO:

OBSERVAClÓN:

~<:a&-b.l.-: (Bt~ 6D ~ FIRMATES RERO
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Version:O
I

GFI- TE-PD7-FOAU02
.,.. .., HOSPITAL
... SAN"JOsE AUTORIZACiÓN DE AVANCE

10.549.465

.._,.y APfLuOO8 DEL FUNC~ONARIO

LUIS FELIPE MUÑOZ HURTAro

ENFERMEROGR. 1

PLANEACIÓN····1iIADEPEN[l:E~ICtAO SERVI ctO

FaltAoaLASOLrcrruD:- ]
-- ----------

ABRIL 22 DE 2022

PARTICIPAICÓNEN EL 11CON3R
2022, CENTRODE CONVENCI')N

.-

._.

ESO NACIONA.LDE GESTiÓN DEL RIESGO EN EL SECTOR PÚBLICO - ABRIL 28 y 29 DE
E5 CAFAM FLORESTA - BOGOTA, DICTADO POR F&C CONSULTORES
----------------.---------------~----~
-------- -------------------.,.._---I

._._------------------------------1

4 ¡ 20'-2

;~- !!
HASTA

L- .__ ...._.._ .. .~_-------------------,

/.



---¡
FO-ARH-D1 jt'!•. HOSPITAL.¡;SAN ,¡OSE. ~---_.-.-- . Versión: 04GERENCIA~,". ~ " . o' r-.

NIT.891.580.002-6 Página 1 de 2

I

RESOLUCiÓN No. O1 5 4, DE2.'()22

POR LA CUAL SE CO,,!CEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCEVIÁTICOS, GASTOS DEVIAJE, GASTOS DE INSCRIPCiÓNY SE
AUTORIZASU PAGO.

EL GEREt-JTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo NO.02 de
2.004, en el Decreto No.20201000001715 de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldía Municipal de Popayán,

" ,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Comisionar a LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO,
ENFERMERO GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSt DE
POPAYÁNE.S.E., identificado con 'cédula de ciudadanía No.10.549.465, para participar en

'~ el 11Congreso Nacional de Gestión del Riesgo en el Sector Publico, en la ciudad de Bogotá
D.C., los días 28 y 29 DE ABRIL DE 2.022. .

CONCEPTO OlAS VALO~
• 3 días pernoctados $ 741.588

1día sin pernoctar $ 123.598VIÁTICOS Gastos de Inscripción $1.710.000
TOTAL $2.575.186

\j2:-?,-'
t ~'
)

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOSSETENTAy CINCO MILCIENTOOCHENTAy SEIS PESOSM.C. '
($2.575.186.), a favor de LUIS FELIPE MU"'OZ HURTADO, identificado con cédula de
ciudadanía No.10.549.465, por concepto de:

ARTICULO TERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de OCHOCIENTOS
CINCUENTA y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M.C.
($858.750.), a favor de la Empresa AVIANCORP S.A.S. - NIT.9012053914, por
concepto de pasajes aéreos en la ruta Popayán-Bogotá-Popayán.

Dirección: Carrera6 # ION- 142Popayán- Cauca Líneas de atención: 8234508ext. 101
EmaiJ.•.gerenCia@hos.p.italsanjose.gov.CO..OfiCinadeatención al usuario: 320665J 13~ 7

. .'. , www.Hospitalsanjose.gov.co ' .
.. .
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ARTICULO CUARTO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la modalidad de
AVANCE, que se legafizará en la Tesorería del Hospital Universitario San José de Popayán
E.S.E., presentando los comprooantes correspondientes dentro de los cinco (5) dlas siguientes
a su regreso.

ARTICULO QUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato, sobre las actividades desplegadas en desarrollo de la comisión 'dentro de los tres (3)
dias siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Artículo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648 de abril 19 de 2017.

ARTICULO SEXTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado para la presente vigencia fiscal.

Popayán,

COMUNíQUESE Y CÚMPLASE.

2 6 A8R 2m2

DO SARRIA PORRAS
JIII-001[;n;;RENTEE.S.E.

Revisó: Betty Fabiola Rojas GaHego~Profesional Universitario Gr.2 ~Atea Talento Humano HUSJ.7
Proyectó: Adriana Mejía AgrecJo..Afiliada Participe Admisalud ~Area Talento Humano HUS~

Dirección: Carrera 6 # ION- 142 Popayán - Cauca Líneas de atención: 8234508 ext. 101
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficioa de atencióo al usuario: 32()6651134

www.Hospitulsaniosc.gov.co



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
1111': .U111DC12

P6;lna 111

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
1271 REGIDNM. 0000

HOSPITAL. UNlVERSlTARIOSANlOSE DE POPAYANE.S.E.UNIDAD ElEQJTORA 19
CEmPlCADO DEDISPONIBILIDADPRESUPUESTAL 69 FECHADEDISPONDlUDAD 05/0112022 3:28:37 p.m. FICHADI!VDlClMIENTO 31112/2022 1111t111p.m.

ARo FISCAL: 2022 ESTADO: COnfirmado

LA«.i,.i,"~Á DI PRUUlPUESíO
CERTIFICA

Nombre reporte : PSRFGDISponIbIIIcIId Fecha ActuIl: MI*toIes, 05 MIrO Z022
UsuIrtO: 1002963611

UaNCIADO A: rHmPrrAlIJNlVER~:~ SANlOSE DEPOPAYANIHIT r89151J0002-5l
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RESOLUCiÓN No. O1 5 4· DE 2..022

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCE VIATICOS, GASTOS DE VIAJE, GASTOS DE INSCRIACIÓN y SE
AUTORIZA SU PAGO.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPArÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo NO.02de
2.004, en el Decreto No.202010C0001715de marzo 30 de 2.020 y Acta tle posesión
del 01 de abrilde 2.020 expedidos por laAlcaldía Municipal de Popayán,

.'

RESUELVE:

ARTICULOPRiMEHO: Comisionar a LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO,
ENFERMERO GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN UOSÉ DE
POPAYÁN E.S.E., identificado concéouia de ciudadanía No.10.549.465, para¡participar en
el " Congreso Nacional de Gestión del Riesgo en el Sector Publico, en la ciudad de Bogotá
D.C., losdías 28 y 29 DEABRIL DE 2.022.

ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y Autorizarel pago de la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA y SEIS Pf:SOS M.C.

- I($2.575.186.), a féNorde LUIS FELIPE MUNOZ HURTADO, identificadocon cédulade
ciudadaníaNo,"¡0.5ti9,465, por conceptode:

C,ONCEPl :-:::-r---' VALO~'0 OlAS. 3 días pernoctados $ 741.588
1día sin pernoctar $ 123.598S Gastos de Inscripción' $1.710.000

__L_ TOTAL $2.575.186

VIÁTICO

ARTICULOTERCEF.G: Reconocer y autorizar el pago de la suma de OCHOCIENTOS
CINCUENTA y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M.C.
($858.750.), a favor de la Empresa AVIANCORP S.A.S. - NIT.9012Q53914, por
conceptode pasajes aéreos en la ruta Popayán-Bogotá-Popayán. I

Direeción: Carrera6 # I)N -- 142Popayán- Callea Líneas de atendón: 8234508ext. JOl
EmaiJ: gerencia@h,)spitllsanjose.gov.co Oficina de ateneién al usuario: 32066p113~ 7

.. ~w.Homi!iillaniose.gov.co '. .
.•.... . - I



FO-ARH-G1

GERENCIA Versión: 04

NIT.891.580.002-5

4
Página 2 de2

ARTICULOCUARTO: El giro del valor reconocidose tramitará a través de la modalidadde
AVANCE, que se legafizará en la Tesorería del Hospital Universitario San Jo. de Popayán
E.S.E.,presentando los comprobantes correspondientesdentro de los cinco (5) dlas siguientes
a su regreso.

ARTICULOQUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito!a su superior
inmediato,sobre las actividadesdesplegadasen desarrollo de la comisión dentro de los tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido len el Artículo
2.2.5.5.29del Decreto NO.0648de abril 19de 2017.

ARTICULOSEXTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a 'os CÓDIGOS
correspondiente!?;del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Pdpayán E.S.E.
aprobadopara la presente vigencia fiscal.

COMUNíQUESE y CÚMPLASE.

Popayán, :1 6 ABR 2ta2

DO SARRIA PORRAS
......,.",_~I~ENTEE.S.E.

Revisó: Betty Fabiola Rojas Gallego - Profesional Unilersitario Gr.2 - Area Talento Humano HUSJ.7wr
Proyectó: Adriana Mepa Agredo- Afiliada Pat1icipe Admisafud - Ama Talento Humano HUS'1 .

I
Dirección: Carrera 6 # lON - 142 Popayán - Cauca Líneas de atención: 8234508 ext. JO1
EmaU: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 32Q66511134

www.Hospit:tlsanjosc.gov.co .
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"Juntos mejoramos tu salud"
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EL TESORERO GENERAL GR1.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

Que a la entidad FyC CONSULTORES identificado con Nit: 900,295,736-2 cancelaron
los siguientes descuentos por la inscripción a la participación "11 CONGRESO

NACIONAL DE GESTION DE RIESGO EN EL SECTOR PUBLICO", a nombre del

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ, durante el día 27 AL 30 de abril 2022,
Según avance No. 8 del 26 de abril con resolución 154 del 26 de abril de 2022.

LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO
C.C.10.549.465

BASES Valor
$ 1.437.000

IVA
273.000

Retefuente
Reteiva
Total Descuento

$ 158.070
40.950

11%
15%

(honorarios)

$ 199.020

Esta certificación se firma en Popayán, el día 27 del mes de Abril de 2022.

¡

JOSÉ DUVAN ~OSQUERA P.
TesoreroJ~~eralGr1

royectá: Lma Pella TécnicoContratista ADMISALlfD

Revisó/Aprobó :JOSÉ DUVAN MOSQUERA -Tesorero General Gr

Dirección: Carrera 6 No 10N- 142
www.hospitalsaniose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extensión: 221
Email: tcsorcriahusVi/lhospitalsanjose.gov.cobA VIA



F¿C
Consultores
NIT. 900.295.736 • 2

F & C CONSULTORES SAS.
NIT 900.295.736-2

RESPONSABlE DE IVA
Autorización Numeración de Facturación

No. 18764013467685
Vigencia: 2021/05120 al 2022I05I20

12 Meses
Num Auto. del FEFC1001 al FEFC.3000

FACTURA ELECrRONICA
DE VENTA

No. FEFC2662I

Somos conbibuyentes ICA Bogotá
8551 Tarifa 9.66 x 1000

NOSomos Autorretenedores de IVA
Carrera 46 No. 22 B • 20 Oftcina:602

PBX: (1) 3202662
Bogotá • Colombia

asistentecontable@fycconsultores.com

CUFE: 3e484a3f107ebce41953935910cc5876af3dl5bcc172c3geOb1aad11f587bccf5bc:trdd627422ec44587f59f227e4837

lNFOIUIAf;IONCLIEIfTE ¡i
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

891580002-5 ,

CR 6 N 10 N 142 J.R BOlIVAR

8234508
POPAvAN

, COOIGO
41555001

~
POR PARTICIPACIÓN DE LUIS FELIPE MufIDz HURTADO EN El:

V-.oR UNI'f.
$ 1.436.975,00

¡J VALOR TOW.
¡$1.436.975,oo

Cauca

11CONGRESO NACIONAl DE GESTION DEL RESGO
EN EL seCTOR Púeuco

REAllZAOO EN BOGOTÁO.C.
LOS olAs 28 y 29 DE A8RL DE 2022
FactuIa a aéIft), plazo hasta 01I06I2022.

TOTAL ITEMSFACTURADOS:1

FORMAoePAOO ~ VALOR
CxC # 1 Vence: 0110612022 $1.710.000,00

UQIIIDM:IQIrt
VALOR PARCfAL
IVA liquidado
VALOR TOTAL

v..... ~ ¡] VALOR
$1.436.975.00

$ 1.436.975,00 19,00% $273.025,00
$ 1.110.000.00

UN MUON SETECENTOS DIEZ IIL PESOS

1rIIpor1arJm; No - grandesCCIIIIribuyentM, ~ da inIpuatoCREE, no ~_ en RENTA IÚNA
Para poder cumplr rwponsabIemente con la totaIidIIcIda_ compromisos ....... "1c:onbacIuaIes que dieran origen.ata facIura, .......... 05 que ... _

efec:tuada la consignación o trMsWencia • la C...... corriente No. 033835752 o e......de AIIorros No. 0338lI0658 cIIII Banco de Bogora, nos ramita ..
rMpectivo SCJpOI1aal fu; (1) 3211798 o al _,_ "'Clrollico asiI' 1tent18contal:IleGIfycc_ouItofWLCOIII

Sello da firma:
VcFl)CXiGoX8jOK1(Rc78GEnElPIM2IX43zniIiIC72lbEacR2t'2KX8YbWN+iFGtYMM+/8TyOlpJWHiqVTb'J40hIl4iTjAl(jIgbsP>WdIIiPRIIlPIoC811'C118e
Q7DsbYTh8JykTT01~1+~Yl<RNsSvHFC8IFusaII9IIPRROgFA3Qbgn , HIel
ANOAAHOQ7R~XR-too-zHTlRwWEJI1JHs8rp4n.sar.K28Z1oP1VRLJ3Clwyl1hl.xXONq¡x:

CUFE: 3e484a3f107ebce41953935910cc5876e13d15bcc172c3geOb1aad11f587bccf5bclfdd627422ec44587159f22e4831
Fecha amIai6n: 2022-O!H12'.:31:15 Fecha vaIIdaci6n DIAN:2022-0S-021.:3':2:HlS:OO
ProveedorTec:noI6gIc:o:CadenaSA Nit. 9003901~ Soflw.a ~
Proveedor da soaw..: INSOFTSAS NH.81~
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2/5/22, 14:34 Factura- iSiigo

AVIANCORpJ0·

REPRESENTACIONES AVIANCORP
SAS

NIT 901.205.391-4
CALLE 19 No 24-50

Tel: 7377336
Pasto - Colombia

facturacion.aviancorp@gmail.com

Facturación Electrol1ica
No. AVC-450 .

NIT 891.580.002-5 Teléfono (032) (;234508

Fecha y hora Factura

Generación 02/05/202;, 14:33

Expedición

Señores
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL /
ESTADO

115 Tiquete recaudo a terceros 1.00 858,750.00 0%

02105/2022,14:33

02/05/2b22

Impto. Va~r Impto.CargoCargo

0% 0.00
:);..
i
~
el
,¡¡
Z

'"~
'"ir
.a
f
j

ia~
~
!!

1
i¡...
~z
8.
(lJ
e

858,750.00 I
858,750,00 ~

I

Dirección CARRERA 6 No. 10N 142 BRR BOllVAR Ciudad Popayá i -Colombia
Vencimiento

Item Código Descripción Cantidad Vr. Total % Dese.

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:
Ochocientos cincuenta y ocho mil setecientos cincuenta pesos m/cte

Total a Pagar

Condiciones de Pago:
Efectivo $ 858,750,00

Observaciones:
Recaudo a tercero a favor de Avianca, tiquete No. 134 2102638664 (Munoz Hurtado Luis
Felipe)

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo5 ·_ay1231de ?008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanciaso prestaciónde serviciosdescritos en este titulo - Valor. Número Autorización 18764014810083aprobado en 20210702 prefijo AVC desde el númrro 140 al 500

Vigencia: 12Meses
Responsablede IVA - Actividad Económica7990 Otros serviciosde reservay actividades relacionadasTarifa6.0

CUFE: d1laa97dl511b609c43bab8b3al827ca6091c873b5d516c79548342e973dOa4eI1613873be406cOa81d3d071a0968149



Consultores

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
OTORGADOA:

LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO
ce. 10.549.465

Por su asistencia al
11CONCRESO NACIONAL DE CESTIÓN
DEL RIESCO EN EL SECTOR PÚBLICO

Realizado en Bogotá D.C.,los días 28 y 29 de abril de 2022
Intensidad académica: 23 horas

3882

Johanna Escorcia Arcos
Gerente General
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FO-ARH.o1

, HOSPITAL
SANJOSE Versl6n:04

OFICINA ASESORA DE PLANEACION
C~~~fWA"'~ Pilgina 1de 1

NIT. 891.580.002-5

106

Popayán, mayo 02 de 2022

Doctor
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Gerente
Hospital Universitario San José E.S.E.

Referencia: Informe de comisión Resolución 0154 del 26 de abril de 2022.

Respetuoso saludo:

Para informarle que de acuerdo a la resolución citada, se hizo presencia en el 11Congreso
Nacional de Gestión del Riesgo en el Sector Público, organizado por la firma FyC Consultores
durante los días 28 y 29 de abril de 2022, en la ciudad de Bogotá. '
los temas de fondo que se trataron fueron:

1. los contenidos de las Guías del DAFP versión 4 y 5 de 2018 y 2020 respecñvamente,
aciertos y desaciertos

2. Contenidos de la política de gestión integral de riesgos.
3. Modelo de las tres líneas de defensa en gestión del riesgo.
4. Desarrollo de la ley 2195 del 18 de enero de 2022 "por medio de la cual se adoptan

medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcipn y se
dictan otras disposiciones" .

Anexo Certificado de asistencia.
Dirección: Carrera 6 # ION - 142 Popayán - Cauca
EmaH:pIaneaci6nfthospilalsanjose.p.co

Lineas de atención: 8234508 ext. 158-283
Oficina deatend6n al usuario: 3128323881

Se realizara la respectiva socialización y el plan de trabajo con el recientemente creado Grupo
para la implementación de Gestión del Riesgo y los subsistemas de riesgos conformado
mediante Resolución 111 del 30 de marzo de 2022, el cual se reunirá en la segunda semana
de mayo.

Igualmente se aprovechara el cronograma actual y en desarrollo de la estrategia Pontos de
Confianza liderado por el proceso de Calidad, para continuar dando educación en el Eje Gestión
del Riesgo el cual hace parte de los ejes de acreditación.

Cordi

www.Hcxnitl'llc;;¡nio"p.l1nv.rn
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'891580002 Fecha Actual: martes, 03 mayo 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N01426

CODIGO: CON01 ESTADO:
FECHA:

Confirmado
30/04/2022 12:48:00 p. m.COMPROBANTE: COMPROBANTEDE REGISTROCONTABLE

DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 008, SEGUN RESOLUCION No 154 DEL 26 DE DOCllMENTO:
ABRIL DE 2022 A NOMBRE DE LUIS FELIPEMUÑOZ HURTADO

CON01

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRILDE
2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 10549465 LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO
$ 865.186,00 $ 0,00

CEN: 106 PLANEACION
LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRIL DE
202¿ A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 10549465 LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRIL DE
2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
51080301 CAPACITACION

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS

$ 0,00 $ 865.186,00

$ 1.436.975,00 $ 0,00

CEN: 106 PLANEACION
LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRIL DE
2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 10549465 LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRIL DE
2022 A NOMBREDE LUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
24450602 IVA SERVICIOSREGIMENCOMUN(DB)

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS

$ 0,00 $ 1.710000,00

$ 273.025,00 $ 0,00

CEN: 106 PLANEACION
LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRILDE
2022 A NOMBREDE LUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONESAVIANCOPS SAS
CEN: 106 PLANEACION

LEGALIZACIONDEAVANCENo 008, SEGUNRESOLUCIONNo 154 DEL26 DEABRIL DE
2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONESAVIANCOPS SAS

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1426 $ 3.433.936,00

$ 858.750,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 858.750,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOI $ 3.433.936,00
$ 3.433.936,00

$ 3.433.936,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413

------------------------ -- - - --



~_i~.~HOSPITAL GFI- TE-PD7 -FOLA06f

~
SAN JOSE'

LEGALlZACION DE AVANCES
Version: o

LEGALlZACION No

I
D(_':) ~

IFECHA 'ZZ-\ - \.:)~- Cé

FUNCIONARIO:
NORMA NELL y VELOZA SANDOVAL ~/

DOCUMENTO No. 34.550.509
j

"
AVANCE No: I 009 JI FECHA 13/05/2022 1

./

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I 179 ti FECHA 12/05/2022 i
l'

VALOR I $ 3.210.361,00 '1 CHEQUE No. ACH

OBJETO: Asistir al XIII CONGRESO CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO, el cual se llevó a cabo los dias 19 y 20 d, may(
de 2022

GASTOS:

Viaticos y gastos de viaje 1.046.021,00 "
Transporte 454.340,00 t'l
Capacitacion Inscripción 1.510.980,00
Por Compras:

Valor Compras

Reintegros

Descuentos 199.020,00 /
Valor Girado

SUMA IGUALES: 3.210.361,00 3.210.361,00 j

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X 105 soprtes recibidos para la legalizacion. i

/'
COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISION X " COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION
COPIASOLICITUD AVANCE X I CONSTANCIADE PERMANENCIA
COPIA RESOLUCION / X ~; RECIBODE CAJA # 325878

FACTURAAVIANCORPNo. AVC-457 / I X -1 INFORMEDECOMISION
FACTURADE CAPACITACION# FEFC2808 . X , CONSIGNACIONESREALIZADAS.

FACTURASDECOMPRA
f

NO DE FOLIOS \ 2-- I J
I

~
~~~ S Q ~G

FIRMADEL TESORERO ~ ..FIRMAD ~5FUNCIOW.1419 -,-_
3 550.509

\
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·-_~_~_,._,:._::-'_"-C-)_,""-._;·r_-:"-IT-' A:":t:::::__:_-__-__::-_-__-_-_-_-_-_-_-_--__-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-~T_-_-G_F:I __T:E__-P-O-7_~F_O-A_._·U_-0.-..2.··.·_· 'i"'"",W "',/\[',1 JO';E' AUTORIZACiÓN DE AVANCE

Version: o

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO

NORMA NELLy VELOZA SANDOVAL

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1

34.550.509 I
.-----)

PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR. 2

-----------_._---------_ ....,
CONCEPTO U OBJETO DE CAPACITACiÓN i

CARGO DEL FUNCIONARIO

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O SERVICIO CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

FECHA DE LA SOLICITUD: ABRIL 27 DE 2022

P/~RTICIP.ACIÓNEN EL XIII CONGRESO NACIONAL DE DERECHO DISCIPLINARIO LOS DIAS 19 y 20 DE MAYO DE 20221
~UE SERÁ DICTADO POR POR F Y C CONSULTORES EN EL CENTRO DE CONVENCIONES CAFAM RLORESTA EN U-'\;

• !CIUDAD DE BOGOTA (IDA: MAYO 18 - REGRESO: MAYO21) .__ ~

·_-----------------,.------·---1
!._--------------------------------_._~

----------~-----_._-~
·_----_·_---------------------·---1

I
IL _

--~-----· ....I
¡

·_--------1
¡

I
I
I
!

FECHA DE DILIGENCIA

r--r-r-r-'

19 5 2022

DíA MES AÑO --DESDE'------------.

r-·--·--·----/..--
I ------.~.-~-~rlL~~----~~-----

~-~

I
l_. _

--;---.-,.
I

20 5 20~2

DíA MES AÑO
HASTA I

I ~

}Jj~ .A..'- l")-__ ~ ~L _ I
I

I
i--------------~-----
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1- ....~ ~;~;;~ I
! ' ,,; ,'" " r: .• , "'.'h I SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA y FINANCIERA
' I

NIT.891.580.002-5/
"......_..._---,._------,._--_.._-_j_-_..__ ._-----------

FECHA: Abril 21 de 2022

ASUNTO: AUTORIZAION CAPACITACION.

Dando cumplimento al Decreto 397 de 2022, donde se establece el Plan de Austeridad
del Gasto 2022, se autoriza la asistencia a la Capacitación de 1 funcionario del área, el
cual deberá socializar entre el personal los temas tratados en la misma.

Atentamente,

NANDEZ
Subgerente Administrati a y Financiera

Dirección: Carrera6 # 10N-142 Popayán- Cauca Líneas de atención: 8234508ext. 1021

Email: subgerencia@hospilalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 3206651134
Vt:tf:;N! ~lg~~JJªtªj~nh~:;:§'"St:,)y,c:~,}



GFI-TE-PD7-FOSA01
SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA

DE BIENES YIO SERVICIOS

Versión: O

U f'1' t·~~
t U :J VALOR: $ 3.210.361IAVANCE No.:

FECHA:

,~..._---------~_ .._., . : '-'~-"-í

Señor Tesorero: Sírvase girar a NORMA NELLY VELOZA SANDOVAL, PROFESIONl\Li
UNIVERSITARIO GR.2 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYPJ\JI

IE.S.E., identificado con cédula de ciudadanía NO.34.550.509, por la suma de TRE~'i
MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M.C.I
1(~~·210.361. ~ por concepto de AVA,NCE, autorizado mediante Resolución ,\)o i
~ ... &1-1-:1' de 1 2 HAY 2022 I

,------.-------. --·--1
I

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA
~~~~~~~~--~~~~~~~~---,------ _!

t\:··· <:. \\1-- :."'"
CHEQUE No:

CUENTA CORRIENTE No.:
IBANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

\

"'\.C\ ''-J \."-.)\, ,~;;'''_'\''c::¡. <::\

! i
I ,

~~~~~~~~--~~~~~~~~_~~_+---_L ~

I
I
!

¡ ,
¡ OBSERVACION:

I

f--~ ---------.----­
I

I

I
!

FIRMA FUNCIONARIO

___________ ___J_ _
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FO-ARH-01~~."- I
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_ I GERENCIA ¡--------- . --

NIT_891~OOO~ _ _ . . L:~de2

RESOLUCiÓN No. o 1 7 9.: DE 2.022 1 2 MAY 2022
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCE VIÁTICOS, GASTOS DE VIAJE, GASTOS DE INSCRIPCiÓN Y SE
AUTORIZA SU PAGO.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E..
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo NO.02 de
2.004, en el Decreto NO.20201000001715 de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldía Municipal de Popayán,

R E S U E L V E:

ARTICULO PRIMERO: Comisionar a NORMA NELLY VELOZA SANDOV~\L:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR.2 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E., identificada con cédula de ciudadanía NO.34.550.509, para
participar en el XIII Congreso Nacional de Derecho Disciplinario, en la ciudad de Bogotá o.e"
los días 19 y 20 DE MAYO DE 2,022. (Salida mayo 18 - Regreso mayo 21).

I

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de DOS MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA y SEIS MIL VEINTIUN PESOS M.C. ($2.756.021_),
a favor de NORMA NELLY VELOZA SANDOVAL, identificada con cédula de, ciudadania
No_34.550.509, por concepto de:

i Co'Ñ-CEPTO! --- --DíAS --ª---t VALOR-' -'1 ' ~¡-·---·-------¡3díaSI?~r~oétaªos_ $ 896 589:11, J\leo)
¡VIÁTICOS t _1díasin pernocta:_~~----~4~:~.~ ) :
¡ G_~sto.~__5:!_~.I_ns~~I~_cloni $1.710.0~_~__
1 TOTAL i $2.756.021
'-- o •• _. __• .L . _

ARTICULO TERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de CUATROCIENTOS
CINCUENTA y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M_e:
($454.340.), a favor de la Empresa AVIANCORP S.A.S. - NIT.90120$3914, por
concepto de pasajes aéreos en la ruta Popayán-Boqotá-Popayán.

Dirección: Carrera 6 # IUN- 142 Popayán ._.Cauca Líneas de atención: 8234508 ext. IjO I
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 320665'1134\ J /r /'

ly),w.Ho~.l!itaisall íosc.g!.)'v.~ i ,)fI'\
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GERENCIA

ARTICULO CUARTO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la modalidad de
AVANCE, que se legalizará en la Tesorería del Hospital Universitario San José de Popayán
E.S.E., presentando los comprobantes correspondientes dentro de los cinco (5) días siguientes
a su regreso.

ARTICULO QUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato, sobre las actividades desplegadas en desarrollo de la comisión dentro de los tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Artículo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648 de abril 19 de 2017.

ARTICULO SEXTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E_
aprobado para la presente vigencia fiscal.

Popayán,

COMUNíQUESE Y CÚMPLASE.

1 2 MAY 2022
í
/'

,"""",.i"JARRIAPORRAS
- E E.S.E.

Revisó: BettyFabiolaRojas Gallego- ProfesionalUniversitarioG_r.2- Área TalentoHumanoHp~J /C,:_~7
Proyectó: Adriana Mejía Agredo- Afiliada ParticipeAdmisalud - Area TalentoHumano HUSJX~

Dirección: Carrera 6 # ION - 142 Popayán - Cauca Líneas de atención: 8234508 ext. \ (J 1
Email: gerencia(l!)hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 32066:'\1134

www.Hospitalsanjüsc_goY!!:_:_Q
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AV
REPRESENTACIOIIES AVIANCORP

$AS
NIT901.205.391-4
CPLLE19No 24-50

Tel: 7377336
Pasto - Colombia

facturacion.alianoorp@gmail.oom

Señores

l Teléfono (032) 8234508

HOSPlTPLUNII.1:RSITARIOS,<>NJOSEDEPOPAYi>N EM"RESASOCIPl DEL
ESTPDO
891.580.002-5

Dirección CARRERA6No. 10N 142 BRR BO...IVAR Oudad Popa}én - Colombia

ítem Código Descripción

115 Tiquete recaudo a terceros

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatrocientoscincuentaycuatromil trescientos cuarenta pesos m/cte

CondIciones de Pago:
Efecti\O $

Observaciones:
Recaudoa terceroa favorde Avianca.tiquete No. 134-2102638599 (Velo2aNorma)

Cantidad

454.340.00

Generación

EKpedlclón

Vencimiento

Vr. Total

1.00 454,340.00

Facturación Electronica
No. AVC-457 i

, !
Fecha y't'a Factura '

I 03/0512022, 1~:37

03/0512022, 11:37

03/05120221

[valor
l"fo.Cargo

0.00

%
Dese.

Impto.
Cargo

Total Bruto

Total a Pagar

0% 0%

E

154,340.00 .~.'~

¡"I¡
w

A esta factura de ve! lt8 apk:an k:JS r~)'T'¡tjSrel.~;_!"a~~;a Id
o prestación de SE::"./I':;Y..)" ¡J'J:'3Uctu~_': (-~n('·sh:J titulo V<}klf

:) Ley 'lZ., ¡ele ;;uJ¡-j). (·;<;L:'Iei (Á)ill)focir¡1' (._ie;::;!arahaber (t-:C¡L)i(lorf;'ai y ¡T¡;jteriakrel\t~ la'E;n
t\üllleroAutorización '18764014810083aprobado en 20210702 prefijoAVe desde el número140 al 500Vige

Meses

9
.~.

Ia: 12



.. F & C CONSULTORES S,A.S.
NIT 900.295.736-2

,
RESPONS~BLE DE IVA ~.

Autorización Numeración de Facturación
No. 18764013467685

Vigencia: 2021/05/20 al 2022/05/20
12 Meses

Num Auto. del FEFC1001 al FEFC.3000

Somos contribuyentes ICA Bogotá
8551 Tarifa 9.66 x 1000

NO Somos Autorretenedores de IVA
Carrera 46 No. 22 B - 20 Oficina:602

PBX: (1) 3202662
Bogotá - Colombia

asistentecontable@fycconsultores.com

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
FEFC2808

CUFE: 59b391a6bef766bfc749767538cf9aa941309b7aba3b023aac513ca792b980c2300fe5c51e57ec5fceed7385d1085997

INFORMACiÓNCLIENTE ¡ FECHA
20/05/2022

FECH~VENCIMIENTO

19/06/2022
FE~HA EMISiÓN

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JaSE DE POPfYAN
EMPRESA SOCIAL Di;tL ESTADO

.r'

891580002-5 ,,'

CR 6 N 10 N 142 BRR BOLlVAR

8234508
POPAYÁN Cauca ASES~R COMERCIAL

CINDY VANESSA ORT/Z SOTO

#
1

CODIGO
41555001

DESCRIPCION

POR PARTICIPACiÓN DE NORMA NELLY VELOZA EN LA:
VALOR UNITf

$ 1.436.975,00
VALOR TOTAL
$ 1.436.975,00

XIIICONGRESONACIONALDEDERECHODISCIPLINARIO

REALIZADOENBOGOTÁD.C.
LOSDíAS19Y 20DEMAYODE2022
Facturaa crédito,plazohasta 19/06/2022.

TOTAL.ITEMSFACTURADOS:1

FORMADEPAGO
CxC# 1

IDENTIFICACION
Vence: 19/06/2022

VALOR
$ 1.710.000,00

LIQUIDACION VALORBASE 'ro VALOR

$ 1.436.975,00
$ 273.025,00

$ 1.710.000,00

IVA liquidado $ 1.436.975,00 19,QO%

UNMILLON SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS

Importante: No somos grandes contribuyentes, Autorretenedores de impuesto CREE,no autoretenedores en REjNTAni IVA
Para poder cumplir responsablemente con la totalidad de los compromisos legales y contractuales que dieron origen a esta factura, requerimos que una ve

efectuada la consignación o transferencia a la Cuenta corriente No. 033835752o Cuenta de Ahorros No. 033880659del Banco IdeBogot'a, nos remita el
respectivo soporte al fax: (1) 3211799o al correo electronico asistentecontable@fycconsultores.com¡

Sello de firma:
01bH8LjxF6mnpQX8elojhWc 19nhzKMwPcatNX6QIQrKoASEfkw71iND8X+zsvSHeH4+cRzWTjShq/8Cb2sUFvHchEHJa5kiJgrfdst7w+4aIZwpxPBVzPb/rwVAxC
61FNL2NvH04EPqOxqar5/eEQxr902 SroRdJuo74ieotOKK+66iGdO71kq816M3+XpCLgmf7cOS5XNE/L28sK+S3Au4pdiP3LXAXw5BQ5IvlDkSNJklu2rcXa3iQT
QZWF5Pph636LabsGZMuVNrMqlm6EjzIPb/+9WOIEppeSx1xhnuG4QkWIBAgEuTzwCAF/12X20cKGNWHN7d3gkBAhA+dQ==

CUFE: 59b391a6bef766bfc749767538cf9aa941309b7aba3b023aac513ca792b980c2300fe5c51e57ec5fceed7385d1085997
Fechaemisión: 2022·05·2016:52:06
Proveedor Tecnológico: CadenaSA
Proveedor de Software: INSOFTSAS Nit. 810000630-9

Fecha validación DIAN:2022-05j2016:52:10-05:00
Nit.900390126-6 Software ContaPyme i
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Consultores
Formación y capacitación especializada

OTORGA ESTE DIPLOMA A:

Norma Nelly Veloza Sandoval
c.c. 34.550.509
Por su asistencia al

XIII CONGRESO NACIONAL DE DERECHO DISCIPLINARIO
Realizado en Bogotá D.C.,los días 19 y 20 de mayo de 2022

Intensidad académica: 25 horas.

Jo anna EscorciaArcos
\ Gerente General
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NORMA NELLY VELOZA SAN DOVAL
C.C. 34.550.509

XIII CONGRESO NACIONAL DE DERECHO DISCIPLINARIO
d

Johanna Escorda Arcos
Gerente General



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN Fecha Actual : lunes, 16 rayo 2022

E.S.E.
a915SÓOO2 RECIBO DE CAJA Página 1/1

Número: 000000000325878
Consecutivo : 000000000325878 Estado: Confir rado
Fecha del Recibo : 16/05/2022 10:02: 13 a. m. .. . / Valor: $ 1139.020,00
Tercero 900295736 F & C CONSULTORES SAS
centro de Costo

CANCELA DESCUENTOS D LEY POR INSCRlPClON A LA .PARTlClPACOON XIII CONGRESONAL D RECHO
Detalle : DISCIPLINARIO LOS DlAS 19 AL 20 MAYO/22 SEGUN AVANCE No 9 DEL 13/05 Y RESOLUCION 17El DEL

12/05/2022 A NOMBRE DE NORMA NELLY VELOZA CC 34.550.509
Valor en Letras: CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL VEINTE PESOSCON CERO crvs M/Cte.
Recaudo Nro:

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $ 199.020,OC vr Cheque: $ 0,00 vr Consigno : $ 0,00 vr Tarjeta: s 0,00, Consig.Nro: Tipo: Valor:

Tarjeta. Nro : vr.Com: Valor:
DETALLEDELMOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREPITO~A PRINCIPAL ~OO295736 11050101 S 199.020,00 S 0,00022 ~ETEFUENTEX HONORARIOS S00295736
11e lo .. 24360301 s 0,00 s S8.070,OC

~J20 VARETENIDOENSERVICIOS '900295736 24362502 ~ 40.950,00, Cheque: S 0,00
Fecha: Valor:

e /~
1.-----...'.

HOSPITAL /i.-0~R\C ~~,4,'

".'-:::/ '''--;-,:-:-~''~.' ;,/.
UNIVERSITARIO ;¡.;; .••

SAN JOSE í~/'···

~

_,' rI~ I

\s' \ ~ ,
,
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~~.~-.' \ " ...:.,.~~~.,\':..'",-,:---. ~--~::~- ,.
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~ .
:

Nombre rerorte : TSRPRi'cr:JOC3Jii ~... _-----
Firma \' Sello

..............
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FO-ARH-01

Versión: 04

CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

Popayán, Mayo 23 de 2022

Doctor
CESAR SARRIA PORRAS
Gerente
HUSJ-ESE-
Ciudad

ASUNTO: Informe de comisión XIII CONGRESO CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO.

Cordial saludo.

De manera muy respetuosa me permito presentar informe de la comisióni autorizada
. t' I XIII CONGRESO CONTROL INTERNO DISCIPLrINARIO, elpor usted para asis Ir a . .

cual se llevó a cabo los días 19 y 20 de mayo del comente. ,. , .
En la jornada se desarrolló la siguiente .age~da con aspe~tos practicas, Cp~UIStICOSy
recomendaciones a partir de la experiencia de un eq~lpo de conferenCistas,. con
amplia experiencia en el campo disci?linario y ,otra.s areas, q.ue en la! a~t.u~lldad
desempeñan altos cargos, son reconocidos en el ámbito académico y en fl litigio por
su trayectoria profesional en sus disciplinas:

Módulo 1: Las vicisitudes V alternativas para solucionarlas
1. En la transición del Código General Disciplinario.
2. En la aplicación del principio de favorabilidad.
3. En la separación de roles de investigación y juzgamiento.
4. En los presupuestos de la acción disciplinaria.

Módulo 2: Otros aspectos de aplicación práctica.
1. El elemento subjetivo de la responsabilidad disciplinaria.
2. Estructuración de la separación de roles en las personerías y las loficinas de
control interno disciplinario.
3. El control de legalidad de las decisiones disciplinarias.

Módulo 3: Salas especializadas simultáneas
Los retos en la aplicación de los cambios procesales y probatorios del nuevo
régimen disciplinario.

Las memorias y los conocimientos adquiridos en el congreso serán cornparttdos con
el Jefe de la oficina y aplicados en los asuntos de competencia de esta dependencia;
a su vez quedarán archivados en el escritorio del computador en:
D:\ctr.intern02\Desktop\CONGRESO CID 2022\Memorias Congreso Disciplinario

Atentamente

Profesional U iversitario Gr. 2
Oficina Aseso a de Control Interno Disciplinario

Archivado según RD Oficina CID

Dirección: Carrera 6 Na ION - 142 Papayán - Cauca
Email: cidiscisclplinariQ.@_l-lOspitalsanjase.gav.co

Conmutador: 8234508- Extensión: 178
Oficina de atención al usuario: 3206651134



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
891580002

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1444

CODIGO: CONOl
COMPROBANTE: COMPROBANTEDE REGISTROCONTABLE

Pagina 1 de 1

Fecha Actual: miércoles, 01 junio 2022

ESTADO:
FECHA:

Confirmado

DETALLE: LEGALlZACION DE AVANCE No 009, SEGUN RESOLUCION No 179 DEL 12 DE DOCllMENTO:
MAYO DE 2022 A NOMBRE DE NORMA NELLY VELOZA

31/05/2022 9:54:49 a. m.
CONOl

DETALLE DEL MOVIMIENTO VALOR DEBITO VALOR CREDITO
CODIGO DETALLE

LEGALIZACIONDEAVANCENo 009, SEGUNRESOLUCIONNo 179 DEL 12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLYVELOZA
51111901 VIATICOSY GASTOSDEVIAJE

TER: 34550509 NORMA NELLY VELOZA SANDOVAL

CEN: 108 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
LEGALlZACIONDEAVANCENo 009, 5EGUNRESOLUCIONNo 179 DEL 12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLY VELOZA
19060301 ANTICIPOSVIATICOSY GASTOSDEVIAJE

TER: 34550509 NORMA NELLY VELOZA SANDOVAL
LEGALIZACIONDEAVANCENo 009, SEGUNRESOLUCIONNo 179 DEL 12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLY VELOZA
51080301 CAPACITACION

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS

CEN: 108 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 009, SEGUNRE50LUCIONNo 179 DEL12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLY VELOZA
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 34550509 NORMA NELLY VELOZA SANDOVAL
LEGALIZACIONDEAVANCENo 009, SEGUNRESOLUCIONNo 179 DEL 12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLY VELOZA
24450602 IVA SERVICIOSREGIMENCOMUN(DB)

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS
CEN: 108 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 009, SEGUNRESOLUCIONNo 179 DEL12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLYVELOZA
51111901 VIATICOSY GASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONESAVIANCOPS SAS
CEN: 108 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 009, SEGUNRESOLUCIONNo 179 DEL12 DEMAYODE
2022 A NOMBREDENORMANELLYVELOZA
19060301 ANTICIPOSVIATICOSYGASTOSDEVIAJE

TER: 901205391 REPRESENTACIONESAVIANCOPS SAS

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1444

TOTALDELCOMPROBANTE:CONOl

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANJNIT [891580002-5J

$ 1.046.021,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 1.046.021,00

$ 1.436.975,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 1.710.000,00

$ 273.025,00 $ 0,00

$ 454.340,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 454.340,00

$ 3.210.361,00

$ 3.210.361,00
$ 3.210.361,00

$ 3.210.361,00

Usuario: 1061729413
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SAN JOSE LEGALlZACION DE AVANCES" ¡.

Version: o

LEGALlZACION No

I
6 10

IFECHA -LLt- O b- -z_-Z

FUNCIONARIO:
MARIO GERMAN PALACIOS DOCUMENTO No. 14.886.027 !

AVANCE No: I 010 I FECHA JUNIO 06 DE 2022

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCiÓN No I 205 I FECHA JUNIO 06 DE 2022

VALOR: I $ 5.000.000,00 I CHEQUE No. ACH I

OBJETO: JORNADA DE CELEBRACiÓN DEL DíA INTERNACIONAL DE LAS ENFERMERAS Y ENFERMERAS JUNIO 10 DE 2022, EN
CUMPLIMIENTODE LOS ACUERDOS CONTENIDOSEN EL ACTA FINAL DE NEGOCIACiÓNCOLECTIVA ANEC y HOSPITAL

GASTOS:

Viaticos y gastos de viaje
Transporte
Capacitacion
Valor Cornr ras 4.731.196,00
Reintegros 7.669,00
Descuentos 261.135,00
Valor Girado

SUMA IGUALES: 5.000.000,00 5.000.000,Op
I

Para uso exclusivo de la OfIcina de Tesorerla : marque con una X los soprtes recibidos para la legallzaclon.

COPIA DE LA SOLICITUDDECOMISiÓN X COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION
COPIASOLICITUD AVANCE X CONSTANCIADE PERMANENCIA
COPIA RESOLUCiÓN X RECIBODE CAJA !X
FACTURAO TIQUETE INFORMEDECOMISiÓN X
FACTURADE CAPACITACiÓN CONSIGNACIONESREALIZADAS. i
FACTURASDE COMPRA X I

NO DE FOLIOS

i:Oq¡/Q";. o .\ '\2) 1'\ ()Th ,}~'().
F~MA DEL FUi\!;IONARIO FIRMADELTESORERO

14.886.027
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AUTORIZACiÓN DE AVANCEHOSPITAl.
UNIWR5II~
SAN .JC7.IMi

GFI-TE-PD7-FOAU02

Version:O

SALA QUIRURGICAS

ENFERMEROGR. 1

JUNIO 1 DE 2022

DESAROLLO JORNADA DE CELEBRACiÓN OlA INTERNACIONAL DE LAS ENFERMERAS Y LOS ENFERMEROS JUNIO 1
DE 2022 - EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS CONTENIDOS EN EL ACTA FINAL DE NEGOCIACIÓN COLE(;n'fp,
SUSCRITA ENTRE LA ASOCIACiÓN NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC y EL
UNIVERSITARIOSAN JOSE DE POPAYANA-E.S.E.

----------



GFI-TE-PD7 -FOSA01SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS I----ve-rs--.·o-n-:0---1

.i .

~[·O... ··..._l...··· ...·.·0·....·..___.__.. _ _,I~AL'~
. <,.1

::1:0:6:· ·.··.·:Jf:tü:· 2:D22~====l.
AVANCE"No .:. :'t ., .

I . ~::~~~.!c:.;.',
".r • .1 ,i,¡' ..... ·'.~.

., FECHA' ",: J

..

Seflor tesorero, sirvase girar al funcionario MARIO GERMAN PALACIOS PINEDA, identificado con cédula de

ciudadanra No. 14.886.027 de Popayán, la suma de $ 5.000.000,00, por concepto de de avance, autorizado

mediante resolución No. o 2 O de fecha 0"6 JUN 2022
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUENo:

CUENTACORRIENTE No.

BANCO:

FECHA DEGIRO
No. CDP

OBSERVACION:

FIRMA DEL ESORERO
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HOSPITAL
SANJO!5E GERENCIA

f»*gina 3• 3
NIT.111.180.002-6

CONTINUACiÓN RESOLUCIÓN No. O 2 O 5 DE 2.022

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de MARIO
GERMAN PALACIOS PINEDA, identificado con la cédula de ciudadanla No. 14.886.027
de Popayán, la suma de CINCO MILLONES DE PESOS MlCTE. ($5.000.000.00) para
cubrir los gastos relacionados con la celebración del dia Internacional de las Enfermeras y
los Enfermeros.

ARTICULO SEGUNDO: los gastos ocasionados en la presente Resolución. se
imputarán a los CÓDIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario
San José de Popayán E.S.E .• aprobado para la vigencia fiscal del ano 2022.

ARTICULO TERCERO: El funcionario MARIO GERMÁN PALACIOS PINEDA.
identificado con la cédula de ciudadanía No. 14.886.027 de Popayán, debe proceder a
legalizar los recursos entregados del presente avance acorde a lo desaHo en el
CAPITULO 11de la Resolución No. 0111 de febrero 21 de 2018. .

ARTICULO CUARTO: Amparar al funcionario MARIO GERMÁN PALACIOS PINEDA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 14.886.027 de Popayán, con la póliza global
de manejo del Hospital, en cumplimiento del Articulo No. 3 de la Resolución No. 0111de
febrero 21 de 2018.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

~.
~~'~'~' •• ti ,/

Popayán, o 6 JUN 2022
1M_nARRIA PORRAS

TE E.S.E.

Dlrecd6n: carrera6 " 10N- 142Popayán- cauca Uneasde atención: 8234508ext. 101
EmaU:gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oftcinade atendón al usuario: 3206651134

www.Hospitalsanjuse.lov.co
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NIT.891.580.002·5
Página 2 de 3

CONTINUACiÓN RESOLUCiÓN No. O 2 O 5 DE 2.022

Que la Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC Seccional Cauca, en
cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.5 del Acta de Acuerdo Final de Negociación
del Pliego de Solicitudes, adoptada por el Hospital Universitario San José de Popayán­
E.S.E. mediante Resolución No. 0156 del 5 de mayo de 2021, programó para el día 10 de
Junio de 2022, la jornada de celebración del dla Internacional de las Enfermeras y los
Enfermero para los profesionales de enfermería del Hospital Universitario San Joséde
Popayán-E.S.E.

Que para el desarrollo de la jornada de celebración del día Internacional de las Enfermeras
y los Enfermeros. se dispondrá de un salón de recepción privado que cuenta con ayudas
audiovisuales, meseros, refrigerios y almuerzo para cada uno de los asistentes. al igual que
se contará con la participación de un profesional que realizará una actividad académica
dirigida al personal de enfermería con la ponencia denominada: "Rol de Enfermerla e
intervenciones en el paciente renal hospitalizado y con algún tipo de terapia de reemplazo
renal- experiencia en el Hospital Universitario San José de Popayán".

Que acorde al Artículo No. 4 de la precitada Resolución, el presente avance no supera
los 25 SMLMV y cumple lo solicitado por el parágrafo del presente artículo, al ser urgénte
y necesario garantizar el cumplimiento del Acuerdo Final de Negociación del Pliego de
Solicitudes celebrado entre la Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC
Seccional Cauca y el Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E., para la
celebración del día Internacional de las Enfermeras y los Enfermeros.

Que mediante Resolución No. 0111 de febrero 21 de 2018, la Institución tiene la facultad
de establecer el manejo y control de los avances para el normal funcionamiento
administrativo del Hospital. .

Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en mención, con cargo
a los CODIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario San José de
Popayán E.S.E. aprobado para la vigencia fiscal 2022.

De lo expuesto anteriormente,

Dirección: Carrera 6 # 10N - 142 Popayán- Cauca Uneas de atendón: 8234508 ext. 101
Email: gerencia@hospitalsanjose:gov.co Oficina de atención al usuario: 3206651134

www.Hospitalsanjose.gov.co
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RESOLUCiÓN No. O 2 O 5 ' DE 2.022

O 6 JUN 2022
Por la cual se autoriza girar un avance.

El Gerente del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo 02 de 2004, de acuerdo a
los procedimientos establecidos para el manejo y control de los avances para el
desempeño administrativo según resolución No. 0111de Febrero 21 de 2018 y,

CONSIDERANDO:

Que el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. tiene por objeto la prestación
de servicios de salud de mediana y alta complejidad, entendido como un servicio público
a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud,
acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto reglamentario No. 1876 de
1994 y Acuerdo 02 de 2004 del Concejo Municipal de Popayán.

Que mediante Resolución No. 0156 del 5 de mayo de 2021, se adoptan los acuerdos
contenidos en el Acta Final de Negociación Colectiva de fecha 14 de abril de 2021,
suscrita entre la Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia - ANEC Seccional
Cauca yel Hospital Universitario San José de Popayán- E.S.E.

Que según lo establecido en el numeral 4.5 del Acta de Acuerdo Final de Negociación del
Pliego de Solicitudes presentada por laAsociación Nacional de Enfermeras de Colombia -
ANEC Seccional Cauca, se establece que:

"El Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E. incluirá en el Plan
de Bienestar de cada vigencia la realización de una actividad lúdica
previamente concertada conANEC para celebrar el día Intemacional de las
Enfermeras y los Enfermeros, para /o cual destinará en el presupuesto la
suma de Cinco (5) SMMLV. "

Que el Concejo Internacional de Enfermería (elE), determinó celebrar el día 12de mayo en
todo el mundo, con ocasión del aniversario del nacimiento de Florence Nightingale, el dla
Internacional de las Enfermeras y los Enfermeros, que para el ano 2022 tiene como tema:
"Enfermerfa: Una voz para liderar - Invertir en enfermería y respetar los derechos para
garantizar la salud g/obar.

Dirección: Carrera6 ## 10N-142 Popayán- Cauca Lineasde atención: 8234508ext. 101
Emall: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 3206651134

www.Hospitalsanj05e.gov.co .r:
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FACTURA El.KTRÓNICA DEVENTA

Representación Grifica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : b22á6e51142ef7f6064a7cC5é38C2f5f49cb2adSbllb7929716a213S8ci1td7b
c456393414Bafl7f745f819185913b79b
Número de Factura: FPR-41
Fecha de Enisión: 10/06/2022
Fecha de Venclniento: 10/06/2022
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Datos del Emisor I Vendedor

Razón Social: MOLANOLOZANOIVANDARlOl13
NoniIre Comercial: MOlANO LOZANO lVAN DARlO
Nit del Enisor: 1061788438
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: zz. - No apb
Actividad Econónica: 5511;5512

Datos del Adquiriente I Comprador

Fomade pago: Contado
Medio de Pago: ACuerdOmutUO
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

País: Cc:lbnbB
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popeyán
Dirección: <l. 59 A N 8 ()()BAA RIÓ VISTA
Teléfono IMóvil: 3207047019
Correo: wlltabbd.posadadeRncho@gmalcom

Razón Social: HOSPITAl..UNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYANEMPRESASOCIALDELESTADO
Norrbre Comercial: HOSPITAl..UNIVERSITARIOSAN.lOSEDEPOPAYANEMPRESASOOAL Da ESTADO
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002 I
Tipo de Contribuyente: PerSona .luri:llca
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Detalles de Productos

País: Cobmbia
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CR6 N 10N 142BRRBOUVAR
Teléfono I Móvil: 8234516
Correo: gerencla@hosptalsat'ljose.gov.co

1 liüiüiiItéiii .............
... J 0IiIIIíD 1 O..Jpdi. 1 tllff 'Cí¡.,... 1 ............ ......... ' .......... 1 M ,. -- I~ tlewata

I
1 I 03 I SERVICIO DE I NIU I 1,00 1$ 4,352. 331,ooi I I I

!
! $ 4.352.331,00

!
RESTAURANlE I

II I ¡ !I ¡ I

Descuentos y Recargos Globales

Nro. T~

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Referencias

Tpo de DocumentoReferencia

%

Nombre campo VabrCampo

Vatlr Fecha recüIo

Número Referencia
·1

Fecha Referencia



Notas Finales

~:.
Datos Totales

~o YIIIdadct por" 002.22-
Of-icr i(b4:4lD
_ _t ;ao:t:Hl6-lO
t.f44~n
_iíriliJo Pol'lSolud6n Chtult. DIAN
NIt:801t.lt7.288

rtrnero de AutDrIzackín: 18764028657796 Rango desde: 34

Súlltdtlt I 4.352.331,00
Tot"'lruto~ I It,OO
otros inpuestos 0,00
Toti"'ilpll4iiltóC-) I 0,00
Tohh,.o tilc:tu.. (lO' I .(.3S2.331.,OO
Descuento GbDar (.) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
TotillfKtüi'li fa) cap, $ I 4.352.331,00

!

0,001

Rango hasta: 1000 Vigencia: 2022~l1;.oEj
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSe GESTiÓN TESORERíA Versión: 03

"Juntos mejoramos tu salud"

NIT 891.580.002-5

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR1. DEL AREA TESORERIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

La señora SANDRA CECILIA NARVAEZ con Nit: 34.317.859, cancelo los
siguientes descuentos por el servicio de capacitación en tema de nefrologia
para servidores públicos asistentes al evento de Celebración día internacional
de las enfermer@s el día 10 de junio de 2022, a nombre del Hospital
Universitario San Jase de Popayán, según avance N010 y 205 del 06-06-2022.

MARIO GERMAN PALACIIOS PINEDA
C.C. 14.886.027

BASES Valor
640.000

IVA

Retefuente
Reteica
Total Descuento

$ 64.000
$ 1.280
$ 65.280

10 %
2 x 1000

Junio de 2022.Esta certificación se da en Popa '

Dirección:Carrera 6 No 10N- 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508-Extensión: 221
Email : tesoreriahusVaihospitalsanjose.gov.cobAVIA



"ESULTADO DE PROCEDIMIEN·;)

891580002
INFORMACION DEL PACIENTE

Folio:6 FechaActual: sábado, 10 septiembre 2016
Historia Clínica: 34567055 Ingreso: 824402

Sexo: FemeninoNombre:
Tipo Documento:
Servicio:

AURA VICTORIA ERAZO ESCOBAR
Cédula_Ciudadanía Edad: 42 Años \ O Meses \ 6 Días

E.P.S:
7311 - CONSULTA ESPECIALIZADA Cama:

EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

INFORMACION SERVICIO
09/09/201610:09 a. m. Fecha Resultado:
RAD06 JOSE CARLOS SANCHEZ PARDO

EXAMEN O PROCEDIMIENTO

CONFIRMADO
10/09/201607:37:52Fecha Solicitud:

Médico:

21201-1 RX TORAX
DESCRIPCION DE RESULTADOS

RXDETORAX .

Transparencia parenquimatosa pulmonar satisfactoria.
Silueta cardiaca de tamaño normal.

Análisis:

DATOS DEL PROFESIONAL

N~0¡4
SANCHEZ PARDO JOSE CARLOS

13071/83
Firma Digitalizada

Nombre reporte: HCRPResultadoServicio Pagina1/1

"LICENCIADOA: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5J
Usuario: 34330583



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN
E.S.E.
891580002

--
Fecha Actual: viernes, 24 jun. 2022

• Página 1/1RECIBO DE CAJA
Número: 000000000328455

Consecutivo : 000000000328455
Fecha del Recibo: 24/06/2022 11:03:23 a. m.
Tercero 1061788438 MOLANO LOZANO IVAN DARlO
Centro de Costo

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 195.855,00

Detalle:
CANCELA DESCUENTOSDE LEY POR SEIlVIC~ DE RESTAURANTE PARA SERVICIOS PUBUCOS EVENTOS
CELEBRACION DIA INTERNACIONAL DELAS ENFERMERAS(OS) EL DIA10 DE JUNIO/2022 SEGUN AVANCE
205 DEL 06/06/2022 A NOMBRE DE MARIO GERMAN PALACIOS CC 14886027
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOSCON CEROCTVS M/Cte.Valor en Letras:

Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO

vr Efectivo : $ 195.855,OC vr Cheque: $ 0,00 vr Consigno : $ 0,00 vr Tarjeta: $0,00
Conslg.Nro : Tipo: Valor:

,',
Tarjeta.Nro : • vr.Com: Valor:•

DETALLEDELMOVIMIENTO
! CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO

p,lA PRINCIPAL 1061788438 11050101 $ 195.855,00 $ 0,00
p21, ~ETEFUENTEX SERVICIOS 1061788438 24360501 $ 0,00 $ 152.332,OC
p24 ~ETEICA X SERVICIOS 1061788438 24362702 $ 0,00 $ 43.523,00

Cheque: Fecha: Valor:

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
N~ 21500 F

•

•

•

Nombre reporte: TSRPReciboCaja
Creado

• Firma y Sello

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POP4YAN] NIT [891580002-5]
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CUENTA DE COBRO

El Hospital Universitario San José de Popayán ESE

Nit 891580002-5

DEBE A:

j
i- ' ~

Sandra Cecilia Narváez Martínez identificada con número de cedula número 34.317859 de

Popayán . la suma de seiscientos cuarenta mil pesos Mcte.($640.000) por concepto de realizacion

de Charla Educativa denominada 11 Rol de Enfermería con Énfasis a los Profesionales de

Enfermería e Intervenciones en el Paciente Renal hospitalizado en el Hospital Universitario San

José de Popayán" actividad desarrollada en el día de la Enfermera con participación de

profesionales de la institución ellO de Junio de 2022.

Popaván, Junio 14 de 2022

SANDRA CECILIANARVÁEZ MARTH\lEl

ENFERMERA ESPECIALlSTA

ENFERMERíA RENAL

CEDUlA 34.317.859

CELULAR3218121002



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN Fecha Actual: viernes, 24 junio 2022

E.S.E.
a91580002 RECIBO DE CAJA Página 1/1

Número: OObOÓ0000328454"".,,,,

Consecutivo : 000000000328454
Fecha del Recibo: 24/06/2022 10:50:21 a. m.
Tercero 34317859 NARVAEZ MARTINEZ SANDRA CECILIA
Centro de Costo

Estado:
Valor:

Registrado
$ 65.280,00

Detalle:
CANCELA DESCUENTOS POR SERVICIOS DE CAPACITACION NEFROLOGIA SERVIDORES
PUBLICOS ,CELEBRACION OlA INTERNAL DELOS ENERMERAS (OS9) SEGUN AVANCE 10: DEL 06-06-2022A
NOMBRE DE MARIO GERMAN PALACIO~C 141886027
SESENTA y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOSCON CERO CTVS M/Cte.Valor en Letras:

Recaudo Nro:
FORMAS DE PAGO

vr Efectivo : $ 65.280,00 vr Cheque: $ 0,00 vr Consigno : $ 0,00 vr Tarjeta: $ 0,00
Consig.Nro : Tipo: Valor:

Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:
" DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
CAJA PRINCIPAL p4317859 11050101 $ 65.280,00 $ 0,00

p30' RETEFUENTE X HONORARIOS P4317859
24360301 $ 0,00 $ 64.000,00 l10%

p24. RETEICA X SERVICIOS p4317859 24362702 $ 0,00 $ 1.28000 /
Cheque: Fecha: Valor: .......-::?W SAN ;-

fe.\.' _____ ~

•

•

•

No!nbre reporte: TSRPReciboCaja Firma y Sello

•
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 24 junio 2022

891580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000328461

Página 1/1

Consecutivo: 000000000328461
Fecha del Recibo: 24/06/202211:58:07 a. m.

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 7.669,00

Tercero
Centro de Costo
Detalle:
Valor en Letras:
Recaudo Nro:

14886027 PALACIOS PINEDA MARIO GERMAN

REINTEGRO SEGUN AVANCE 10 DEL 6 DE JUNIO DE 2022 RESOLUCION 205 ./
SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA y NUEVE PESOSCON CERO CTVS M/Cte.

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $ 7.669,00 vr Cheque: $ 0,00 vr Consigno : $ 0,00 vr Tarjeta: $ 0,00

Consig.Nro : Tipo: Valor:

Tarjeta.Nro : vr.Corn: Valor:
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
PJA PRINCIPAL 14886027 11050101 $ 7.669,00 L $ 0,00

1026 REINTEGRO AVANCE 14886027
19060402 $ 0,00 I~ERVICIOS $ 7.669,00

Cheque: Fecha: ,."Valor.:
, 7 "

-::-
~

Nombre reporte ' TSRPRccilJoCajiJ

LICENCIADO A: [IIOSPITAL UNIVERSITARIO SAI~ JOSE DE POPAYANJ NIT [89Ei80002.-S]



....
ASOCIACiÓN NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA

SECCIONAL CAUCA
PERSONERíA JURíDICA CIE No 267 de 1949

NIT.860.076fi98 9

'" .

Popayán 24 de Junio -2022

SEÑORES
Hospital Universitario San José de Popayán ESE
Ciudad.

Referencia: Informe Cumplimiento numeral4.S acuerdo HUSJy la ANEC

Respetuoso saludo.

Por medio de la presente me permito enviar información de actividad Con motivo de la celebX·ación
del día del enfermer@ realizada el día 10 del mes de junio-2022, la cual se desarrolló c n los
recursos de aportes del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉsegún acuerdo en el numeral •.5 del
acta final de la negociación colectiva entre el Hospital San José y la Asociación nacional de
Enfermeros de Colombia ANEC, el cual se adoptó mediante resolución Nº 0156 del OSde maya-

I
2021 en la cual presentamos en detalle: I

1- Conferencia educativa (ABORDAJEDE ENFERMERíA EN EL PACIENTERENAL.) I

2- Conferencia educativa (RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA ATENCiÓN DE ENFERMERí~) de
manera gratuita por parte de FEPASDE. I

3- Refrigerio, almuerzo

Anexo: 1- Listado de asistencia.

Agradezco la atención a la presente.

Q nbr: Cr'O.j .
MARI GERMAN PALACIOSPINEDA.
Presi ente ANEC Seccional Cauca.

Elaboro: flsa Alicia Astudillo Solis
RfVISO: Mario Gcrman Pillaclos

Enf Secretaria General ANFC Seccional Caur.a
fnf Prcsidpnte /\NFC Secciona! CH.IC;).

cc. Archivo



• •
LlSTJlDO DE ASISTENCIA JUNIO l1)D:~CHEBRACION OlA DEL ENFERMERO

ASOC!ACION NACIONAL DE ENF-ERMERASDE COlOMS!¡'\ -f.\NEC SECCIONAL CAUCA
PERSONERIA JURIDICA No. 267 de 1949

Nit 860025698 -9

I



• v4

LISTADO DE ASISTENCIA JUNIO iDeE 2022 CElEBRACION OlA DEL ENfERMERO
ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA -ANEC SECCIONAL CAUCA

PERSONERIA JURIDICA No. 267 de 1949
Nit 860025698 -9

IW INOMBRE CEDUlA CORREO stscraot...ICO TElEFONO FIRMA
34IN,tI(&( ')e¡R:jo' J,kit1Ut./P .:¡ 2?23·1~"IÁO ;11.Ju,J.. l. t. ¡é5.> hej",c¡, 1_¿~frJ :3/01:;~_-.?é{l¿ /'.-¿.ú" (...k(f4u.¿.
35 I\lel,''!dl (t,rch\M 1\<:6\;¡":1 ~2l lqeerchJUo G__OO(tlu(q.«:\~-U) a 12~O -8'1.1 t\lor:A en..lnosa,
36 tM/(lnC¡ nc,aCb ~~ '7) lPfZ2.'2.Q2. o.-M~re,q@_~,,1i,~~ ~ 11?¡i"'S?-~V'Z H¡l(J>.eA. ~_¿ }.
37 I ~ '-
38
39
40
41
42
43
44
4~
46
47
48
49
50
51
52 -----
5:3
54
55
56
57
58
5~
60
61 I
62
63 !

- ----¡)4 -- ,
65 _._----- --'.._-_ ...•_.-._.--

fib -_.-_._---
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HOSPITALrIJ._ LEGALlZACION DE AVANCESSAN JOsE

~'I,\ q- o - Z021
LEGALIZACION No
FECHA

FUNCIONARIO: CESAREDMUNDOSARRIA PORRAS J DOCUMENTO No,L-.----.:..::.:=:.:.:.:::=..... ......----I

I FECHAAVANCE No: 011

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No ....1__ '0.;;..;2;;.;;06'"""-.....-'11.....
/'1

FECHA

VALOR: $ 318.306,00 CHEQUE No,

OBJETO: Reunión en a casa de la cultura del Municipio de Pati8-Cauca,el 10de junio de 2022. /
NOTA: SEREALIZAREINTEGRODELVALORCONSIGNADOPORQUELA REUNIONFUEAPLAZA'A SEGÚNOFICIOADJUNTO
GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje
Transporte
Capacitacion
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos /
~~G~ I
SUMA IGUALES: ~---~3~18~.3~0~6~.,O~O+-/~----~3~18~.730~6~O~O~------

318.306 00
000

Para uso exclusivo de la OfIcIna de Tesorerla : marque con una X los soprtes recIbidos para la legaltz6clon.
COPIADE LA SOLICITUDDE COMISION r X COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION
COPIASOLICITUD AVANCE
COPIA RESOLUCION \

\
FACTURAOTIQUETE .a.yc-~
FACTURADE CAPACITACION
FACTURASDE COMPRA

'0317775 ,

~--y G~,,-~,~C~áJ~~
FIRMADEL TESORERO

JOSE DUVANMOSQUERAPALACIOS

FI~:i~ nir¡rfd¡¡Jf,¡;¡(JARIO
CESAR E ;',k 'J.JiRRIA PORRAS

'-.i .~:758
Freparo,CRISTINA Piro URBAN~ Secretaria E;¡ecuUvaGr.3



Versión: O

AVANCE

.Is• r- - .. --._ •. - .•. oo•••••• _••••••

•,
I ...... r,'

··1 ~4J

1I
I

SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
I DE BIENES YIO SERVICIOS
¡

GFI- TE-PO,?-FOSA01

i".-----,-------,.-+.---.~..--.--.------.-.----___t_--

I $ 318.306

FECHA:

Señor Tesorero:Sírvase girar a CESAR'-EbMUt;J50.··-SARRTA~ORRAS,-GERj·iNtE E.S.E
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E., iden ificado con
cédula de ciudadanía NO.76.314.758,por la sump de TRESCIENTOS DIEC.OCHO MIL
rrRESCIENTOS SEIS PESOS M.C. ($318.306.Y, por concepto de AVANCE! autorizado
¡medianteResoluciónNo. O2 O 6 . f-" de O 6 JUH 2022 / .. 1 __

Ir

,
¡..__..----.-----------.~---_._-----_._- .---.---_-,_,----_.-----

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

¡CHEQUE No:
;
I

!CUENTA CORRIENTE No.:
IBANCO:

IFECHA DE GIRO:,
INo. CDP:
I

~.s:.~~ _.__. ..
!=,L\.~ -=l
I \2)~ \..),\)-'--,-'\:'-."<\-c- O ~
¡---._-_.._._ _ _-- ___-_ -_.._ -.-..-

1 b~· - _º__~:=. ?~ _.
IC~6 i__ .. __ ._. .. ...__ .._.. _. ._. .. _._ ... _ ....._ ......1

OBSERVACiÓN:



.-
•

GFI-TE-PD7..fOAU02

Version: oAUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION

~~
LUCYXIME~NDEZ

CRISTINA PITO URBANO
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r « FO-ARH.Ol

Versión: 04
GERENCIA

NIT. 891.580.002-5 Pagina 1 de 2

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYf" N E.S.E"
en uso de sus atribuciones)egales y estatutarias establecidas. en el Acuerd. NO.02 de
2.004, en el Decreto NO.20201000001715 de marzo 30 de 2.020 y Acta d posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldía Municipal de Popayán,

RESUELVE:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS.
GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAYÁNES.E,! Identificado
con cédula de ciudadanía NO.76 314 758. para asistir a Reunión sn la Casa de I~ Cultura eje!
Municipio de Patia- Cauca, eJdia 10 DE JUNIO DE 2.022. I
ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de TRESCIENTOS
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M.C. ($318.306)'i:O favor de
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, identificado con cédula de ciu adania No
76.314.758. por concepto de:

I

'7
"

. '-"~bíÁS VALOR

$ 318.306
--_.- -__ ._-' "_,",_.- .. -""--

$ 318.306

ARTi:ULO TERCERO: El giro del valor reconocidose tramitará a través de la 'í'ocaüoaode
AVANCE,que se legalizará en la Tesorería del Hospital Universitario San José e Popavan
E.S.E.,presentando los comprobantescorrespondientesdentro de los cinco (5) di s sigule¡~T~-:s
a su regreso. :

ARTICULOCUARTO: El servidor público deberá presentar informe escrito su supenCH
inmediato.sobre las actividadesdesplegadasen desarrollode la comisióndentro " e los tres {
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido e) ei
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648 de abril 19 de 2017. I

Dirección: Carrera () # I (IN - 142 Popayán - Callea Líneas cit.' atención: 82.14.508ext, 110 ¡
[mail: gercnciazrhospitalsaojose.gov.co . . .. '.. '. Oficina de atención al usuarin: }::;066t i 1'/1

~..~\\'..:JI;!-,~l.!!!:I.b:~I!J:h_l,.;;'1 ,\ •~¡ ¡
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GERENCIA

'.¡oo'

.
ARTICULOQUINTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los
CÓDIGOS correspondientes del Presupuestodel Hospital Universitario San José de Popaván
E.S.E.aprobado para la presente vigencia fiscal.

COMUNíQUESE y CÚMPLASE.

Popayán. o 6 jUN 2022

ARRIA PORRAS
TE E.S.E.

ReVISÓ, Betty Fabiola Rojas Gallego- ProfesionalUniversitaJioGr2 - Área TalentoHumanoHUSJ. 1'7
Proyectó.' Adriana Mejia Agredo- Afiliada Participe Admisa/ud - Area TalentoHumano HUSJ)1' /0'

Dirección: Carrera 6 # 10N - 142 Popaván ,-,Cauca Líneas de atenciéu: IQ.H50l{ ':\1. Iul
Email: gerencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién ¡II usuario: 3:206(,5¡13..J

www.Huspítalsa n ios,·.4!!_~_:S.'l



PAGINA:1 de 1

CODIGO: SGM-05

MUNICIPIO DE PATIA
NIT: 891502194-8

DeSPACHO ALCALDE

VERSION: 01

FECHA: 30-07-2011

ESTADO:CONTROLAD.O=~ ~F~O~R=M~A~T~O~A~C~T~U~A=LI=ZA~D~O~-L-=ES~T~A~D~O~:~C~O~N~TR~O~LA~D~O~~ ~

El Bordo, Patia, Cauca 20 de mayo de 2022 HOSPITAL UNIVERIITARIO fIAIII JOSE DE

POPAY::1II2Q22 15:30:.
F- r ret :J!' MUNICIPIO 01 I'ATIA. DESPACAo

ALCALDE
",,~,;nt·:, INVlTACIONAQUNIONDoctor

CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Gerente
Hospital universitario San José
Popayán, Cauca

: ,-o ,t" CESAR EDMUNDO SARRIAPORRAB

Asunto: Invitación a reunión

Cordial saludo,

Respetuosamenteme dirijo a usted primeramente para agradecer el apoyo recibido por su parte a
nuestra comunidad Patiana cada vez que lo hemos necesitado, también hacerle cordialmente la
invitación para el día 10 de Junio del presente afio a las 10 diez de la mañana en la casade la cultura
del municipio con el fin de contar con su valiosa participación en temas de salud y socialiizarlo
correspondiente a la asignación y atención en ~ción de citas con las diferentes áreas y
especialidadesdel Hospital Universitario SanJoséde Popayán,todo esto con el fin de poder orientar
y aclarar las dudas que setengan al respecto y asíbuscarel mejoramiento de la salud y la calidad de
vida de nuestra gente.

Conociendo el arduo trabajo que ustedes realizan en el mejoramiento de la salud pedimds nos
pueda dar su colaboración, esto teniendo en cuenta la dificulta para Desplazarsepara la atenqíón al
viajar y no ser atendidos genera un gasto y un deterioro en la salud de losmismos. Yaque la mayor
parte de la población está en la zona rural.

Paraefectos de notificación al celular 3147537778 o al correo alexhurtadom@gmail.com.

Deantemano damos nuestros agradecimientos por la atención prestada.

Atentamente,

"DE LA MANO CON LA COMUNIDAD"
Carrera 3. No. 4-37 8/ Centro Teléfono: 8261024

PáginaWeb: www.patia-cauca.gov.co
E-mail: contactenos@patra-cauca.gov.co
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GERENCIA ~NIT.881.580.002-5
NOTAREMtsORIANo.101- 1- Ver&ión:03

p6gln8 1de 1

"

FECHA: ~ DE MAYO 2022.

OFICIO #. 1QOOO8772022del 2410512022
REMITENTE: MUNICIPIO DE PATIA/OESPACHO ALCALDE

FIRMA: QRLANDO MUÑOZ MARTINEZ Coordinador Adulto

Mayor

o!recdón: carrera 6 No 10N -142 Conmutador: 8234508- Extensión: 101
Emallgerenclalfnospltalsanjose.IOV.CO 'J{ttw.hospltalanjose.gOY.s;Q
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Registro Presupuestal No.: 795
Tercero: 76314758CESAREDMUNOOSARRIAPORRAS

Documento: Otro AVANCEN.011-2022
Detalle: RES-0206-2022 JUN 06/22 LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISIÓN DE SERVICIOS, SE RECONOCE VIÁTICOS Y SE AUTORIZA SU PAGO.

Fecha: 07/06/2022
Estado: Confirmado

RuaROS

DIspOnibilidad Código Nombre RecUrso I Tipo de Gasto Valor Inicial Debltos Credltos Total Rnal

~RVICIOS DETRANSPORTE ~.1-

69 ~.1.2.02.02.006.64241
~REO DE PASAJEROS, ~O - RECURSOSPROPIOS

$ 318.306.00 $O.O~ $0,00 $ 318.306,00

~CEPTO LOS SERVIOOS DE
FUNOONAMIENTO

~ROTAXl
I Total Compromiso ~ $ 318.306,00

$ 318.306,00

Se hizoel registro de el (los) siguiente(s) compromlso{s):

Usuario: 1002963611

Nombre reporte : PSRPGCompromiso



•
•

.

SP,TAL"eFlS TAFU.Q
N JOS-=

HOSPITALUNIVERSITARIO SANlOSE DEPOPAYANE.S.E.
NIT:891580002
OBLIGACION

Insecutivo :
Tercero:

)ocumento:

1780
Fecha: 07/06/2022 Estado : Confirmado

76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
AVANCE N.011-2022 Contrato: AVANCE N.011-2022

Detalle: RES-0206-20221UN 06/22 LA CUALSECONCEDEUNACOMISIÓNDESERVIOOS, SERECONOCEVIÁTICOSY SEAUTORIZAsu PAGO.
VIATlCOS, GASTOSDEVIAJEY CAPAaTAOÓN PERSONALDEPlANTA - GLOBAl VIGENOA 2022

RUBROS

;ponibiltdad
!compromiso/Res CódIgo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Deblto Credlto Total Final

erva

12.1.2.02.02.006.64241
IsERVIOOSDETRANSPORTE 10 - RECURSOS tu -FUNOONAMIENTO $ 318.306,00 $ o,oe $ 0,0( $ 318.306,01

69 79S ~REO DEPASAJEROS,EXCEPTO ~OPIOS
OSSERVIOOSDEAEROTAXI

I Total Obllgacion : $ 318.306,00 $ 318.306,00

lHON lAIRO GONZALEZMAR ' EZ Porfesional Universitario
R2.

Usuario: 1002963611

'4ombrereporte : PSRPGObligacion

.. _.. .~.~.~ ~••. ,,,re,..,,,, nt'\OAVANl NTT HIQ1t;R0002-S1
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•
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

FechaActual: martes, 14 junio 2022

891580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000327775

Página 1/1

Consecutivo : 000000000327775

~~~:r~el Recibo: ~:~~~:5082210:53:14 a. ~~RRIA PORAAsCESAREDMUNDO

Centro de Costo
Detalle:
Valor en Letras:
RecaudoNro:

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 318.306,00

REINTEGROAVANCE# 01~../.
TRESCIENTOSDIECIOCHO7-L TRESCIENTOSSEISPESOSCONCEROCTVSM/Cte.

Consig.Nro :
$ 0,0 vr Consigno: $ 0,0 vr Tarjeta : $ 0,0vr Efectivo :

FORMASDEPAGO

~ • Tipo: Valor:
vr Cheque:

Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CUENTA
$ 318.306,00

CEN.COSTO DEBITO CREDITO
11050101

19060301

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
N~ 21411 F

•

•

•

•

Nombre reporte: TSRPReciboCaja Firma y Sello

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]



.... ,

I:I0SPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN
E.S.E. • •
891580002 RECIBO DE CAlA

Número: 000000000327775

Fecha Actual: martes, 14 junio 2022

Página 1/1

Consecutivo: 000000000327775
Fecha del Recibo: 14/06/202210:53:14 a. m.
Tercero 76314758 SARRIA PORRASCESAR EDMUNDO
Centro de Costo
Detalle:

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 318.3p6,00

REINTEGRO AVANCE # 011 •
Valor en Letras: TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOSCON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro·

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $ 318.306,OC vr Cheque: $ O,OC vr Consigno : $ 0,00 vr Tarjeta: $ O,º~

Consig.Nro : Tipo: Valor:
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:

DETALLE ~EL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDIT<I>

P-JA PRINCIPAL 176314758 11050101 $ 318.306,Oc $ o,oe
p27 ~EINTEGRO AVANCE VIATIC05 176314758

19060301 $ o,oe $ 318J306,0(f.t GT05 DE VIAJE
Cheque: Fecha: Valor: ,

•

•

•

•

•

•Nombre reporte: TSRPReciboCaja Firma y Sello

LICE~CIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



LEGALlZACION DE AVANCES
Version: o

GFI-TE-PD7 -FOLA06

FECHA

FECHA

$ 4.620.000,00 ,,( CHEQUE No.

JORNADA ARTíSTICA Y CULTURAL CELEBRACiÓN DíA DEL TRABAJADOR HOSPITALARIO.

DE CAPACITACION

1MFORMEDE COMISION
CONSIGNACIONESREALIZADAS.

C) r r .
. W-Ca { ~. ~€~ J;.

RIO FIRMADEL



tZt t.tN. O.,v7"".,~..~..l:~.,~.,
./SANJOSE RELACION VALORIZADA PARA LEGALlZACION DE AVANCES

RESPONSABLE: OSCAR JAVIER LÓPEZ GÓMEZ
LEGALlZACION AVANCE No. 012

v/

Version: o

GFI·TE·P07·FORV05

r 3.500 33.500

254.600 3.545.400

320.000

,1'26.600

NOMBRE NIT.ce.C. SUBTOTAL

CARLOS IGNACIO CASTILLO RENGI~

No. FACTURA

;/76.295.836 ¡/ DS459 /' 500.000

IVA

320.000

TOTAL TOTAL
RTEFTE RTEIVA RTEteA DESCUENTOS TOTAL

466.500

,ra:800.000 "228 000

o 4.620.000 258.000 o 30.100

"'500.000 (30.000

JUAN JOSE LARA PACHECO /oS460 ..--3~800.000

NELLY E. MAZANO VIVAS /

,.,/ 76.314.420

FR.No.104'0434.522.697 .1

o
o
o

TOTAL
o

() ,,;1
4f:?~~~·-~Ll

FIRMA RESPONSABLE: OSCAR J7 LÓ~Z GÓMEZ

4.620.000

;
288.100 4.331.QOO



NIT.891580002-5

FO-ARH-01

Página

TALENTO HUMANO Versión: 4

Popayán, Junio 30 de 2022

CP.
JOSE DUVAN MOSQUERA P.
Tesorero
Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E.
Ciudad.

/
Ref: Informe legalización Avance No. 012 de junio 13 de 2022 - Osear Javier Lópeo/
GÓmez.

Mediante Resolución No. 0217 del 10 de junio de 2022 se autorizó a mi nombre el giro
del avance de la referencia, para la realización de la Jornada Artística y Cultural de
Celebración del Día del Trabajador Hospitalario, jornada que se llevó a cabo en la tarde
- noche del día 17 de junio del presente año.

Desarrollo de la jornada de Artística y Cultural:

- Presentación Tuna Universidad del Cauca.
Presentación grupo musical de la Universidad del Cauca.

- Se llevaron a cabo sorteos de premios entre los asistentes.
- Entrega de Placas de Reconocimiento a invitados.
- Presentación Mariachi Monterrey.

Presentación del grupo de quirófanos del Hospital en el concurso de coreografía.
- Se contó con Animador del evento en tarima.

Presentación Orquesta.

Atentamente.

r>, ,)
Us a» ( M~·~,S;y(!

OSeAR IER PEZ GÓMEZ
Auxili dminist ativo Gr. 5
TatentoHumano
HUSJ de Popayán -E.S.E.

www.Hospitalsanjose.gov.co



NIT.891580002-5

FO·ARH-01

Página

HOSPITAL
'JNIVEf:ts,'r:ARt<:>
SAN JOSE

,·,·,.-'d .........A>
TALENTO HUMANO Versión: 4

Popayán, Junio 30 de 2022

Doctora.
LUCY XtMENA tBARRA HERNADEZ.
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E.
Ciudad.

Ref: Autorización Legalización extemporánea Avance No. 012 de junio 13 de 2022
- Osear Javier López GÓmez.

./
Mediante Resolución No. 0217 del 10 de junio de 2022 se autorizó a mi nombre el giro
del avance de la referencia, para la realización de la Jornada Artística y Cultural de
Celebración del Día del Trabajador Hospitalario, jornada que se llevó a cabo en la tarde
- noche del día 17 de junio del presente año.

Debido a inconvenientes con el módulo de inventarios en la plataforma de Dinámica
Gerencial, para el ingreso al almacén de la compra de Dos (2) placas de reconocimiento
en madera personalizadas, no fue posible realizar el proceso oportuno de legalización
del avance dentro de los términos establecidos en la Resolución No. 0111 de Febrero
21 de 2018.

Por lo anterior, solicito a usted muy comedidamente autorizarme continuar el trámite de
legalización del avance No. 012 de junio 13 de 2022 girado a mi nombre.

Atentamente. VoBo.

/' JDtXP{ ~,o 6'
OSCAR J tER ~PEZ GÓMEZ
Auxiliar ministrativo Gr. 5
Tal o Humano
HUSJ de Popayán -E.S.E.

Subgerente Administra iva y Fra.
HUSJ

www.Hospitalsanjose.gov.co



Mariachi Internacional
Monterrey de Popayán

UC. CARLOS IGNACIO CAsnLLO RENGIFO
CC. 7S"295.836

REPRESENTANTE ARTISTICO
CALLE ~JI.4~ :.~ (:~,~.n_5J.

URB. AlOA LUCIA
POPAYAN .cOLOMBIA

CUENTA DE COBRO N° 12052018

CIUDAD Y FECHA: Popayán, JUNIO de 2022

LA EMPRESA: IHOSPITAL SAN JOSE ESP. IHIT o C.C.: I
DEBE A: I CARLOS IGNACIO CAST7LLO RENGIFO / MARlACHI MONTERREY IHIT o C.C.: 1 76"295.836

LASUMADE: QUINIENTOS MIL PESOS MlCTE UBRE DE IMPUESTOS Y
RETENCIONES

PORCONCEPTODE: ServIcios Musicales de la agrupación musical ·MARIACHIINTERNACIONALMONTERREY"
Por presentación DIA DE INTEGRACIONINSTITUCIONALHOSprrAL SANJOSE ESP.

.....--
( /)

-

~
~'';~.4 ~~:t~~;u»
.. ' '-.:..\ CARLOS IGNACIO CAST7LLO RENGlFO _". ,:..,.
~~CJ "I-'~ .~~c:) ,:.~ ....\~ri·;t·- "".711·H!I.R.111 \~i·;.~·-



, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
'" :g

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT. 891 580002·5
Dirección: Carrera6 No 10N-142 - Teléfono8234508

Responsable de IVA

DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Artículo 1.6.1.4.12Decreto Único reglamentario en materia tributaria 1625de 2016- Susutituido por el Decreto358
de 2020

NUMERO: DS 459
Autorización de numeración OianNo 18764016867114del 24/08/2021 del 05318 al 052000 vigencia 12 meses

IFecha: 21 DE JUNIO DE 2022 I
Nombre: ,CARLOS IGNACIO CASTILLO RENGIFO

I
Nit I 76.295.836 7 I
Periodo: I 21 DE JUNIO DE 2022 I
Contrato: I AVANCE I
CANTIDAD DESCRIPCIONDELBIENO SERVICIOPRESTADO VALOR

SERVICIOSMUSICALESDELAAGRUPACIONMUSICAL"MARIACHI
1 INTERNACIONALMONTERREY"DIA DE INTEGRACIONINSTITUCIONAL 500.000,00

DELHUSJ

I TOTAL $ 500,000,00

Mediante el presente documento el vendedor o prestador del servicio certifica que que NO es responsable
de IVA, ni esta obligado a facturar.

ELABORÓ: BYRONA. NAVARRO

· ':

· ':

· ':



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

FechaActual : jueves, 23 junio 2022

89"580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000328386

Página 1/1

Consecutivo : 000000000328386
Fec~adel Recibo: 23/06/2022 2:44:55 p. m. * ..
Tercero 76295836 CASTILLORENGIFOCARLOSIGNACIO
centro de Costo

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 33.500,00

Detalle:

Valor en Letras:
RecaudoNro:

CANCELADESCUENTOSDELEYS,EGÚNDS459 - AVANCENo. 612 DEL13 DEJUNIO DEtCl22 AUTORIZADO
MEDIANTERESOLUCIÓNNo. 02Í7 DEJUNIO 10DE 2022 A NOMBREDEOSCARJAVIERLÓPEZGÓMEZ
TREINTAYTRESMIL QUINIENTOSPESOSCONCEROCTVSM/Cte.

FORMASDEPAGO
vr Efectivo : $ 33.500,OCvr Cheque: $ 0,00 fr Consigno: $ 0,00vr Tarjeta: $ 0,00

Consig.Nro : Tipo: Valor:
e Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO

p,lA PRINCIPAL 176295836 11050101 $ 33.500,OC $0,00
p21 ~ETEFUENTE X SERVICIOS 176295836 24360501 $ O,~C $ 30.000,oe
p24 ~ETEICA X SERVICIOS 6295836 24362702 $ O,OC $ 3.500,Oe

Cheque Fecha: Valor:

..

..

..

..
Nombre reporte: TSRPReciboCaja Firma y Sello

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

..



Popayán, 21 de junio 2022

CUENTA DE COBRO

ELHOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSÉDE POPAYÁN

EMPRESASOCIALDELEESTADO

Nit: 891.580.002-5 /

DEBEA:

JUAN JaSE LARAPACHECO
NIT: 76.314.420-5

DIR: Carrera 11 W 53N - 59 I TEL: 3113408115

TRESMILLONES OCHOCIENTOSMIL PESOSM/CTE. ($3'800.000.00)

Por concepto de Set de animación, presentación Artístico-Musical y apoyo logístico en
tarima, en la actividad realizada por el Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E. el
día 17 de Junio de 2022 en el salón de eventos del Majestic Ha", con ocasión de la
celebración del Día del Trabajador Hospitalario.

Cordialmente,

-:rz:.? J ir-~¡?
Juan José lara Pacheco
Tel: 3113408115
E-mail: Juanjo.lara2010@hotmail.com



93 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JaSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT. 891 580002 - 5

Dirección: Carrera 6 No 10N-142 - Teléfono 8234508

Responsable de IVA

DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Artículo 1.6.1.4.12Decreto Único reglamentario enmateria tributaria 1625de 2016 - Susutituido por el Decreto358
de 2020

NUMERO: DS 460
Autorización de numeración OianNo 18764016867114del 24/08/2021 del OS318al 052000 vigencia 12 meses

IFecha: 21 DE JUNIO DE 2022 I
Nombre: IJUAN JOSE LARA PACHECO (

I)

Nit I 76.314.420 I
Periodo: I 21 DE JUNIO DE 2022 I
Contrato: I AVANCE I
CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN o SERVICIO PRESTADO VALOR ,,_

SETDEANIMAClON, PRESENTACIONARTISTICO-MUSICALy APOYO
1 LOGISTICOENTARIMA, EN LAACTIVIDADREALIZADAPORELHUSJDE 3.800.000,00

POPAYANE.S.E

I TOTAL $ 3.800.000,00

Mediante el presente documento el vendedor o prestador del servicio certifica que que NO es responsable
de IVA, ni esta obligado a facturar.

ELABORÓ: BYRONA. NAVARRO

..

..:



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE QOPAYAN
E.S.E.

Fecha Actual: jueves, 23 junio 2022

891580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000328388

Consecutivo : 000000000328388
Fecha del Recibo: 23/06/2022 2:50:21 p. m.
Tercero 76314420 JUAN
Centro de Costo

Página 1/1

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 254.600,00

Detalle:

* •
CANCELA DESCUENTOSDE LEY SEGUN DS460 - AVANCE No. 012 DEL 13 DE JUNIO DE 2022 AUTORIZADd
SEGUN RESOLUCIÓN No: 0217 DEL 10 DE JUNIO DE 2022 A NOMBRE DE OSCARJAVIER LÓPEZ GÓMEZ
DOSCIENTOS ONCUENTA y CUATRO MIL SEISCIENTOs1>ESOS CON CEROcrvs M/Cte.Valor en Letras:

Recaudo Nro:

vr Efectivo: $ 254.600,0 vr Cheque: $ 0,0 vr Consigno : $ 0,00
FORMAS DE PAGO

Consig.Nro : Tipo: Valor:
vr.Com:

$ 0,0 vr Tarjeta :

Tarjeta.Nro : Valor:

TERCERO CUENTA
DETALLE DEL MOVIMIENTO

6314420 11050101
CEN.COSTO

24360501

• •
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
N~ 21494 F

* •

•

•

•
Nombre reporte: TSRPReciboCaja Firma y Sello

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



.'

PROVEEDOR:
NIT:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
NOFACTURA:
ALMACEN

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYA N E.S.E .
Fecha Actual: martes, 28 junio 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA

N000000000062518
NELLY EUGENIA MANZANOVIVAS

34522697

POPAYAN (CAUCA)

CRA8827

8232913 - 3146283846

330 % ICA: 6,0000 PLAZO: 60

CONTRATO:
FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASACAM:
FECHAFAC:

AVANCE ¡/
28/06/20223:17:35 p. m,

Confirmado

Pesos

0,00
15/06/2022 12:00 a, m,,001 ALMACENGENERAL

CODIGO
IPRESUPUESTAL ¡eDP: I fRP: I ¡eRO: I fontrato :

1910011500

NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
PLACASDE RECONOCIMIENTO $ 160,000,0000 $ 320,000,000 0,00 0,00UNIDAD 2,000

Lote: FV:

DETALLE

AVANCE 012 DEL 13 DE JUlO DE 2002, SEGUNRESOLUCION217 DE 10 JUNIO DE 2022

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOSDIEZ MIL OCHENTA PESOSCON CEROCTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

I X_)I-::0~
Elaboró

I

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada 1090419161 - LUISA FERNANDA BECERRAHURTADO

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSEDE POPAYAN] NIT [891580002-5]

/$ 320.000,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 1.920,00

$ 8.000,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 310.080,00

------------------------------------------------------- -------------- -- ---- ----------------



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
891580002 FechaActual: martes, 28 junio 2022

Pagina 1/1

NOTA DE CONTABILIDAD INTERNA
Nombre del Vendedor del Bieno Servicio:

NELLy EUGENIAMANZANO VIVAS

NIT:
Telefono
Direccion:

34522697

8232913-3146283846

CRA8827

Factura Equivalente:
330

Ciudad y Fecha de Negociacion: POPAYAN

Tarifa ICA: 6,00% Tarifa RFTE: 2,5000%;

28/junio/2022

REF DESCRIPCIONDEL BIENO SERVICIOCONTRATADO
BIEN O SERVICIO

VR. UNIr

1910011500 PLACASDE RECONOCIMIENTO 160.000,00
SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IVA TEORICO GENERADO POR LA OPERACION:

FLETES:

IMPFLETES:

TARIFA DE RETENCION DE IVA VIGENTE:

VALOR DE IMPUESTO ASUMIDO, RETENCION DE IVA ASUMIDO:

VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO:

VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE RENTA:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP D1STRI:

AJUSTE RED:

AJUSTEAL TOTAL:

TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOSDIEZMILOCHENTAPESOS CON CERO CTVS
MlCte.

TOTAL COMPR:

VALOR TOTAL

320.000,00
$ 320.000,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

15,00%

$0,00

$ 1.920,00

$8.000,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$310.080,00

FIRMA DEL VENDEDOR

Nombre reporte: INRPComprobanteEntrada

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

Usuario: 1090419161



AVANCE No

Señor tesorero, sirvase girar al funcionario OSCAR JAVIER LOPEZ GOMEZ, identificado con cédula de

ciudadanía No. 76.315.406 de Popayán, la suma de $ 4.620.000,00, por concepto de de avance, autorizado

mediante resolución No. O2 1 7 .' de fecha 1'0 JUN 2022

FECHA

Version: O

GFI-TE-PD7-FOSA01~~.~~~:!::~!~ SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
SA.N JC>SE 1-----------1
-,,,,,- - -c - . DE BIENES YIO SERVICIOS

yl O'r:#-_1+--I:.2=- ---lIVALOR

I í '3 JO~ 2022
$ 4.620.000

PARA USO EXCLUSIVO DETESORERIA

CHEQUE No:

CUENTACORRIENTE No.

BANCO:

FECHADE GIRO
No. CDP

OBSERVACION:

IONARld
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TALENTO HUMANO

JUNIO 9 DE 2022

DESAROLLO JORNADA DE CELEBRACiÓN OlA DEL TRABAJADOR HOSPITALARIO, EN CUMPLIMIENTO DEL
CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS VIGENCIA 2022,

OBADO SEGÚNRESOLUCiÓN No. 0022 DEL 18 DE ENERODE 2022.
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RESOLUCiÓN No. O 2 1 7 • DE 2.022

1 O JUN 2022
Por la cual se autoriza girar un avance.

El Gerente del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo 02 de 2004, de acuerdo a
los procedimientos establecidos para el manejo y control de los avances para el
desempeño administrativo según resolución No. 0111de Febrero 21 de 2018 y,

CONSIDERANDO:

Que el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. tiene por objeto la prestación
de servicios de salud de mediana y alta complejidad, entendido como un servicio
público a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en
Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto reglamentario No.
1876 de 1994 y Acuerdo 02 de 2004 del Concejo Municipal de Popayán.

Que el Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E. mediante Resolución No.
0023 del 18 de Enero de 2022, adopta el Plan Estratégico de Gestión del Talento
Humano para la presente vigencia, y del cual hace parte integral el Plan de Bienestar
Social e Incentivos, entre otros.

Que uno de los objetivos específicos planteados por el Hospital dentro del Plan
Estratégico de Gestión del Talento Humano, establece que:

"Hacer del Plan de Bienestar Social e Incentivos una herramienta
Estratégica al interior de la entidad, a través de la cual se genere desarrollo
en todos los ámbitos de vida de los servidores públicos y colaboradores del
Hospital, -con el fin de fortalecer las competencias comportamentales
comunes que permitan llegar al logro de las metas estratégicas del Hospital,
aportando al éxito organizacional. "

Que mediante Resolución No. 0022 de Enero 18 de 2022, el Hospital Universitario San
José adoptó el Sistema de Estímulos que comprende el Plan de Bienestar Social e
Incentivos para el año 2022, el cual establece cómo objetivo estratégico:

Líneasde atención: 8234508 ext. 101
'EíI!;¡tnjCíS,é.jgO ~~hl!!ru!!~~~~_._g0:Q.fi,~C~i<!nade atención al usuario: 3206651134 ¡\



--_._------,--------_._-----_ •.._~._-_.~-_.._--~_._~-~~_.--_.__ ..~---~..

r(eil....HOSPITAL.

'~ SANJOSE
GERENCIA

I NIT.891.580.002-5
-------_. ---------------._---------_._-. __ .__ ._._--

Página 2 de 3

CONTINUACiÓN RESOLUCiÓN No. o 2 1 7 DE 2.022

"Propiciar condiciones para el mejoramiento de la calidad de vida laboral de
los Servidores Públicos del Hospital Universitario San José de Popayán
Empresa Social del Estado y su desempeño laboral, generando espacios de
conocimiento, esparcimiento e integración famifiar, a raves de programas
que fomenten el desarrollo integral y el de sus familias, encaminados a
afianzar el sentido de pertenencia a la entidad y que redunden en un mejor
servicio para la ciudadanfa, alineado con la política pública de servidores
saludables y gestión sostenible de la Función Pública. "

"Generar la estrategia que fortalezca la cultura organizacional, la apropiación
de las conductas asociadas a los valores organizacionales en función de una
cultura de servicio que privilegie la responsabilidad social, generando el
compromiso institucional y el sentido de pertenencia e identidad. "

Que uno de los objetivos específicos del Plan de Bienestar Social e Incentivos para la
vigencia 2022 determina que:

Que para el diseño del Plan de Bienestar Social e Incentivos, la oficina de Talento Humano
del Hospital, implementó la herramienta (encuesta) conforme a los lineamientos del
Estándar 104 del Manual de Acreditación en SaludAmbulatorio y Hospitalario de Colombia
Versión 3.1, la cual fue aplicada a todos los servidores públicos y colaboradores que
prestan sus servicios a la institución, con el propósito de identificar las actividades de
bienestar social a desarrollar en la presente vigencia.

Que de acuerdo a los resultados de la encuesta diligenciada por los servidores públicos y
colaboradores del hospital, en el Eje 1. Equilibrio Psicosocial - Componente
Programas Artísticos y Culturales" de los programas Artísticos y Culturales propuestos,
la Actividad de Celebración del Día del Trabajador Hospitalario, tuvo una aceptación entre
los encuestados del 16%, quedando incluida en el Cronograma del Plan de Bienestar
Social e Incentivos para la presente vigencia.

Que el doctor Cesar Sarria Porras Gerente del Hospital Universitario San José de
Popayán - E.RE. , autoriza al funcionario Osear Javier López Gómez para dar trámite a la
solicitud de Avance que permita cancelar los gastos relacionados con el desarrollo de
Actividad de Celebración del Día del Trabajador Hospitalario Tarde-Noche, establecida en
el Plan de Bienestar Social e Incentivos para los servidores públicos del hospital.

Uneas de atención: 8234508 ext. 101
Oficina de atención al usuario: 3206651134
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Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en mención, con
cargo a los CODIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario San
José de Popayán E.S.E. aprobado para la vigencia fiscal 2022.

De lo expuesto anteriormente,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de OSCAR
JAVIER LÓPEZ GÓMEZ, identificado con la cédula de ciudadanía No. 76.315.406 de
Popayán, la suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS
MICTE ($ 4.620.000.00) para cubrir los gastos relacionados con el desarrollo de
Actividad de Celebración del Día del Trabajador Hospitalario Tarde-Noche, establecida en
el Plan de Bienestar Social e Incentivos vigencia 2022.

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente Resolución, se
imputarán a los CÓDIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario
San José de Popayán E.s.E., aprobado para la vigencia fiscal del año 2022.

ARTICULO TERCERO: El funcionario OSCAR JAVIER LÓPEZ GÓMEZ, identificado
con la cédula de ciudadanía No. 76.315.406 de Popayán, debe proceder a legalizar los
recursos entregados del presente avance acorde a lo descrito en el CAPITULO 11de la
Resolución No. 0111 de febrero 21 de 2018.

ARTICULO CUARTO: Amparar al funcionario OSCAR JAVIER LÓPEZ GÓMEZ,
identificado con la cédula de ciudadanía No. 76.315.406 de Popayán, con la póliza
global de manejo del Hospital, en cumplimiento del Artículo No. 3 de la Resolución No.
0111de febrero 21 de 2018.

COMUNíQUESE Y CÚMPLASE.

Popayán, -, U JUN 2022
)

lA-PORRAS
~~';F/ .S.E.

Preparo. Osear Javier López Gomez - Auxiliar AdmlniS/{lfltivo Gr.5 T8/~~OHumano."\1 .
Revisó: Belly Fabla/a Rojas Gallego - Profesional Universitario Gr.2 - TalantoHumano /7
Archivo TRD 101Resoluciones. o'

.. /

Líneasde atención: 8234508 ext. 101 .l
Oficina de atención al usua.rlo:3206651134 r \
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Dependencia o Servicio:

" " .'.", : e: <:':'¡:'~~~~~í.'~i*JIIí'i~JSi.'~¡f~~:~~~i!i$~,N.:~~~A.íi,:';'" ,.":'Y '.'.,'"
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Nombres y Apellidos:

Cargo:

Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se solicita como requisito previo en
cumplimiento de las normas vigentes en materia presupuestal y contractual y con el fin de garantizar
la existencia de apropiación presupuestal disponible y libre de afectación para poder asumir un
compromiso aproximadamente por valor de:

Números:

Letras:

GASTOS OPERACIONALES:
• BIENESTAR SOCIAL . $ 84.986.674.

BIENESTAR SOCIAL PERSONAL DE PLANTA - GLOBAL VIGENCIA 2022:

GASTOS ADMINISTRATIVOS:
• BIENESTAR SOCIAL . $ 63.137.065.

TOTAL .

Profeslo,cfIl Ulllvers,ltario Gr,2 - Gestión Talento
Profesi61lal Universitario Gr.2 - Geslión Talento Humano.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SECCIÓN 1271 REGIONAL 0000
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

UNIDADEJECUTORA 19 05/01/20223:25:13 p. m. FECHADEVENCIMIENTO31/12/202211:59:59 p. m.
CERTIFICADODEDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 65 FECHADE DISPONIBIUDAD

AÑO FISCAL: 2022 ESTADO: COnfirmado
LA OFICINA DE PRESUPUESTO

CERTIfICA

Que existe apropiaci6npresupuestal disponible y libre de afectaci6n en el (los) sigUiente(s) rubros presupuestal(es)

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VAlOR ACTUAL

A 2.1.1.01.03.020-02 10 BIENESTARSOCIAl $ 63.137.065,00 $0,00 $0,00 $ 63.137.065,00

A 2.1.1.01.03.020.03 10 BIENESTARSOCIAL $ 84.986.674,00 $0,00 $ 0,00 $ 84.986.674,00

TOTAL: $ 148.123,739,00 $ 148.123.739,00

OBJETOCOP : BIENESTAR SOCIAL PERSONAL DE PLANTA - GLOBAL VIGENCIA 2022

Nombre reporte: PSRPGDisponibilidad FechaActual: Miércoles, 05 enero 2022
Usuario: 1002963611

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVEPSITARIO SANJOSEDE POPAYAN]NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
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OBLIGACION

.
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HOSPITA.L
UNlIVERSiTA.FUQ
SA.N Jose

Consecutivo: 1837
Tercero: 76315406 OSCAR JAVIER LOPEZ GOMEZ

Fecha: 13/06/2022 Estado: Confirmado

Documento: AVANCE N.012-2022 Contrato: AVANCE N.012-2022
Detalle: RES-0217-2022 JUN 10/22 POR LA CUAL SE AUTORIZA PARACUBRIR LOS GASTOS RELACIONADOS CON EL DESARROLLODE ACTIVIDADES DE CELEBRACIÓN DEL DÍA DEL

TRABAJADOR HOSPITALARIO TARDE-NOCHE, ESTABLECIDA EN EL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS VIGENTES 2022.
BIENESTAR SOCIAL PERSONAL DE PLANTA - GLOBAL VIGENCIA 2022

RUBROS

Disponibilidad Compromiso/Res Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
erva

65 803 2.1.1.01.03.020.02 BIENESTAR SOCIAL ADM
10 - RECURSOS 2.1 - FUNCIONAMIENTO $ 1.986.600,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.986.600,00PROPIOS

65 803 2.1.1.01.03.020.03 BIENESTAR SOCIAL OPER
10 - RECURSOS 2.1 - FUNCIONAMIENTO $ 2.633.400,OC $ 0,00 $ 0,00 $ 2.633.400,OC
PROPIOS

I Total Obligadon : $ 4.620.000,00 $ 4.620.000,00

EZMARTÍNEZ Porfesional Universitario
GR2.

Nombre reporte: PSRPGObligacion Usuario: 1002963611

LICENCI/.\DOA: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
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Compromiso
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HOSPITAL
UNIVERSITA.RIO
SAN JOSE

Registro Presupuestal No.: 803
Tercero: 76315406OSCARJAVIERLOPEZGOMEZ

Documento: Otro AVANCEN.012-2022
Detalle: RES-0217-2022 JUN 10/22 POR LA CUAL SE AUTORIZA PARA CUBRIR LOS GASTOS RELACIONADOS CON EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CELEBRACIÓN DEL DÍA DEL

TRABAJADOR HOSPITALARIO TARDE-NOCHE, ESTABLECIDA EN EL PLAN DE BIENESTAR SOOAL E INCENTIVOS VIGENTES 2022.

Fecha: 13/06/2022 Estado: Confirmado

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

RUBROS

Disponibilidad Código Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final

65 2.1.1.01.03.020.02 BIENESTAR SOCIAL ADM 10 - RECURSOSPROPIOS 1z·1- $ 1.986.600,OC $ O,OC $ 0,00 $ 1.986.600,OC
fuNCIONAMIENTO

65 b.1.1.01.03.020.03 BIENESTAR SOCIAL OPER 10 - RECURSOSPROPIOS 1z·1- $ 2.633.400,OC $ O,OC s 0,00 $ 2.633.400,OC
UNCIONAMIENTO

L Total Compromiso: I $ 4.620.000,00 $ 4.620.000,00

Nombre reporte: PSRPGCompromiso Usuario: 1002963611
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Fecha Actual : jueves, 30 junio 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1462

COIlIGO: CON01 ESTADO: Confirmado
COMPROBANTE: COMPROBANTEDE REGISTROCONTABLE FECHA: 30/06/2022 12:46:21 p. m.
DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 12, SEGUN RESOLUCION No 217 DEL 10 DE DOCl:MENTO: CONOl

JUNIO DE 2022 A NOMBREDE OSCARJAVIER LOPEZGOMEZ
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 12, SEGUNRESOLUCIONNo 217 DEL 10 DEJUNIO DE
2022 A NOMBREDEOSCARJAVIER LOPEZGOMEZ
51080302 BIENESTARSOCIAL

TER: 76295836 CARLOS IGNACIO CASTILLO RENGIFO
$ 500.000,00 $ 0,00

CEN: 110 TALENTO HUMANO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 12, SEGUNRESOLUCIONNo 217 DEL 10 DEJUNIO DE
2022 A NOMBREDEOSCARJAVIER LOPEZGOMEZ
19060401 ANTICIPOSADQUISICION BIENES

TER: 76315406 OSCAR JAVIER LOPEZ GOMEZ
LEGALIZACIONDEAVANCENo 12, SEGUNRESOLUCIONNo 217 DEL 10 DEJUNIO DE
20<:'2A NOMBREDEOSCARJAVIER LOPEZGOMEZ
51080302 BIENESTARSOCIAL

TER: 76314420 JUAN JOSE LARA PACHECO

$ 0,00 $ 4.620.000,00

$ 3.800.000,00 $ 0,00

CEN: 110 TALENTO HUMANO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 12, SEGUNRESOLUCIONNo 217 DEL 10 DEJUNIO DE
2022 A NOMBREDEOSCARJAVIER LOPEZGOMEZ
51080302 BIENESTARSOCIAL

TER: 34522697
CEN: 110

$ 320.000,00 $ 0,00
NELLY EUGENIA MANZANO VIVAS
TALENTO HUMANO

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1462 $ 4.620.000,00 $ 4.620.000,00

$4.6~0.000,00TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 4.620.000,00

, "

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable Usuario: 1061729413

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSEDE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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LEGALlZACION DE AVANCES

LEGALlZACION No
FECHA IL-._"":Ó_=-_I..)_' ?_.•_~_._7_;t;::.~ '2_0_· _2_?__ J
FUNCIONARIO: LUlS FELIPE MUÑOZ HURTADO V , (

DOCUMENTONo.~ 10_.54_.··_9_.4_6_5 _,

¡ JUNIO 16 DE2022 ."AVANCENo: 013 FECHA

JUNIO 16 DE 2022 (0224AUTORIZADOMEDIANTERESOLUCION No FECHA

I I$12.000.000,00 CHEQUENo. 6997-5VALOR:

OBJETO: JORNADAARTlsTICA y CULTURALCELEBRACiÓNDIADELTRABAJADORHOSPITALARIO. í
GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje
Transporte
Capacitacion
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos
Valor Girado
SUMA IGUALES:

11.400.000,00

600.000,00

12.000.000,00 ; 12.000.000,00

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los soprtes recibidos para la legalizaclon.

COPIADE LA SOLICITUDDE COMISION COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION
COPIASOLICITUD AVANCE X CONSTANCIADE PERMANENCIA !
COPIA RESOLUCION X RECIBODE CAJA Xi
FACTURAO TIQUETE IMFORMEDE COMISION
FACTURADECAPACITACION CONSIGNACIONESREALIZADAS

FACTURASDECOMPRA X
NO DE FOLIOS r?-

/""'-

~lí¿~~ti)(-1
(¡~IIIA DEL TESOREROFIRMADEL FUNCIO ARIO

10.549.465 )

/

/

<,,
<:i'
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RELACION VALORIZADA PARA LEGALlZACION DE AVANCES
Version: O

LEGALlZACION AVANCE No. 013
RESPONSABLE: LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO

NOMBRE NIT.OC.C. No. FACTURA SUBTOTAL IVA TOTAL RTEFTE RTEIVA RTEICA TOTAL TOTAL
DESCUENTOS

/

CARLOS HUMBERTO TROCHEZ VELASCO I
!

CENTRO DE EVENTOS MAJESTIC HALL.
10.298.663-9 DS. No. 463 12.000.<}eJ0 12.000:000 480.0,00 12~0 600.000 11.400.000

¡ , /
O O O O O

O O

O

O
Q
O

TOTAL 12.000.000 O 12.000,000 480.000 O 120.000 600.000 11.400.000

() j;
IL~15~~IlfflÍ)t-!

FIRMA RESPONSABLE:UJl! ELlPEVMlJNOZHURTADO

! ",
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Popayán, Junio 30 de 2022

Doctora.
LUCY XIMENA IBARRA HERNADEZ.
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E.
Ciudad.

Ref: Autorización Legalización extemporánea Avance No. 013 de junio 16 de 2022
- Luis Felipe Muñoz Hurtado.

El día 16 de junio de 2022 mediante Resolución No. 0224 fue autorizado a mi nombre el
giro del avance de la referencia, el cual se destinó al pago del salón de eventos Majestic
Hall y amplificación sonido profesional, para la realización de la Jornada Artística y
Cultural de Celebración del Día del Trabajador Hospitalario, jornada que se llevó a cabe
en la tarde - noche del día 17 de junio del presente año.

Dado que el Salón de Eventos Majestic Hall no entregó oportunamente la factura y el
RUT correspondiente, documentos enviados hasta el día 29 de junio de los corrientes,
no me fue posible realizar el proceso oportuno de legalización del avance dentro de los
términos establecidos en la Resolución No. 0111 de Febrero 21 de 2018.

Por lo anterior, solicito a usted muy comedidamente autorizarme continuar el trámite de
legalización del avance No. 013 de junio 16 de 2022 girado a mi nombre.

Atentamente. VoSo.

Enfermero Gr. 1
Oficina Asesora e Planeación
HUSJ de Popayan -E.s.E.,

Subgerente Administrati a y Fra.
HUSJ de Popayán - E. .6.

Líneas de atención: 8234508 ext. 112
~r:01i,;;,> ;;"/'. . ofie.i.n.a de atención al U$uaño: 3106651134

www.Hospitalsanjose.gov.co
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Popayán, Junio 30 de 2022

CP.
JOSE DUVAN MOSQUERA P.
Tesorero
Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E.
Ciudad.

Ref: Informe legalización Avance No. 013 de junio 16 de 2022 - Luis Felipe Muñoz
Hurtado.

Mediante Resolución No. 0224 del 16 de junio de 2022 se autorizó a mi nombre el giro
del avance de la referencia, destinado al pago del salón de eventos Majestic Hall y
logística para la realización de la Jornada Artística y Cultural de Celebración del Día del
Trabajador Hospitalario, jornada que se llevó a cabo en la tarde - noche del dia 17 de
junio del presente año.

Desarrollo de la jornada de Artística y Cultural:

- Alquiler y adecuación salón de eventos Majestic Hall.
- Servicio de meseros.
- Amplificación de sonido y ambientación de tarima.

Atentamente.

l
Enfermero Gr. 1 l
OficinaAsesora d Planeadón
HUSJ de Popayán -E.S.E. '

www.Hospitalsanjose.gov.co
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CUENTA DECOBRO No 005

Junio 17 de 2022

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
NIT89158002

Debe a:
CARLOS HUMBERTOTROCHEZVELASCO
"CENTRO DEEVENTOSMAJESTIC HALL"

NIT10298663-9

La suma de:

Doce millones de pesos ($12.000.000)

Por concepto de:

DETALLE VALOR

Servicio centro de eventos celebración día del $12.000.000
trabaiador hospitalario

Atentamente,

~~v
SHUMBERTO TROCHEZV.

C.C. 10.298.663 RECIBE:

u@Majestic:Ho'i!Co Ciil www.majeB1ia-ai.co

Majestic Hall Eventos S.A.$.· . l. '

112 Calle 59 AN #8-00 Hotel Posada del Rancho
D Teléfono (602)832 32 45 1'1(31~) 445 66 78
11Popayán - Cauca - Colombia '
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JaSE DE POPAYAN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT. 891 580002·5
Dirección: Carrera 6 No 10N-142 - Teléfono 8234508

Responsable de IVA

DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Artículo 1.6.1.4.12DecretoÚnico reglamentario en materia tributaria 1625de 2016 - Susutituido por el Decreto358
de 2020

NUMERO: DS 463
Autorización de numeración DianNo 18764016867114del 24/08/2021 del DS318al DS2000vigencia 12 meses

IFeCha: I 28 DE JUNIO DE 2022 I
Nombre: ICARLOS HUMBERTO TROCHEZ VELASCO

I

Nit I 10.298.663 I
Periodo: I 17 DE JUNIO DE 2022 I
Contrato: I AVANCE I
CANTIDAD DESCRIPCIONDel BIENO SERVICIOPRESTADO VALOR

1
SERVICIOCENTRODEEVENTOSCElEBRACIONDIA DEl TRABAJADOR

12.000.000,00HOSPITALARIO

I TOTAL $ 12.000.000,00

Mediante el presente documento el vendedor o prestador del servicio certifica que que NO es responsable
de IVA, ni esta obligado a facturar.

ElABORÓ: BYRONA. NAVARRO

· ....
, ':
, *,'

. '.

, ,.:



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN
E.S.E,'
891580002 RECIBO DE CAJA

Número: 000000000328815
Consecutivo: 000000000328815
Fecha del Recibo: 30/06/20223:31:41 p. m.
Tercero 10298663 TROCHEZ VELASCO CARLOS HUMBERTO
Centro de Costo

Fecha Actual: jueves, 30 junilt 2022

Página 1/1

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 600.000,00

Detalle:

/
CANCELA DESCUENTOS DE LEY OS No. 463 SEGUN AVANCE No. 013 DEL 16 DE JUNIO DE 2022
APROBADO SEGÚN RESOLUCIÓN No. 0224 DEL 16 DE JUNIO DE 2022 A NOMBRE DE LUIS FELIPE M~OZ
HURTADO , /

Valor en Letras: SEISCIENTOS MIL PESOSCON CERO CTVS M/Cte.
Recaudo Nro:

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : $ 600.000,OCvr Cheque: $ 0,00 vr Consigno : $ 0,0 vr Tarjeta: $ 0,00

Consig.Nro ; Tipo; Valor;
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:

DETALLEDELMOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO

p,lA PRINCIPAL 10298663 11050101 $ 600.000,OC $ 0,00
P21 ~ETEFUENTE X SERVICIOS 10298663 24360501 $,~;{)( --'- $ 4801000,0(
P24 ~ETEICA X SERVICIOS 10298663 24362702 .r-" $O,O( _ "$)~O.OOO,O(

Cheque; Fecha; VilJor'. ,-'- ::-
-', ' \

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
N~ 22177 F

I

Nombre reporte: TSRPRec¡boClJd Firma y Sello

LICENCIADO A: [HOSPIT¡'I,LUNIVERSITARIO SM~ JOSE DE POPAYANj NIT [8915800025]

,
I

i
J
J

"

¡

I;¡

1¡

_1
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SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA ~--------------~DE BIENES YIO SERVICIOS Version: O

FECHA

~IO..._1.........3t---__ _...JvALoR

I '1 S JUN 207.2

GFI-TE-PD7 -FOSA01

AVANCE No

señor tesorero, sirvase girar al funcionario LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO G MEZ, identificado con cédula

de ciudadanfa No. 10.549.465 de Popayán, la suma de $ 12.000.000,00, por concepto de de avance,

autorizadomediante resolución No. O2 2 4 -de fecha 1 6 JUN 2022
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUE No:

CUENTACORRIENTE No.

BANCO:

FECHADEGIRO
No. CDP

OBSERVACION:

FIRMA DEL ESORERO
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a HOSPITAL GFI-TE-PD7-FOAU02
~JNIVEASlTAR10 AUTORIZACiÓN DE AVANCESAN.JOSe
1-~"''f_!:¡~''I~~~''Ij;rN.{'1"'

Verslon: o

10.549.465

ENFERMEROGR.1

PLANEACIÓN

JUNIO 15 DE 2022

JORNADA DE CELEBRACiÓN DIA DEL TRABAJADOR HOSPITALARIO, EN CUMPLIMIENTO
1r.~~ONOGI~AI\jIAESTABLECIDO EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS VIGENCIA 2022,

n.VI~"L..'V S~GÚN RESOLUCiÓN No. 0022 DEL 18 DE ENERO DE 2022. - SERVICIO DE ALQUILER SALÓN DE
SONIDO PROFESIONAL.
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RESOLUCiÓN No. O2 2 4 • DE 2.022' t 6 JUN, 2022

Por la cual se autoriza girar un avance.

El Gerente del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo 02 de 2004, de acuerdo a
los procedimientos establecidos para el manejo y control de los avances para el
desempeño administrativo según resolución No. 0111 de Febrero 21 de 2018 y,

CONSIDERANDO:

Que el Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. tiene por objeto la prestación
de servicios de salud de mediana y alta complejidad, entendido como un servicio
público a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en
Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto reglamentario No.
1876 de 1994 y Acuerdo 02 de 2004 del Concejo Municipal de Popayán.

Que el Hospital Universitario San José de Popayán-E.S.E. mediante Resolución No.
0023 del 18 de Enero de 2022, adopta el Plan Estratégico de Gestión del Talento
Humano para la presente vigencia, y del cual hace parte integral el Plan de Bienestar
Social e Incentivos, entre otros.

Que uno de los objetivos específicos planteados por el Hospital dentro del Plan
Estratégico de Gestión del Talento Humano, establece que:

"Hacer del Plan de Bienestar Social e Incentivos una herramienta
Estratégica al interior de la entidad, a través de la cual se genere desarrollo
en todos los ámbitos de vida de los servidores públicos y colaboradores del
Hospital, con el fin de fortalecer las competencias comportamentales
comunes que permitan /legar al logro de las metas estratégicas del Hospital,
aportando al éxito organizaciona/."

Que mediante Resolución No. 0022 de Enero 18 de 2022, el Hospital Universitario San
José adopió el Sistema de Estímulos que comprende el Plan de Bienestar Social e
Incentivospara el ano 2022, el cual establece cómo objetivo estratégico:



FO-ARH-01I Ijp5P1TALSANJOSE
GERENCIA Versión: 04:
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CONTINUACiÓN RESOLUCiÓN No. 0224 DE 2.022

"Propiciar condiciones para el mejoramiento de la calidad de vida laboral de
los Servidores Públicos del Hospital Universitario San José de Popayán
Empresa Social del Estado y su desempeflo laboral, generando espacios de
conocimiento, esparcimiento e integración familiar, a raves de programas
que fomenten el desarrollo integral y el de sus familias, encaminados a
afianzar el sentido de pertenencia a la entidad y que redunden en un mejor
servicio para la ciudadanía, alineado con la política pública de servidores
saludables y gestión sostenible de la Función Pública."

Que uno de los objetivos especificos del Plan de Bienestar Social e Incentivos para la
vigencia 2022 detennina que:

"Generar la estrategia que fortalezca la cultura organizacional, la apropiación
de las conduelas asociadas a los valores organizaciona/esen función de una
cultura de servicio que privilegie la responsabilidad social, generando el
compromisoinstitucionaly el sentidodepertenenciae identidad."

Que para el diseno del Plan de Bienestar Social e Incentivos, la oficina de Talento Humano
del Hospital, implement6 la herramienta (encuesta) confonne a los lineamientos del
Estándar 104 del Manual de Acreditación en Salud Ambulatono y Hospitalario de Colombia
Versión 3.1, la cual fue aplicada a todos los servidores públicos y colaboradores que
prestan sus servicios a la institución, con el propósito de identificar las actividades de
bienestar social a desarrollar en la presente vigencia.

Que de acuerdo a los resultados de la encuesta diligenciada por los servidores públicos y
colaboradores del hospital, en el Eje 1. Equilibrio Pslcosocial - Componente
Programas Artísticos y Culturales" de los programas Artísticos y Culturales propuestos,
la Actividad de Celebración del Día del Trabajador Hospitalario, tuvo una aceptación entre
los encuestados del 160/0, quedando incluida en el Cronograma del Plan de Bienestar
Social e Incentivos para la presente vigencia.

Que el doctor Cesar Sarria Porras Gerente del Hospital Universitario San José de
Popayán - E.S.E., autoriza al funcionario Luis Felipe Muñoz Hurtado para dar trámite a la
solicitud de Avance que permita cancelar los gastos relacionados con el servicio de
alquiler del salón de eventos y sonido profesional para el desarrollo de la Actividad de
Celebración del Oia del Trabajador Hospitalario Tarde-Noche, establecida en elPían de
Bienestar Social e Incentivos para los servidores públicos del hospital .

. - - - - - ----------
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Que de acuerdo a lo anterior es indispensable cancelar los gastos en mención, con
cargo a los CODIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario San
José de Popayán E.S.E. aprobado para la vigencia fiscal 2022.

De lo expuesto anteriormente,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordenar girar por el sistema de Avance a nombre de LUIS
FELIPE MuAoz HURTADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.549.465
de Popayán, la suma de DOCE MILLONES DE PESOS MlCTE ($ 12.000.000.00) para
cubrir los gastos relacionados con el servicio de alquiler del salón de ~~ntos y..sonido
_erofes.ional,para el desarrollo de la ACtividadde Celebración del Dia del Trabajador
HospitalarioTarde-Noche,establecida en el Plande BienestarSocial e Incentivosvigencia
2022.

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos ocasionados en la presente Resolución, se
imputarán a los CÓDIGOS correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario
San José de Popayán E.S.E., aprobado para la vigencia fiscal del ano 2022.

ARTICULO TERCERO: El funcionario LUIS FELIPE MuAoz HURTADO, identificado
con la cédula de ciudadanfa No. 10.549.465de Popayán, debe proceder a legalizar los
recursos entregados del presente avance acorde a lo descrito en el CAPITULO 11de la
Resolución No. 0111de febrero 21 de 2018.

ARTICULO CUARTO: Amparar al funcionario LUIS FELIPE MUÑOZ HURTADO,
identificado con la cédula de ciudadanía No. 10.549.465 de Popayán, con la póliza
global de manejo del Hospital, en cumplimiento del Artículo No. 3 de la Resolución No.
0111de febrero 21 de 2018.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

Popayán,

RIAPORRAS
E.S.E.

A1rpIro; Olear J.viIIr L6pez G6mez - Alallier Admini8lmillo· 1,."",10HumaM>;7
RwMI6: 8eIty FeioIa RojaGeIIgo - ProIuIonIII Univel3itetio Gr.2 - TeIento Humano ,..
AIf:hivo TRD 101 ~

./

-.Cauca.. . ... ... .. Unus de atencl6n: 8.234508ext. ~1 ¡/
.• ."/ ............ Oftdna deatend6n .. UlR.I8f'to: .~1134

www.HOSDit ••• se.IO.!.CO !



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT: 891580002

pagina III

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SEccrÓN 1271 REGIONAL 0000
UNIDAD EJEClITORA 19 HOSPITALUNIVERSITARIOSAN lOSE DE POPAYANE.S.E.
CERnFlCADO DEDISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 331 FECHADEDISPONIBIUDAD 16/06/20222:19:23 p. m. FECHADEVENCIMIENTO31/12/202211:59:59
p.m.
AÑo FISCAL: 2022 ESTADO:Confirmado

LAOFlaNA DEPRESUPUESTO
CERnFICA

Queexiste apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en el (los) sigulente(s) rubros presupuestal(es).
GASTO I RUBRO I RECURSO I CONCEPTO VALOR DEBITOS I CREDITOS VALORACTUAL

2.1 ~.1.2.02.02.008 I 10 ~ERVIOOS PREsrADOSA LASEMPRESASY SERVIOOSDEPROoucaÓN $ 12.000.000,00 $O,oq $0,00 $ 12.000.000,0(

TOTAL: $ 12.000.000,00 $ 12.000.000,0(l
, ,

OBJETOCDP : DESARROLLAR JORNADA CELEBRAOON DIA D~L TRABAJADOR HOSPITALARIO, EN CUMPUMIENTO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN EL
PLAN INSmuOONAL DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS VIGENCIA 2022, APROBADO SEGÚN RESOLUaÓN N°022 DEL 18 DE ENERO DE
2022.

Nombre reporte: PSRPGDisponibilldad FechaActual: jueves, 16 junio 2022 Usuario: 1002963611
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FECHAOE iN DE SOLICITUD
15 06 I 2022
aJA MES I AÑO

Dependencia o Servicio:

I..UCYXlMEMA .BARRA HeRHAttOIiZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINAffCIERO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Nombresy Apellidos:

Cargo:

DlRaGIDOA·..·.-'···-··.-,--··--····.-·'t··· ..·',..·

Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se solicita como requisito previo en
cumplimiento de las normas vigentes en materia presupuestal y contractual y con el fin de garantizar
la existencia de apropiación presupuestal disponible y libre de afectación para poder asumir un
compromiso aproximadamente por valor de:

Letras:

$12.000.000
DOCE MILLONES DE PESOS MeTE

Números:

OBJETO DE LA SOliCITUD

DESARROLLO JORNADA CELEBRACiÓN OlA DEL TRABAJADOR HOSPITALARIO, EN
CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE
BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS VIGENCIA 2022, APROBADO SEGÚN RESOLUCiÓN No.
022 DEL 18 DE ENERO DE 2022.



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Página1./1

Registro Presupuesta. No.: 812
Tercero: 10549465LUIS FEUPEMUÑOZ HURTADO

Documento: Otro AVANCE N.013-2022
Detalle: RES-0224-2022 JUN 16/22 PORLA CUALSEAUTORIZA PARACUBRIR LOSGASTOS RELAOONADOSCON EL SERVIOO DEALQUILER DEL SALÓNDE EVENTOSY SONIDO

PROFESIONAL,PARA EL DESARROLLODE LAACTIVIDAD DECELEBRAOÓN DEL DÍA DELTRABAJADORHOSPITALARIOTARDE-NOCHE, ESTABLEODAEN EL PLANDE
BIENESTARSOCIALE INCENTIVOS VIGENTES2022.

Fecha: 16/06/2022 Estado: Confirmado

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s} compromlso(s}:

RUBROS
DIsponibilidad Código Nombre Recurso I Tlpo de Gasto Valor Inldal Debltos Credltos Total Final

b.1.2.02.02.008.63121
~RVICIOS DE ~.1 - $ 12.000.000,()( $ o,oe $O,()( $ 12.000.000,OC331 ~OJAMIENTO ENCENTROS10 - RECURSOSPROPIOS
~ACAClONAlES fuNCIONAMIENTO

I Total Compromiso:I $ 12.000.000,00 $12.000.000,00

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuano: 1002963611



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
OBLIGACION

Consecutivo: 1894 Fecha: 16/06/2022 Estado : . Confirmado

Tercero: 10549465 LUIS FEUPE MUÑOZ HURTADO
Documento:AVANCEN.013-2022 Contrato: AVANCEN.013-2022

Detalle: RES-0224-2022 JUN 16/22 PORLA CUAL SEAUTORIZA PARACUBRIR LOSGASTOSRELACIONADOSCON EL SERVICIO DEALQUILERDEL SALÓN DE EVENTOSY SONIDO
PROFESIONAL, PARAEL DESARROLLODE LA ACTMDAD DE CELEBRACIÓNDEL DÍA DELTRABAJADOR HOSPITALARIO TARDE-NOOtE, ESTABLECIDA ENEL PLAN DE BIENESTAR
SOCIAL E INCENTIVOS VIGENTES 2022.
DESARROLLARJORNADACELEBRACIÓNDÍA DELTRABAJADOR HOSPITALARIO, EN CUMPUMIENTO DELCRONOGRAMA ESTABLECIDOEN EL PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR
SOCIAL E INCENTIVOS VIGENCIA 2022, APROBADOSEGÚN RESOLUCIÓNN°022 DEL 18 DE ENERODE 2022.

RUBROS

Disponibilidad Compromiso/Res Código Nombre Recurso npodeGasto Valor Debito Credlto Total Final
erva

331 812 .1.2.02.02.008.63121 ¡SeRVICIOSDE ALOJAMIENTOEN 10 - RECURSOS fu -FUNCONAMIENTO $ 12.000.000,OC $0,00 $ o,oe $ 12.000.000,OU
IcENTROSVACACIONALES PROPIOS

I Total Obllgaclon : $ 12.000.000,00 $ 12.000.000,00

LEZMARTÍNEZPorfeslonalUl'liversitario
GR2.

Nombre reporte : PSRPGObligaclon Usuario: 1002963611



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1
891580002 FechaActual: viernes, 08 julio 2022

\,

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1477

CODIGO: CON01
ESTADO:
FECHA:

Confirmado
30/06/20223:05:15 p. m.

COMPROBANTE: COMPROBANTEDEREGISTROCONTABLE
DETALLE: LEGALIZACIONDEAVANCENo 013, SEGUNRESOLUCIONNo 224 DEL 16 DE DOClIMENTO:

JUNIO DE2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO

CONOl

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE
VALOR DEBITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 013, SEGUNRESOLUCIONNo 224 DEL16 DEJUNIO DE
2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
19060401 ANTICIPOSADQUISICIONBIENES

TER: 10549465 LUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 013, SEGUNRESOLUCIONNo 224 DEL 16 DEJUNIO DE
2022 A NOMBREDELUIS FELIPEMUÑOZHURTADO
51080302 BIENESTARSOCIAL

TER: 10298663 CARLOSHUMBERTOTROCHEZVELASCO

$ 0,00 $ 12.000.000,00

$ 12.000.000,00 $ 0,00

CEN: 106 PLANEACION
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1477 $ 12.000.000,00 $ 12.000.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 12.000.000,00 $ 12.000.000,00

'1

Nombre reporte : CTRPComprobanteContabie

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
Usuario: 1061729413
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LEGALlZACION DE AVANCESSAN JOSE

Version: o

I ILEGALIZACION No O~4
FECHA Z-4- (PfD- Le:> '-7..
FUNCIONARIO: CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS J f DOCUMENTO No. 76.314.758 VI
AVANCE No : I 014 7 1 FECHA '- 22 DE JUNIO DE 2Q22

1/
,

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I '0234 FECHA 22 DE JUNIO DE~ j

VALOR: I $ 318.306.00 ~ I CHEQUE No. .ACH
.'

OBJETO: Reunión en a casa de la cultura del Municipio de Patia-Cauca, el jueves 23 de junio de 2022. t/
GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 318.30600 I
Transporte 000
Capacitacion
Por Compras: I

Valor Compras
Reintegros
Descuentos
Valor Girado

'"SUMA IGUALES: I 318.306,00 / 318.30600 /"
Para uso exclusivo de la OftcIna de Tesorerla : marque con una X los ,soprtes recibidos para la legallzacl&t.
COPIADE LA SOLICITUDDECOMISION X , COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION ~NlA
COPIASOLICITUD AVANCE X ./ RECIBO DE CAJA REINTEGRO VALOR .-
COPIA RESOLUCION X r IMFORMEDE COMISION ....P<-_-Z-
FACTURAO TlaUETE AVe . N/A CONSIGNACIONESREALIZADAS. • 'A
FACTURADECAPACITACION N/A
FACTURASDE COMPRA N/A I

No. DE FOLIOS -06x ambos lados

~ \
FI IONARIO FIRMA D~~~ORERO

CESAR ED~!PRRIA PORRAS JOSE DUVANMosa ERA PALACIOS
s a 47AA'=CRISTINA PITO URBANO Awdliar Admini.lralivaGr.3



$ 318.306

SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENESYIO SERVICIOS

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versión: O

VALOR:AVANCE No.:

12 2 JUN 2022

eñor Tesorero:Sírvase girar a CESAREDMUNDOSARRIA PORRAS, GER~NTE E.S.E.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., identiñcado con
édula de ciudadanía No.76.314.758, por la suma de TRESCIENTOS DIECIOCHO MI
RESCIENTOS SEIS PESOS M.C. ($318.306.), por COSCRPtg••de2A\lANCE, autorizad

medianteResoluciónNo. 023 4 de l_L_J_UN_lf_ll _

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

~'-.\\
Q~"::\T

~ '-'.~, \)",e ,(\cV CI

~7. _-o {,.. Lo'7Z
\~~

HEQUE No:

CUENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No, CDP:

OBSERVACiÓN:



AUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION
HOSPITAL
: 'j' ¡'; ,,/~' .. t: ¡.;', >-i',,!¡;; .•

SAN JOSE
GFI-TE-PD7-FOAU02

Version: O

23 '06 2022 23 '06 2022

MES
HASTA

Prvyec:to, CRlSTlIIIAPITOURBANO
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RESOLUCiÓN No. O 2 3 4 DE 2.Ól!2 2 2 .)UH 2022
IPOR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVfC~OS, SE

RECONOCEVIÁTICOS y SEAUTORIZASU PAGO.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones légalesy estatutarias establecidas en el AcuerdO¡No.02 de
2.004, en el Decreto No.2020100000í7í5 de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldia Municipal de Popayán,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Comisionar a ceSAA EOMUNDO SARRIA AORRAS,
GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., i(jentificado
con cédula de ciudadania No.76.314.758, para asistir a Reunión en la Casa de la ~ultura del
Municipio de Patia - Cauca, el día 23 DE JUNIO DE 2.022. .1

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de TRESc;lENTOS
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M.C. ($318.306.), él favor de
CESAR EOMUNDO SARRIA PORRAS, identificado con cédula de ciudadanía No.
76.314.758, por concepto de:

ARTICULO TERCERO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la mddalídad de
AVANCE, que se legalizará en la Tesorería del Hospital Universitario San José dé Popayán
E.S.E., presentando los comprobantes correspondientes dentro de los cinco (5) díaslsiguientes
a su regreso. i

ARTICULO CUARTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a 1usuperior
inmediato, sobre las actividades desplegadas en desarrolJo de la comisión dentro de os tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en lel Artículo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0848 de abril 19 de 2017.

~ I

I"':'142~opayán- Cauca Uneas de atendón: 8234508 ext, 101
•.IaJ¡I.· ..·.Pl~lia@~~Pi_IISI'm;·Ié1·•..,.j·Íí·~·~·e,I'.·F-. . •.' . ". . OOcina de atención al usuario: 3206651~34¡y.
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ARTICULOQUINTO; El '.gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los
CÓDIGOS correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán
,.... t"'\ r- ,.._.t _ ,l· .. " "",-,,- ,'.'¡," . + ._.0'. o»e.o.e. aproo8ao para 18presente vigencia fISCal.

COMUNIQUESE y CÚMPLASE.

Popayán,

~/
CE~ ...'... • • .sARRIAPORRAS

-~ENTE E.S.E.

f¡Revisó_-. CarmenPatricia Torijano Bonilla - ProfesionalUniversJtBlioGr.2.;Atea·TalentoHuman~ IJUSJ.
I Proyecto: Adnana MeJla AgredO-Afiliada Participe Admisalud - A~a TalentoHumano HUSJ.~?,

. Líneas de ateneión: 8234508ext. 101,
~ina de ateneióa a. usuario: 3206651134
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DIE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Página1/1

-Registro Presupue!ital No.: 819
Tercero: 76314758 CESAREDMUNDO SARRIA PORRAS

Documento: Otro AVANCE N.Ol4-2022

Detalle: RES-0234-2022 JUN 22/22 LA CUAL SE CONCEDE LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISIÓN DE 5ERVIC:OS, SE RECONOCE VIÁTICOS y SE AUTORIZA SU PAGO PAI<AASISTIR AREUNION EN LA CASA DE LA CUllURA CEl MINICIPIO DE PI\TlA-CAUCA.

Fechél: 22/06/2022
Estado: Confirmado

RUBltOSDisponibilidad Código Nombre Recurso j TIpo de Gasto Valor Inicial Debltos Oedltos Total Final~RVIClOS DETRANS"ORTE
~.1-

69 2.1.2.02.02.006.64241 ¡AEREODEPASAJER05,
O- RECURSOSPROPIOS

$ 318.306,OC $ 0,0( $ 0,00 $ 318.306,00
XCEPTOLOSSERVICOSDE

fuNCIONAMIENTO~EROTAXI

l Totat Compromiso ~ $ 318.30&,00
$ 318.30&,00

:)e hizo el registro de el (los) sigUiente(s) compromiso{s):

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: 1002963611



HOSI~ITAL UNIVIERSITARIO :SANlOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
OBLIGiACION

Página 1/1

Consecutivo: 1982 Fecha: 22/06/20;!2

Tercero: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Documento: AVANCE N.014-2022 COntrato: AVANCE N.014-2022

Detalle: RES-0234-2022 JUN 22/22 LA CUALSE CONCEDELA CUAL SECONCEDEUNA COMISIÓN DE SERVICIOS, SE RECONOCEVIÁTICOS y SEAUTORIZA SU PAGOPIIRAASISTIR A
REUNION EN LACASADE LA CULTURADELMINIOPIO DE 'ATIA-cAUCA.
VIATICOS, GASTOSDEVIAJE y CAPAorAOÓN PERSONALDE PLANTA- GLOOU. VIGENOA 2022

Estado: Confirmado

.'RUBROS
Disponibilidad ¡COmprlmlso/Re! (Ójigo Nombre Recurso Tipo de Ciasto 'falor Dllblto Credit" Total Finalerva

~.1.2.02.02.lJ06.64241
pERVIOOS DE TRANSPORTE ~O - RECURSOS 12.1 - FUNCIONAr~IENTO $ 318.306,0< $0,0( $ O,C)( $ 318.31:06,0169 919 ~ÉREO DE PASAJEROS, exCEPT:> PROPIOSOS SERIIIOOS DE AEROTAXI

I Total Obllgaclon : !~318.306,00 $ 318.3CNi,OG

-kX¡~
-'-H-O-N-~-:::~"'I"":-=O'--G~~-"';::'--po-rfl-eS-i-(-m-a-l-u-n-iv-ersita--rio

7--- C:iR2.

f\ombre reporte: PSF:PGObligacion Usuario: 1002963611

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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CER1rIFICADODE DISPONIIIIUDAD PRESUPUESTA.L
1271 RfGl:oNM. 0000

UNIDADElEalTOIIA 19 HOS:UAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.s.e.
CfRlÍFlCADO DI!DISPOfRIILIDAD ''RESUPUESTAL MI FECHADEDISPOIfJBIUDAD 05/4111/20223:D;37 P. 111.RCHA DI!VEIICI~IIENTO31/12/2022 U:H:S9 p.m.
Af«) FISCAl: 2022 ESTADO: ConIirmado

LAOfICINA DE PRESUPUES1'O
CER1IFICi\

OBJETOCDP : VIATICOS, GASTOS DE VIAlE y CAPACfl-AaÓN PERSONAl. [lE PLANTA - GLOBAL VIGENCIA 2022

Nombre reporte : PSRPGDIsponiblldad
Fecha AduaI: MfáocoIes, 05 enero 2022 Usuario: l00:l963611

UCBfOAOO A: [tlOSPlTAl. UNlVEItStTAfOO SAN JOSE DE POPJiYANJ NlT [891S80002 ..5]



ESTADO: CONTROLADO FORMATO ACTUALIZADO

CODIGO: $GM-OS

MUNICIPIO DE PAliA
NIT: 891502194-8

DESPACHOALCALDE

VERSlON: 01

FECHA: 30-07-2011

PAGINA: 1 de 1

ESTADO: CONTROLADO

El Bordo, Patia, Cauca 21 de Junio de 2022

Doctor
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Gerente
Hospital universitario San José
Popayán, Cauca

,;;."':';;",H(Y;PIT/\\ ¡ INIVi.::>,dV.¡~!1'e, (,;J' loe;( [)t, p! '.
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Asunto: Invitación a reunión

Cordial saludo,

Respetuosamenteme dirijo a usted primeramente para agradecer el apoyo recibido por su parte a
nuestra comunidad Patiana cada vez que lo hemos necesitado, también hacerle cordialmente la
invitación para el dla 23 de Junio del presente año a las 10 diez de la mañana en la casade la cultura
del municipio con el fin de contar con su valiosa participación en temas de salud y socializar lo
correspondiente a la asignación y atención en atención de citas con las diferentes áreas y
especialidadesdel Hospital Universitario SanJoséde Popayán,todo esto con el fin de poder orientar
y aclarar las dudas que se tengan al respecto y asíbuscarel mejoramiento de la salud y la calidad de
vida de nuestra gente.

Conociendo el arduo trabajo que ustedes realizan en el mejoramiento de la salud pedimos nos
pueda dar su colaboración, esto teniendo en cuenta la dificulta para Desplazarsepara la atención al
viajar y no ser atendidos genera un gasto y un deterioro en la salud de los mismos. Yaque la mayor
parte de la población está en la zona rural.

Paraefectos de notificación al celular 3147537778 o al correo alexhurtadom@gmail.com.

Deantemano damos nuestros agradecimientos por la atención prestada.

Atentamente,

"DE LA MANO CON LA COMUNIDAD"
Carrera 3, No, 4-37 BI Centro Teléfono: 8261024

PáginaWeb: www.patía-cauca.gov.co
E-mail: contactenos@patra-cauca.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
¡SAN JOse

GERENCIA

101.

Popayán, 24 de junio de 2022

Contador Público Titulado
JOSE DUVAN MOSQUERA PALACIOS
Tesorero pagador H.U.S.J. E.S.E.
Popayán

Asunto: INFORME DE COMISION AL MUNICIPIO DE PATIA EL 23 DE JUNIO DE 2022.

Cordial Saludo:

Comedidamente me dirijo a usted, para informarle que asisti al Municipio de Patia­
en la casa de la cultura, el día jueves 23 de junio de 2022, para reunirme con la L.. ·.,:.. IlJl

social del municipio Doctora. DIANA BETANCOURTH y la comunidad del Patia;
de tratar los temas de salud y socializar lo correspondiente a la asignación y
"";+"'~ n-."""¡"_'''''t'' ,,,,,,,., "",nl"\~ •• 1+" """"",."",,, ,..,,,,1UI"\r-lI"\i+,,1 I Ini\.,,,,.It'\¡,¡,,,.,.i,, e",,,,,, 1",,,,,,..,,, DI"\'''v''U''';~""'C.Q~ Illv\.AI\",.rQ~ v" ",",VI'';'t..AlU;" \;,;iA.L~llfQ \,,1101 I fV.,;;)t""'IC.CUVllIvvl.;)U,QIIV V(;llt \lV._;)V \,,110. VfJQ1CU1

y además se resolvierón las inquietudes de los asistentes y se informo sobre los
del Hospital.

CESAR E
Gerente E._r-u

tinea de atención: 8234508 Extensión: 10
Ofi:cln~r"fdl~\atlenciónal usuario: 32066511

Proyecto: Cristina Pito UrbanoAuxiliar Administrativo Gr.3~-z. ..
Reviso: Cesar Edmundo Sarria Porras Gerente E.S.E.
Archivo: Según TRD. (101. Carpeta Documentos Personales Gerente)



HOSPITAL UNIVER.5ITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 Fecha Actual: jueves, 30 junio 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1460

CODIGO: CONOl ESTADO:
FECHA:

Confirmado
30/06/20229:55:32 a. m.

COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE
DETALLE: LEGALlZACION DE AVANCE No 14, SEGUN RESOLUCION No 234 DEL 22 DE DOCllMENTO:

JUNIO DE 2022, A NOMBRE DEL DOCroR CESAREDMUNDO SARRIA PORRAS

CONOl

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO

_LEGALIZACIONDEAVANCENo 14, SEGUNRESOLUCIONNo 234 DEL22 DEJUNIO DE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
511J1901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
CEN: 101 GERENCIA

LECALIZACIONDEAVANCENo 14, SEGUNRESOLUCIONNo 234 DEL22 DEJUNIO DE
2022, A rmMBRE DELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1460

TOTALDELCOMPROBANTE:CON01

$ 318.306,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 318.306,00

$ 318.306,00

$ 318.306,00

$ 318.306,00

$ 318.306,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LiCENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
Usuario: 1061729<-)13
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SAN JOSe LEGALlZACION DE AVANCES

Version: O

LEGALlZACION No IZ5 OIS IFECHA - 0-:::> ... 20Z7

oseAR FERNANDO ROSERqf
DOCUMENTONo. 10.290.336 1/

FUNCIONARIO: VARGAS

AVANCENo: I 15 t 1 FECHA JUNIO 30 DE ~022 /

7"1AUTORIZADOMEDIANTERESOLUCiÓN No I 253 FECHA JUNIO 30 DE 2022 /
,/

VALOR: I $ 3.002.207,00 7 1 CHEQUENo. ACH

OBJETO: CongresoNacionalAcción por la salud Cartagena

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 1.270.549,00 I

Transporte 631.658,00 -'

Capacitacion 971.974,00 ./

Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos 128.026,00 ;J

Valor Girado

SUMA IGUALES: 3.002.207,00 3.002.207¡00

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los soportes recibidos para la legalizacion.

COPIADE LA SOLICITUDDE COMISION X COPIACERTIFICADO DE CAPACITACiÓN 1

COPIASOLICITUD AVANCE X CONSTANCIADE PERMANENCIA !
COPIA RESOLUCiÓN X RECIBODECAJA 1

FACTURAO TIQUETE X INFORMEDE COMISiÓN

FACTURADE CAPACITACiÓN X CONSIGNACIONESREALIZADAS. X

FACTURAS~
NO DE FOLIOS. (6

( e ~(\
/ / R ( .3 \...\L~\~)-":")

FIRM~~ff610NARIO FIRMA DELTESORERO ~

.290.335
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SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENESYIO SERVICIOS

GFI-TE-P07 -FOSA01

Versión: O

i

$3.902.207AVANCE No.:

I·~...!-tuspnA. L
." SANJOSE.'" ...

o 15 JVALOR:

I 3 O JU~!20'); IFECHA:

Señor Tesorero: Sírvase girar a OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS,
SUBGERENTE CIENTIFICO GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ D
POPAVÁN E.S.E., identificado con cédula de ciudadanía No.10.290.335, por la suma 9
RES MILLONES DOS MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS M.C. (~3.0.02.207.), po
oncepto ~eOjf~Nfm2 autorizado mediante Resolución No. O 2 5 3 • d

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUE No:

CUENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSERVACiÓN:

. FI~;NTE(IC) \

')!
7

Ce $g'O·.~ FIRMATESORERO



8HOSPITAL SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN DE FO-THU-12
SAN ~_Q_!§!.§

f;_ )):;.,~.:.";ti ._....>lC'. r ¡"t.;.. ."" ••• 1.. COMISiÓN Versión: 01
NIT.891.580.002-5

. NOMBRES YAPELltDOS DEL FUNCIONARIO NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

OSCA" FERNANDO ROSE RO VARGAS 10,290,335 I

CARGO DEL FUNCIONARIO SUBGERENTE CIENTIFICO

.NO~BRE;DELA DEPENDENCIA O SERVICIO I SUBGERENCIA CIENTIFICA

FECHA DE LA SOLICITUD: 28 DE JUNIO DE 2022

CONCEPTO U OBJETO DE DESPLAZAMIENTO

XIX CONGRESO NACIONAL ACCION POR LA SALUD DE TODOS CARTAGENA 21 y 22 DE JULIO DE

2022"

.

..'.
FECHA DE DILIGENCIA

20 / ")22
23 7 2022

OrA / MES ~Ao OlA MES AÑO

/' ....pESDE 1 HASTA

/ I
/ J -/ ""'\ /"""

I /1/ ~~~ .....~
ViStTr Gerente / Visto Bueno del S-UDg..."'''',

_,

( 7 -

rrlr>-
/ . /'iJI a del Solicitante

, L /"

; '.; •.:'1, . 'j c.t¡ cp. Vq1le.: ,. Ln.~',Hl(¡,", do u.
'<o;;; ..:;2~!!f!:j..-_.:'Q;, '

_"::';;':"l, ~ .. ~_ . ~..." _- IJ.'f6~~~~~?º~~
\o \D\\dS
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GERENCIA

RESOLUCiÓNNo. 0253 DE 2.022

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVI~IOS, SE
RECONOCE VIÁnCOS, GASTOS DE VIAJE, GASTOS DE INSCRIPCiÓN y
SEAUTORIZASU PAGO.

EL GERENTE (E) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE !POPAVÁN
E.S.E., en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo
NO.02 de 2.004, en el Decreto NO.20221000002065 de junio 23 de 2.022 y Acta de
Posesión NO.26 del 28 de junio de 2.022 expedido por la Alcaldía Municipal de
Popayán,y

R E S U E L V E:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a OSCAR FERNANDO RaSERO VARGAS,
SUBGERENTECIENTIFICOGR.1 DELHOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSÉ
QE POPAVÁNE.S.E., identificadocon cédulade ciudadania No.10.290.335,p~ra participar
en el XIX CongresoAcción por la Salud de Todos,en la ciudad de Cartagena. los días 21 y 22
DE JULIODE 2.022. (Salidajulio 20 - Regresojulio 23).

ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de DOS ~ILLONES
TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA V NUEVE PESOS
M.C. ($2.370.549.), a favor de OSCAR FERNANDO RaSERO VARGAS,
identificadocon cédula de ciudadaníaNo.10.290.335,por conceptode:

!CÓNCEPTor-, '--- DIAS----- _.-r- -VALOR'" I ! ,,0\

I-----r~~:;~=a:;-I:1.:~:~;~1v:l"
IVIÁTICOSLG~~!~~e1~~iPCión~ti 1.10o.ooif--;-1
I ! TOTAL ! $ 2.370.549 IL -- .. ...__L L .. _.__... __,J

ARTICULOTERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de SEISCIENTOS
TREINTA V UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA y OCHO PESOS M.C.
($631.658.),a favor de la Empresa MARIADEICYMONTAt\JO(MYM Turismo) .,. NIT DEL
EMISOR:34533308,por conceptode pasajesaéreosen la rutaCali-Cartagena-Cali.

Dineelón: Carrera6 tí ION- 141Popayán- Cauca Uneas de atención: 8~34508ext. 101
E.... : serencia@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atención al usuario: 3~0665113~ ,/ Í""7

www:!H9IDi"lpniose.go,·,cg
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ARTICULOCUARTO: El giro del valor reconocidose tramitará a través de la modalidad de
AVANCE, que se legalizará en la Iesorerla del Hospital Universitario San José de Popayán
E.S.E., presentando los comprobantescorrespondientesdentro de los cinco (5) días siguientesa su regreso.

ARTICULOQUINTO: El servidor público deberá presentar infonne escrito a su superior
inmediato,sobre las actividadesdesplegadasen desarrollode la comisión dentro de los tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo Con lo establecido en el Articulo
2.2.5.5.29del DecretoNO.0648de abril 19de 2017.

ARTICULOSEXTO:El gasto ocasionadoen la presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobadopara la presente vigencia fIScal.

Popayán,

. MPLASE.

Revisó: Betty Fabiola Rojas - Profesional Universitario Gr.2 - Área TalentoHumano HUSJ.
Proyectó: AdrilJna Mejia AQ \ AliIiad4 Partícipe AdmIsaltld - ÁfN Talento Humano HUSJ. '}_,

6_ION-.142Popayán-Cauca Lineas de ateneión: 8234S08ext.l01
• ~.IO\'.co Ondna de ateneión al usuario: 3206651134

""y.logittlgpios',lov,g



:JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA MtMI~
Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 6ebac8820Sf07d2adbecOefb7291823f778bec4246dc8c0cf86bc7b93222f40
74aOee2361706cfB1ddeOe2fe9a0b4892
Número de Factura: MYMT-35
Fecha de Enisión: 29/06/2022
Fecha de Venciniento: 97/97/2922
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Datos del Emisor I Vendedor

Razón Social: MONTAÑOMARIA DBCY
Norrbre Comercial: MONTAÑo MARIA DEICY
Nit del Enisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersooaNatural
Régimen Rscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No api:a

Actividad Econónica: 7911

Forma de pago: Crédto
Medio de Pago: ConsgancDn bancaria
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

País: CobmbB
Depart~nto: Causa
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: C:R6 D 31 N 22 BRR6UADUAlES DE LA
HACIENDA
Teléfono / Móvil: 3104914731
Correo: mymtur5moppn@gmal.com

Datos del Adquiriente I Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSEDEPOPAYANESE ,/
Normre Comercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYANESE
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002 ./
Tipo de Contribuyente: PersonaJurni:a
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Depart~nto: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CRA6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerencia@hosptatianjose.gov.co

'1

·---·-r---¡----------.-----.-----¡- . ! IMPUIS'I'C15 in ~--:l. I
1"" I l~w::.delb. ¡ '*lIlA I ~ "1M I ~ i 1.'m:IA ....... *'*1BcAl'IIltIItdJ I JY& -=

1 i01TIQurnsl TIQUETES AEREOS NIU 1,00 ¡$ 631.658,00 $ 0,001 $ 0,00/ ! I I i $ 631.658,00I! lERC!,ROS i
I ! I

I i• ; i I I I
' i

Descuentos y Recargos Globales

Nro. TPo Códgo

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro Vabr

Referencias

T()o de Oocumento Referencia

% Vabr

Nombre campo Vabr campo

Fecha recbilo

Numero Referencia



Notas Finales

RECAUDOA TERCEROSA FAVORDECPTKT VIVAAIR641002287301 ,PAX: OSCARROSEROVARGAS,RUTA CAU -cARTAGENA- CAU 20
CON 23 DE JUUO 2022
l.i1ea de 11e9OOO:

Datos Totales

Documento VIIId.do por la DIAN2022-
8.-a9 15:U:Z8
Documento generuo et 2022-06-29
15:33:27
GenerHo por.5oluclónGratult. DIAN
*:800.197.268

Numero de AutorilaQoo: 18764026845753

631.658,00
1) 00

Otros impuestos 0,00
0,00

TetJIIneto fIIctu.. (a) 631.658,00
DescuentoGbbel (-)
RecargoGbbal (+)

0,00
0,00

$ 631.658.00

Valores Infolmlltlvol

0,o01

Rango hasta: 200 Vigencia: 2022-09·21



!..6m2~14:20

Señores

FUNOASUPERlORINTEGRALGROUPS.A.S. J INCOLAG
-Insl. para el Trabajo y 0110. Humano.

NIT 900.252.032·1
Calle 11 # 24 - 68 Alamos

Tel: (57) 3175006730
Pereira - Colom bia

eventos@fundasuperior.com
www.fundasuperior.com

NIT /
CARRERA6 # 10N·142

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANE.S.E.

(57) 3005045846891.580.002-5

~)irección

ítem

Teléfono

Ciudad Popayán - Colombia

Descripción Cantidad

INCLUYE Asistencia al Congreso, material academico yde apoyo,
almuerzo, cena, refrigerios, cate yagua permanente, memorias,
certificados de asistencia ydiplomas virtuales, actividad de
integracien e impuestos.

..

/

Vr. Unitario

1.00 1,100,000.00

Factura de Venta Electronica
No. 11NC-500

Fecha y hora Factura

Generación 07/07/2022,1631
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Expedición 07/07/2022, re 34

07/07/2022Vencimiento

Impto. Cargo Vr. Total

0% 11,100,00000



F.:tCtura ~ ¡Silga

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millón cien mil pesos mlcte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-07-07 por $ 1,100,000.00

Observaciones:
C.C. 10290335 - OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS

FORMA DE PAGO:

Mediante transferencia electrónica o consignación a nombre de FUNDASUPERIOR, en la
cuenta de ahorros Davivienda No. 126370210018
En líneawww.fundasuperior.comingresando en la opción "Realice su pago aquí" Allí podrá
hacer el pago de forma segura con Tarjeta de Crédito o Transferencia desde cuenta corriente
o de ahorros en nuestra Zona de Pagos operada por Davivienda.
(Si no se reserva el cupo previamente éste no será garantizado).
Para efectos contables el pago debe hacerse a nombre de FUNDASUPERIOR S.A.S.­
INCOLFIG.NIT.900.252.032-1. Entidad de Educación para el Trabajo yel Desarrollo
Humano. (Servicio Excluido de IVA)

El valor de la inscripción no es reembolsable.

Total Brulo upo,ooo.oo
1,100,000.00

I
Tolal a Pagar



'Juntos mejoramos 111 sulud"
GESTiÓN TESORERíA Versión: 03

NIT 891.580.002-5

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR1. DEL AREA TESORERIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

j

Que la FUNDASUPERIOR SAS identificada con Nit: 900,252,032-1 se le
realizaron los siguientes descuentos por inscripción al " XII CONGRESO
ACCION POR LA SALUD DE TODOS", en Cartagena los días 21 y 22 de Julio
de 2022, a nombre del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE. Según
avance Nro. 015 resolución 253 del 30-06-2022. I .

OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS
C.C.10.290.31

BASE
924.370

IVA
175.630

Retefuente
Reteiva

- 1)' ,,'(
101.681 11 %
26.345 .15%-..=.=...:....:....:...::;__:.

128.026

Proyectó: Lina Peña TécnicoContratista ADMISAI,U})

Revisó/Aprobó :JOSÉ DUVAN MOSQUERA - Tesorero General Gr

Dirección: Carrera 6 No 10N- 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extensión: 221
Email: tcsorcriahusjrUlhospitalsanjosc.gov.cobAVIA



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN Fecha Actual: miércoles, 06 julio 2022
E.S.E.
891580002 RECIBO DE CAJA Página 1/1

Número: 000000000329100
Consecutivo: 000000000329100
Fecha del Recibo: 6/07/20222:21:18 p. m.
Tercero 900252032 FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUPS.A.S.
Centro de Costo

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 128.026,00

Detalle: PAGODE IMPUESTOSSEGUNAVANCE NUMEROors RESOLUCION253 DEi 30/06/2022 (XII CONGRESO
ACCION PORLA SALUD DETODOS)
CIENTO VEINTIOCHO MIL VEINTISEIS PESOSCON CEROCTVS M/Cte.Valor en Letras:

Recaudo Nro:

vr Efectivo: $ 0,00 vr Cheque : $ 0,00 vr Consigno : $ 128.026,00 vr Tarjeta: $ 0,00
FORMASDE PAGO

01 BANCODEOCCIDENTE Consig.Nro : 1 Tipo:
Valor:vr.Com:Tarjeta.Nro :

Local Valor: $ 128,026,00

CUENTA DEBITO CREDITO
DETALLEDELMOVIMIENTO

900252032
TERCERO CEN.COSTOCONCEPTO

BANCODEOCCIDENTE041-
12429-8

022 ~ETEFUENTEX HONORARIOS 900252032
11%

Cheque: Fecha:
24362502 .f 1"/ riii3IÜ~&l~ \~'i6\.345,00020 IVA RETENIDOENSERVICIOS 900252032

Nombre reporte: TSRPReol)oCaja

IJCErICI!\[)O A [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANJ NIT [891,)80002-S1

I I . >". ~

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JO§E
N~ 22198 F

'n·' -Y'h

") (hl"'- r: r-. ,
~.' "; ',J ~... "~ Ó»: ••



C\.................................. --

CERTIFICA QUE:

EL REPRESENTANTE LEGAL DE
FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUP SAS

NIT. 900.252.032-1

oscxa FERNANDO ROSERO VARGAS
con documento de identidad: 10290335

, I

Asistió al XIX CONGRESO ACCION POR LA SALUD DE TODOp,
evento desarrollado en la ciudad de Cartagena de Indias, por lo CUi'
permaneció enesta ciudad los días 21 y 22 de julio del presente año. I

Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de indias a IJs
Iveintidós (22) días del mesdejulio de 2022. .

NELSON DARlO CRUZ PINEDA
Representante Legal

Bogotá. Calle 24 ONo. 40-82 Tel. 310538218~
Perelra, Calle 11 No. 24-68, LosÁlamos. 317 50067~

contac(us(áfulI(lasul'criur.col I

www.fumtasuperior.co



La Asociación Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales
Públicos - ACE.SIy FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUP SAS,

CERTIFICAN QUE:

oscsa FERNANDO RasERO VARGAS
con documento de identidad: 10290335

Participó en el: XIX CONGRESO"ACCiÓN POR LA SALUD DE TODOS"
Realizado en Cartagena de Indias, 21 y 22 de julio de 2022, con una intensidad de

diecisiete (17) horas académicas. Se firma en Cartagena de Indias a los veintidos (22) días
del mes de julio de 2022.

-----. - _____L_L_ .. -L -- /

NE~ObLDA~IO CRUZPINEDA
Gerente General FIG SAS - INCOLFIG

OlGA lUCIA ZUlUAGA RODRIGUEZ
Directora Ejecutiva ACESI



," ; \

Comprobante
de pago en línea

.. '.....;..~.*ps'. ·•.8.'.J-.. . ....,..
• -1.1........~..

Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos)

Pago realizado por: OSCARFERNANDOROSEROVARGAS

Nro. de factura: 254300717

Descripción del pago: INSCRIPCIONXII CONGRESOACCIONPORLASALUDDE TODOS
Nro. de referencia: 02

Nro. de referencia 2: 9002520321

Nro. de referencia 3: 08230

Fecha y hora de la transacción: Jueves 7 de Julio de 2022 04:22:51PM

Nro. de comprobante: 0000004532

Valor pagado: $ 971,974.00

Cuenta: *******1758

Bancolombia S.A.
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SAN JOSE
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Versión: 04
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SUBGERENCIA CIENTIFICA Página 1 de 1

INFORME DE COMISION IXI CONGRESO ACCION POR
LA SALUD DE TODOS

Se asiste al IXI CONGRESO ACCION POR LA SALUD DE TODOS
Se asistió a los siguientes temas:
Julio 21 de 2022 BLOQUE ACADEMICO 1. POLITICA PÚBLICA
HOSPIT ALARIA

• LANZAMIENTO POLíTICA PÚBLICA HOSPITALARIA y RETOSDEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
DR. FERNANDO RUIZ GÓMEZ. Ministro de Salud y Protección Social.
PAQUETE NORMATIVO PARA EXPEDIRSEA PARTIR DEL DECRETO441 DE
MARZO DE 2022.

•

ORA. MARíA ANDREA GODOY e. viceministra de Salud y Protección Social.
• LA NUEVA POLíTICA DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN SALUD EN COLOMBIA:

UN CAMINO HACIA LA APS.
DR. GERMÁN ESCOBAR MORALES. Viceministro de Salud Pública y Prestación
de Servicios. Ministerio de Salud y Protección Social.
REGIONALlZACIÓN DEL TERRITORIO Y ORDENAMIENTO DE LA OFERTA•
PÚ.BLlCAHOSPITALARIA EN COLOMBIA.
DR. CARLOS HUMBERTO ARANGO B. Asesor Ministerio de Salud y Protección
Social.

• AVANCES EN INTEROPERABILlDAD DEL SECTORSALUD E HISTORIA CLíNICA
ELECTRÓNICA.
ING. FERNANDO PORTILLA. Consultor para la interoperabilidad de la Historia
Clínica Electrónica en Colombia.

• AVANCES EN ELSISTEMA DE ACREDITACiÓN EN SALUD EN LOS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS DE COLOMBIA.
DR. CARLOS EDGAR RODRíGUEZ. Director Nacional de Acreditación en Salud.
ICONTEe.
ELSISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD BAJO LA ÓPTICA DEL
NUEVO GOBIERNO. PRINCIPALES CAMBIOS Y AJUSTESAL SISTEMA.
ORA. CAROLINA CORCHO M. Ministra de Salud y Protección Social desiqnada y
Equipo de Empalme Sector Salud del Nuevo Gobierno.

•

Julio 22 de 2022 BLOQUEACADEMICO 2. EXPERIENCIASEXITOSAS

. ¡¡, ¡<" . ~~~~: ~:a:;;nc~~~:~~:~~rio~X;~~!:;~~:4
www.Hospitalsanjose.gov.co

------------ ---------- --



FO-ARH-01

SUBGERENCIA CIENTIFICA Página 1 de 1

HOSPITAL
SAN JOSE Versión: 04

"

• NUEVO PLAN DECENALDESALUD PÚBLICA 2022 - 2031.
DR.CARLOSPINZÓN. Coordinador del Grupo de Planeación en Salud Pública y
Gerente en el Proceso de Formulación del PDSP.Ministerio de Salud y
Protección Social.

• ELPAPELDE LA MEDICINA DEATENCiÓN PRIMARIA EN LOSTRASTORNOS
DELSUEÑOTIPO AOS.
DR.JUAN CARLOSBASTO.COSESAM(Corporación Colombiana de secretarios
de Salud Municipales y Distritales).
NUEVA ESTÉTICADE LA GOBERNANZA EN SALUD. ELCASO DE BOGOTÁ
EN PANDEMIA PORCOVID-19.

•

DRALEJANDROGÓMEZ LÓPEZ.Secretario Distrital de Salud. Bogotá. D.e.
• ANALíTICA DEDATOS COMO HERRAMIENTA PARA LA GESTiÓN DEL

RIESGO.
DRA.NUBlA BEGOYAF.Directora de Negociación de Procesos Inteligentes.
Sanofi Aventis de Colombia.
CONSTRUCCiÓN DE NOTA TÉCNICA EN PGPHOSPITALARIO. EXPERIENCIA•
DE PGPCON TRAUMATOLOGíA.
DR.CARLOSALBERTOBURBANO.Médico Líder de Gestión Clínica. Hospital
SusanaLópez de Valencia Popayán.

• TRANSFORMACiÓN DIGITAL COMO HERRAMIENTA DEGESTiÓN DE
RIESGO.
DRA.DANNY VIVIANA MOREANOH. Médico y Cirujano. Máster in Business
Administración. MBA, Universidad ICESI- Freedman Institute Tulane University
U.S.A.Especialistaen Administración de la Salud. Consultora y Conferencista
Internacional.

• EXPERIENCIAEN COVID 19 V PLAN NACIONAL DEVACUNACION.
DR.GERSONBERMOUNT.Director de Promoción y Mantenimiento de la Salud.
Ministerio de Salud y Promoción Social.

• MANEJO EN JHON HOPKINS V MAPS.ORG EN ELMANEJO DE PACIENTES
CRÓNICOSV PACIENTESCON DEPRESiÓN.
DR.MARIO IBÁÑEZRAMíREZ.Médico Cirujano. Gerente Medicina Nueva S.A.S.

• PANEL: Retos y Desafíos del Sistema de Salud Colombiano para el Nuevo
Gobierno.
MODERADOR: DR.CARLOSHUMBERTOARANGO.Asesor Federación Nacional
de Departamentos y Ministerio de Salud y Protección Social.
DR.ULAHYBELTRÁNL. Equipo de Empalme para el Sector Salud del Nuevo
Gobierno.

ZULUAGARODRIGUEZ.Representante de los Prestadores.

Uneas de atención: 8234508 ext. 128 -108
I

Oficina de atención arúsuarlo: 320665:H34
'!!!.'!:.J.Y'J.HospitalsEl!iQ~,"gQl!.co



i'
i ,

I

~~1"!':!:'::-:'~i
SAN JOSE

FO-ARH-01

Versión: 04

CIA CIENTIFICA Página 1 de 1

,

SUBGEREN.'
Directora Ejecutiva ACESI.
DR. JULIO A RINCON R. Representante de los Territorios. COSESAM -
Corporación de Secretarios de Salud Municipales y Distritales.
DR. GALO VIANA MUÑOZ. Gerente General Mutual Ser EPS.Presidente Junta
Directivo GESTARSALUD.
DR. NÉSTOR ÁLVAREZ LARA. Representante de los Usuarios. Presidente
Asociación de Pacientes de Alto Costo.
DR. ANDRES BARRAGAN TOVAR. Presidente Junta Directiva ACEMI. Gerente
COMPENSAR EPS.

En el Congreso se recibieron aportes valiosos para mejorar algunos procesos y aspectos a
tener en cuenta para el diseño de programas de calidad y seguridad en las instituciones,
sistema de información, indicadores que permitirán evaluar la eficacia y las estrategias¡ de
mejoramiento, se revisó la respuesta del sistema en la pandemia Covid 19, así como cuál es
el futuro a mediano plazo del sistema de salud colombiano desde la perspectiva del nuevo
gobierno. Estas conclusiones serán socializadas al grupo de coordinadores asistenciales.

bgerente ie
I- ospital Universitario San José

-~08
~134

www.Hospitalsanjose·gl}.Jc •.Jo!
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 Fecha Actual: martes, 02 agosto 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1480

..

..
COOIGO: ConfirmadoCON01 ESTADO:
COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO (iJ'fAELE FECHA: 31/07/202211:48:51 a. m.
DETAllE: LEGALIZAOON DE AVANCE No 15, SEGJN RESOLUCION No 253 DEL 30 DE DOCllMENTO: CONOl

JUNIO DE 2022 A NOMBRE DE OSCAR FERNANDO RaSERO VARGAS
DETALLE DEL MOVIMIENTO
-"""7==~------------=-=~'._-_._-----"

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 15, SEGUNRESOLUCIONNo 253 [la 30 DEJUNIO DE
2022 A NOMBREDEOSCARFERNANDOROSEROVARGAS
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 10290335 OSCAR FERN~,NDO '~OSt:RCiV/lRGAS
CEN: 103 SUBGERENCU\ C!c,\TIFICI

LEGALIZACIOIIIDEAVANCENo 15, SEGUNRESOLUCION~''J 253 r);:I_30 I)~ 'tTIa DE
2022 A NOMBREDEOSCARFERNANDOROSEROW,RGAS
190ó0301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDE 'IiM:

TER: 10290335 OSCAR FERN,\~[JO ,:;OS::RU VARGAS
LEGALIZACIONDEAVANCENo 15, SEGUNRESOLUCIONiI/o 2:53 :J!:L :0 DE Juma DE
2022 A NOMBREDEOSCARFERNANDOROSEROVARGAS
51080301 CAPACITACION

TER: 900252032
CEN: 103

$ 1.270.549,00

$ 0,00

$ 1.100.000,00
FUNDASUPE¡:;[:JI: r:\!~EGRr\L Grmup S.A.S.
SUBGERENC[t\ C1a,TIFICl\

LEGALIZACIONDEAVANCENo 15, SEGUNRESOLUCION'\0 2~)3 ,J::L ,O L'E ]UrHO DE
2022 A NOMBREDEOSCARFERNANDOROSEROVARGAS

AVANCECAPACITACION
TER: 10290335 OSCAR FER[\I.'.'~c.r) :'OS¿RJ V.~RGAS

LEGALIZACIONDEAVANCENo 15, SEGUNRESOLUCION1\0 253Da 30 uE Jurno DE
2022 A NOMBREDEOSCARFERNANDOROSEROVARGAS

19069001 $ 0,00

VIATICOSy GASTOSDEVIAJE
TER: 34533308 MARIA DEle' vl0NT\ÑO ~!:Y 1'"1TURISMO
CEN: 103 SUBGERENCIi\ ClEf\TIFICA

LEGALIZACIONDEAVANCENo 15, SEGUNRESOLUCION'\1) 2"5 ::',L .o el:: jUr"IO DE
2022 A NOMBREDEOSCARFERNANDOROSEROVARGAS
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDE '/J\:! $ 0,00

TER: 34533308 MARIA DEIO "lONT!\ÑO 1'/,y ¡VI rURISMO

TOTAL NUMFRI) Cf)MPR.DBANTE : 1480 $ 3.002.207,00

51111901 $ 631.658,00

TOTAL DH CO!l~PROgAr~TE : CONOl $3.002.207,00

$ 0,00

$ 1r270.549,00

$ 0,00

$ 1.100.000,00

$ 0,00

.' o

• o

..
; ,

, .

, ,
.' "

.' o .,
;-.

, .
, .
· .

'. ,

~ 631.658,00

,
• b ; '"

"$ 3.002.207,00 -,

$3.002.207,00
.. ,
. ' ,.,, ; ,

'. ~
'. ~.,

.. ,

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNFiERSITARIO ~AN j1580~.J2-51

Nombre reporte: CTRPCornprob¿nteCor.taíJk! Usuario: 1061729413
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 Fecha Actual: miércoles, 03 agosto 2022
- ..
.... ,1) . ,

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°2057

.. ,

CODIGO: CON03 ESTADO:
FECHA:

Confirmado
31/07/20229:22:30 a. m.COMPROBANTE: COMPROBANTE AJUSTE CONTABLE

DETALLE: RECLASIFICACION DE BASE PARA IMPUESTO DE RETENCION EN LA FUENTE, I>OClIMENTO:
SEGUN AVANCE No 15 - RESOLUCION 253 DEL 30/06/2022 A NOMBRE DE
OSCAR ROSERO, DEBIDO A QUE LA ENTIDAD TIENE EL SERVICIO EXCLUIDO
DE IVA - FACTURA No UNC-500

CON03

I>ET4.LLE I>ELMOVIMIENTO
VALOR I>EBITO VALOR CREDITO

.' .
CODIGO DETALLE

RECLASIFICACIONDE BASEPARAIMPUESTODERETENCIONEN LA FUENTE,SEGUN , , ~
AVÁNCENo 1S - RESOLUCION2S3 DEL 30/06/2022 A NOMBREDEOSCARRaSERO,
DEBIDOA QUE LA ENTIDADTIENE EL SERVICIOEXCLUIDODE !VA - FACTURANo lINC- .' ,

500 ., o

24360301 HONORARIOS $ 101.681,00 $ 0,00
';., ,

TER: 900252032 FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUP S.A.S. • e Q
~

· . ,
RECLASIF!CACIONDE BASEPARAIMPUESTODE RETENCIONEN LA FUENTE,SEGUN ." Q

AVANCENo 15 - RESOLUCION253 DEL 30/06/2022 A NOMBREDEOSCARRaSERO,
,

DEBIDOA QUE LA ENTIDADTIENE EL SERVICIOEXCLUIDODE !VA - FACTURANo lINC- ~
500

· . ,
24362502 IMPUESTOVENTASRETENIDO- SERVICIOS $ 26.345,00 $ 0,00 ' ,

TER: 900252032 FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUP S.A.S.
RECLASIFICACIONDE BASEPARAIMPUESTODE RETENCIONEN LA FUENTE,SEGUN
AVANCENo 15 - RESOLUCION2S3 DEL 30/06/2022 A NOMBREDEOSCARRaSERO,
DEBIDOA QUE LA ENTIDADTIENE EL SERVICIOEXCLUIDODE IVA - FACTURANo lINC-
500
24905501 SERVICIOS $ 0,00 $ 7.026,00

TER: 900252032 FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUP S.A.S.
CEN: 103 SUBGERENCIA CIENTIFICA ..

RECLASIFlCACIONDE BASEPARAIMPUESTODE RETENCIONEN LA FUENTE,SEGUN ,0'11
~

AVANCENo 15 - RESOLUCION253 DEL 30/06/2022 A NOMBREDEOSCARRaSERO, •• 1> "

DEBIDOA QUE LA ENTIDADTIENE EL SERVICIOEXCLUIDODE IVA - FACTURANo lINC- .' ,
500 ,
24360301 HONORARIOS $ 0,00 $ 121.000,00

TER: 900252032 FUNDASUPERIOR INTEGRAL GROUP S.A.S. , ,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 2057 $ 128.026,00 $ 128.026,00

· . ,
TOTALDELCOMPROBANTE:CON03 $ 128.026,00 $ 128.026,00

.' o

.' o

.. ,

.. ,

" . I

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413 .' ,
•• b. '"

.' o

, o
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,HOSPITAL GFI- TE-PD7 -FOLA06',}"·,;i'/{·H'~;1;:'1.,;!)

SAN JOSE
LEGALlZACION DE AVANCES

Version: o

0\6 jLEGALlZACION No

IFECHA Zq- O t ~2.027
.

FUNCIONARIO: DIEGO FERNANDO QUILINDO
DOCUMENTO No. /9.960.315

L /
AVANCE No: I 016 L I FECHA IJULIO 11 DE 2022

6' /
AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCiÓN No I 276 FECHA L JULIO 11 DE 2C!22

VALOR: $ 3.432.534,00 _3 CHEQUE No. ACH

/
OBJETO: OBJETO: Participar en la VII Feria Internacional de la salud Meditehc 2022 y XLV Congreso Internacional de
Clinicas y Hospitales

GASTOS:

Viáticos y gastos de viaje 1.344.884,00 l.
Transporte 842.650,00 /
Capacitación 1.181.021,00 I
Por Compras:

Valor Compras
/

Reintegros 35.000,00 /1Descuentos 28.979,00
Valor Girado

SUMA IGUALES: 3.432.534,00 I 3.432.534,ob

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los soprtes recibidos para la legalizacion.

COPIA DE l A, SOLICITUDDE COMISION x ~~ COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION , x
COPIASOLICITUD AVANCE x I CONSTANCIADE PERMANENCIA
COPIA RESOLUCiÓN x I RECIBODECAJA ! x /
FACTURAO TIQUETE

.L INFORMEDECOMISION x ./
FACTURADECAPACITACiÓN x I CONSIGNACIONESREALIZADAS.
FACTURASDE COMPRA

i

NO DE FOLIOS. I "7,

c:1-. X0,~,~() -,

o-:~
......

FIRMADEiTESORERO
79.960.315

~i
!



lB H.O~PITALU SANJOSE

C+a,..,,_ ....aiJa
GFI-TE-PD7-FOSA01

SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS

Versión: O

$3.432.534AVANCE No.: VALOR:

11 1 JUL 2022FECHA:

eñor Tesorero: Sírvase girar a DIEGO FERNANDO QUILlNDO, ALMACENIST
ENERAL GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.,

identificado con cédula de ciudadanía No.79.960.315, por la suma de TRES MILLONE
UATROCIENTOSTREINTA V DOS MIL QUINIENTOS TREINTA V CUATRO PESO

M.C. 6$J.43'.534.), por concept~ de AVANCE, autorizado mediante Resolución No.
I---_l_f_b_.· _ de il 1 JIJI 2022 :

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

b-: (_\\
~L\.~4

\'J~\J \\)\ 't '<\ ('~ ~

1\ ~ u --:}- 'l(
«)\o~

HEQUE No:

UENTA CORRIENTE No.:
ANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSERVACiÓN:

,

(



8 HOSPITAL
GFI-TE-PD7-FOAU02

U....VER!>ITA"'IO AUTORIZACiÓN DE AVANCESAN JOSE
'.', , •• ~...... -. ·t.> ,-.,:. • ' •• '.~ Version: o

ALMACEN GENERAL

JULIO 07/2022

.....
CONCEPTO UOBJETO

Parncipaclon en la VII feria internacional det salud MEDITECH 2022, y XLV congreso Inlomadonal de Clinic.. s y hospltal as , a
llevarse cabo del 12 al15 de julio de 2022 e Corferias, Bogotá - Colombia .

.

FECHA DE DIUGENCIA

20222022 15 7

olA MESo
HASTA



Fo-ARH.o1e--AL
SAN.JOSE VWII6n:04

c+--t--~"'- GERENCIA
Pigl",2"'2

NIT.01.5IO.OO2-1

RESOLUCiÓN No. O27 6 . DE 2.022 .1,.t JUl 2022
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCEVIÁTICOS, GASTOS DE VIAJE, GASTOS DE INSCRIPCiÓNY
SEAUTORIZASUPAGO. .

EL GERENTE (E) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN
E.S.E., en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo
NO.02 de 2.004, en el Decreto NO.20221000002065 de junio 23 de 2.022 y Acta de
Posesión NO.26 del 28 de junio de 2.022 expedido por la Alcaldfa Municipal de
Popayán,y

RESUELVE:
'0

ARTICULOPRIMERO:Comisionara DIEGO FERNANDO QUILINDO, ALMACENISTA
GENERAL GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSt DE POPAVÁN
E.S.E., identificadocon cédula de ciudadanlaNo.79.960.315,para participaren el VII Feria
Internacionalde la Salud MEDITECH 2022 y XLV Congreso Internacional de Clfnicas y
Hospitales.en la ciudadde Bogotá D.C.,del 12 al 15DEJULIODE 2.022. (Salidajulio 11).

o"
ARTICULOSEGUNDO: Reconocery autorizarel pago de la suma de DOS MILLONES

. SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA y CUATRO
PESOS M.C. ($2.639.884.), a favor de DIEGO FERNANDO QUILlNDO, identificado
con cédulade ciudadanlaNo.79.960.315,por conceptode:

CONCEPTO---··-·-ólAS---o----- - "-VALOR -
4 dlas pernoctados $ 1.195.452
1dla sin pernoctar $ 149.432

IVIÁTICOS [- pa~~~~t~~~~~~~~=---~~:~~~.o~--I
¡ Gastos de Inscripción! $1.245.000

TOTAL $ 2.639.884

ARTICULOTERCERO: Reconocery autorizar el pago de la suma de SETECIENTOS
NOVENTA y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M.C. 0($ 792.650),a
favor de la Empresa MARIA DEICY MONTAAo (MYM Turismo) - NIT DEL EMISOR:
34533308. por conceptode pasajesaéreosen la ruta Cali-Bogotá- Cali.

DinccI6II: Carrora6# ION- 142P.Jpayán-Cauca
.... ~taIsaIgose.gov.co

Líneal de ateneión: 8234508 ext, 101
OflCiaade atenei6Dal usurlo: 3206651134 '



e-~ F~

1iAN.JOS&
VwrwI6ll:04

c..,._ .... ,,_ .... GERENCIA 1-·..·1.
MIT... UIO.002.5 0276.' 1

ARTICULO CUARTO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la modalidad de
AVANCE. que se legalizará en la Tesorerla del Hospital Universitaño San José de Popayán
E.S.E., presentando los comprobantes correspondientes dentro d~ los cinco (5) dlas siguientes
a su regreso.

ARTICULO QUINTO: El servidor público deberá presentar infonne escrito a su superior
inmediato. sobre las actividades desplegadas en desarrollo de la comisión dentro de los tres (3)
dlas siguientes a la finalización de la misma. de acuerdo con lo establecido en el Articulo
2.2.5.5.29 del Decreto No.0648 de abril 19 de 2017.

ARTICULO SEXTO: El gasto acasionado en la presente comisión se imputará a los COOIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado p~ra la presente vigencia fiscal.

Popayán,

Revisó: SetIy Fabiola Rqa GaIego ."~ Unívet3llatio Gr.2· AIN Talento Humano HUSJ, / 'V'
Proyectó: Adriana AfejIa.4gnldo-A6Jiade PJtticipe Admi"lud •Al.a TalentoHumano HUSJ, .A«

~ Clmn6t# lON-142 Pppayin-Cauca Lfaeasdeatem:lón: 8234508ext, 101
.... ~.co .OfaelD. de Iteael6a 11ulurio: 32066S1134 -

!!!t'W.IIMpJ"",.I __ ,eo
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOse

GESTiÓN TESORERíA Versión: 03
~,.~w1P'~~_',,,A ',,'<.,K.;Al.t.l~.\, ~,.'.,)."<U-',;

PUPAYAN

NIT 891.580.002-5

EL TESORERO GENERAL GR1.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

Que la ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES Y CLlNICAS identificada con

Nit: 860.013.750-2 cancelaron los siguientes descuentos por la inscripción a la

participación" XLV CONGRESO INTERNACIONAL DE CLlNICAS y HOSPITALES", a

nombre del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ, durante el día 13 AL 14 de Julio

2022, Según avance No. 16 del 11 de Julio y resolución 276 del 11 de Julio dé 2022.

De responsabilidad Ingresos y patrimonio.

DIEGO FERNANDO QUILlLlNDO
C.C. 79.960.315 Popo

BASES Valor IVA
$ 1.016.807 193.193

Reteiva
Total Descuento

28.979 15%
$ 28.979

MUÑOZ.

royectá: Lina Peña TécnicoContratistaADMISALUD
Revisó/Aprobó:AlexandraGuzman- TesoreroGeneralGr

Dirección:Carrera 6 No 10N- 142
www.hospitalsanjosc.gov.co

Conmutador: 8234508-Extensión:221
Email : tcsorcriahusjCaihospitalsanjose.gov.cobAVIA



AsoGiaGiQn Colombiana
de Hospitales y Clínicas

ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES y CLlNICAS
NIT : 860,013,750 - 2

CR47315
BOGOTA - COLOMBIA
Conmutador:3124411

administrativa 1@achc.org.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Económica 9412 Tarifa O
Somos Entidad sin Animo de Lucro Aut. NO.1258 Mayo 29/1956. lea Excluidos. Exentos de

Retención en la Fuente. No Retenedores de Iva.

Cliente ESE HOSPITAL UNj'RSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN /

891,580,002 - 5 Teléfono

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Ciudad

Correo

POPAYAN - COLOMBIA

Vendedor

Centro Costo

8200970

achc

FE 2857
Fecha y Hora de Factura

Generación 2022-07-21 11:49:47
Expedición 2022-07-21 11:56:56
Vencimiento 2022-08-21

NIT

Dirección CARRERA 6 No. 10 N -142

345

gerencia@hospitalsanjose.gov.co

Item Código

4170100120

Descripción Unid Cant V. Unit

0.00 0.00

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

i Valor Total

1,016,807.00 ;6
"<:too
Mco1,016,807.00

Congreso Internal-Inscripcion

Totalltems

z
.... 193;193.33 (/)

$ '1.210.000,33 ~
CONDICION DE PAGO

Credito Congreso Transferencia Débito Bancaria Cuota 1 F - 007- 2857 Vence el
Intern-Inscripciones 2022-08-21

VALOR EN LETRAS
Un Millon Doscientos Diez Mil Pesos Mcte.Xxxx Con 33/100

OBSERVACIONES

XIV Congreso Internacional de Hospitales y Clínicas Julio 13 y 14 de 2022. 01 Inscripción.

1.210.000,33

o
.Q:
iJ5
(;
o
Q)e
Q)
Eroo'c
'e
tí
Q)
ID
o
"Oro.;;;
c:
Q)

>
o
(f)

~o
.~
ci
"O~o.arom

Diego Quilindo

Firma Elaborado por: XIMENA LINARES Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara ha~er recibido real
y materialmente las mercancías Oprestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No.

18764015973546 aprobado en 2021-08_05 hasta el 2022-07-31 , vigencia 12 Meses, prefijo FE desde el número 1569 al 4000
i

CUFE :740e7a88a0792bd5dbb6667 4fdedc4ff7f93c058555113e1 f440f805f72cfdcb0f760f2ce66b12fd96a96be67cc454d2

ORIGINAL Pagina: 1 de 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

FechaActual: martes, 26 julio 2022

89.1580002 Página1/1RECIBO DE CAJA
Número: 000000000330255

Consecutivo : 000000000330255 Estado :
~ecra del Recibo: 26/07/202211:57:49 a. m. _ • Valor:
Tercero 860013750 ASOCIACIONCOLOMBIANADEHOSPITALESY CLINICAS
Cen,trode Costo

Confirmado
$ 28.979,00

Detalle:
CANCELADESCUENTOSDELEYPORINSCRIPCIONALAPARTICIPACIONXLVCONGRESOINTERNACIONAL
DECLINICASy HOSPITALESA NOMBREHOSPITALU SANJOSEDURANTEELDIA13 AL 14 DEJULIO2022
SEGUNAVANCENo16DEL11DEJULIOY RESOLUCION276 DEL11 DEJULIO2022 A.NOMBREDEDIEGO
FERNANDOQUILINDOCC79.960.315 Pop ¡ _,.".
VEINTIOCHOMIL NOVECIENTOSsmNltA y NUEVEPESOSCONCEROCTVSM/Cte.

•
Valor en Letras:
R~caudoNro: -FORMASDEPAGO
vr Efectivo : I $ 28.979,00 vr Cheque: $ o,« vr Consigno: $ 0,00vr Tarjeta: $ o.or

Consig.Nro : Tipo: Valor:
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:

DETALLE DEL MOVIMIENTO --CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
"

p.lA PRINCIPAL ~60013750 11050101 $ 28.979,00 $ 0,00
020,. ~VA RETENIDO EN SERVICIOS ~60013750 , .. 24362502 $ 0,00 $ 28.979,00

Cheque: ! Fecha: Valor:, { í

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
N~ 22450 F

- .

- .

- .

- .
Nombre reporte: TSRPReciboCaja
Creado por: !V1[U3i\

------------------------------------ ..
Firma y Sello

UC.ENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

•



:JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datosdel Documento

Código Único de Factura - CUFE : 9baf872eecbe5f5c39c707df9061f500fc112e5eff9bcbe2dd04513eOcccbf4b
559bc1cc63baa5f282679ff720f39608
Número de Factura: MYMT-38
Fecha de Enisión: 08/07/2022
Fecha de Vencirriento: 16/07/2022
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Forrre de pago: Crédlo
Medio de Pago: Consoancón bancaria
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Datosdel Emisor I Vendedor

Razón Social: MONTAÑOMARIADEICY
Norrbre Comercial: MONTAÑOMARIADEICY
Nit del Enisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: II -No apica

Actividad Econórrica: 7911

País: Cobmbia
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CR6 D 31 N 22 BRRGUADUALE5DELA
HACIENDA
Teléfono I Móvil: 3104914731
Correo: mymturismoppn@gmaiLcom

Datosdel Adquiriente I Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYANESE /
Normre Comercial: HOSPITALUNIVERSIT~O SANJOSEDEPOPAYANESE!
Tipo de Documento: NIT /. País: Cobmbia
Número Documento: 891580002 Departamento: Cauca
Tipo de Contribuyente: PersonaJurdca Municipio I Ciudad: Popayán
Régimen fiscal: 0-13 Dirección: CRA6N #lON-142
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA Teléfono I Móvil: 6028234508

Correo: gerencia@hospitalsanjose.gov.co

:01nourrtsl
TERCEROS rroueres AEREOS NIU 1,00 I $ 792.650,ooi $ o.oo' $ 0,00' I i I $ 792.650,00

Detallesde Productos

"'0. I Código I Descripción I U/M

Descuentosy RecargosGlobales

Nro. Códgo Descrpcón % Vabr

InformaciónComplementaria

Nro NombreCampo Vabr Campo

Anticipos

Nro Vabr Fecharecbdo

Referencias

T~o de Documento Referencia Número Referencia FechaReferencia



Notas Finales

RECAUDO A TERCEROSA FAVOR DE LA TKT PAX:DIEGO QUIUNDO RUTA:CLO-BOG-CLO FECHA:ll CON 15 DE JUUO 2022.
Lhea de negocb:

Datos Totales

IMONEDA
TASA DE CAMBIO

Documento validado por la DIAN 2022-
07-08 17:21:38
Documento generado el: 2022-07-08
17:21:37
Generado por:Soluoon Gratuita DIAN
1'it:800.197.268

Otros impuestos 0,00
Total Bruto Factura 0,00
Subtotal 792.650,00

Total Impuesto (.) 0,00
Total neto factura (=) 792.650,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factul'll (=) COP $ $ 792.650,00

Valores informativos

IANTICIPOS
Anticipos

Numero de Autorizadón: 18764026845753 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2022-09-21



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOS E DE POPAYAN
E.S.E.

FechaActual: viernes, 29 julio 2022

891580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000330611

Consecutivo: 000000000330611 Estado:
Fechadel Recibo: 29/07/20223:26:53 p. m. Valor:
Tercero 79960315 QUILINDODIEGOFERNANDO
Centro de Costo
Detalle: REINTEGROSEGUNAVANCENUM16 DEL11 JULIO 2022RESOLUCION276 11 07 22
Valor en Letras: SEISMIL VEINTIUNPESOSCONCEROCTVSM/Cte.
RecaudoNro:

Página 1/1

Confirmado
$ 6.021,00

$ 0,0 vr Tarjeta: $ 0,00

FORMASDEPAGO
vr Efectivo :

DETALLEDELMOVIMIENTO

vr Cheque: $ 0,00 vr Consigno:
Consig.Nro : Tipo: Valor:

Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:

$ 0,0

TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
A PRINCIPAL

$ 6.021,009960315 11050101
EINTEGROAVANCEVIATICOS 9960315
GTOSDEVIAJE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
N~ 22915 F

$ 6.021,00

Nombr-e r-eporte : TSRPReciboCajJ Firma y Sello
--------------------------------------

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSE DE POPAYAN]NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARlO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

FechaActual: martes, 02 agosto 2022

891580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000330825

Página1/1

Consecutivo: 000000000330825
Fechadel Recibo: 2/08/20223:36:02 p. m.
Tercero 79960315 QUILINDODIEGOFERNANDO
Centro de Costo
Detalle: REINTEGROENTRADAALCONGRESOMEDITECH2022

Estado:
Valor:

Confirmadp
$ 28.979,00

Valor en Letras:
RecaudoNro:

VEINTIOCHOMIL NOVECIENTOSSETENTAy NUEVEPESOSCONCEROCTVSM/Cte.

vr Efectivo : $ 28.979,00 vr Cheque:
Consig.Nro :

$ 0,00 vr Consigno: $ O,OOvrTarjeta: $ 0,0

FORMASDEPAGO

Tipo: Valor:
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:

EINTEGROAVANCE 79960315
APACITACIONPERSONALDE 19069001

PLANTAHUSJ

$ 0,00

DETALLEDELMOVIMIENTO

A PRINCIPAL 79960315 11050101
CREDITpCONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA

$ 28.979,00

d '1 \ l, '1 'i I l :

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN JOSe
N~ 22572 F
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ALMACEN GENERAL
Versión: 04
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Popayán, 19 de Julio de 2022

Doctora
LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital Universitario San Jose de Popayán

Ref: INFORME MEDITECH 2022 - CONGRESO ACHC

De manera respetuosa me permito presentar el informe de participación a la VII feria internacional de la salud
MEDITECH2022, llevada a cabo del 12 al15 de julio de 2022 en Corferias, Bogota D.C.

Durante la feria medictech 2022 se realizó el recorrido por los pabellones del 11 al 17 , en el que se establecieron
contactos con los proveedores de interés institucional entre los cuales de destacan:

• Técnica electromedica
• B-braun
• Bioplast
• Mindray
• Alkamedica
• Tyvek
• Beckman Coulter

Durante la participación en el XLV congreso Internacional de Clinicas y hospitales, se enfatizo en los siguientes temas:

• Suministros y equipos médicos, quirúrgicos, ortopédicos, de rehabilitación y fisioterapia.
Se conoció de primera mano que cerca del 80% del recurso institucional está destinado a la participación
presupuestal de los hospitales y clínicas de Colombia en la compra y suministro de material médico quirúrgico y
también de medicamentos.

• Laboratorios clínicos, material hospitalario y dotación.
Se presentaron en demo el uso de equipos de diagnostico in vitro y de laboratorio, asi como las nuevas formas
de presentación de los electrolictos cuyo periodo de vencimiento pasa de una fecha corta a realizar el cambio de
los electrolitos a una fecha de cambio de cada seis meses independiente del nuevo de pruebas que se puedan
realizar.

• Arquitectura, construcción hospitalaria y mobiliario.
Se debe realizar un diagnostico de las necesidades de infraestructura hospitalaria de acuerdo con el plan de
desarrollo trazado en cada cuatrenio. La planificación debe ser en los enfoques de Infraestrcutura, equipos
biomédicos y Almacen General.

con el fin de establecer los costos de operación y poder
nanl.tenllTll~:mtC).(le!.Jos;equipos o la renovación o reposicion de los mismos.

www.Hospitalsanjose.gov.co
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Página 1 de 1

En las necesidades de mobiliario se debe garantizar la dotación de muebles en los hospitales de acuerdo con lo
establecido en la NTC3100 y las demás normas subsuguintes ¡ con el fin de que sean elementos de fácil limpieza
y desinfección.

• Instituciones académicas, consultoría de gestión hospítalaria y publicaciones especializadas.

Afianzar el proceso de los hopsitales universitarios para que puedan establecer convenios de docencia asistencial con
instituciones academicamícas que se encuentren acreditadas.

• Gestión de residuos y tecnologías limpias.

La GBCI es la entidad certificadora a nivel mundial para la construcción sostenible, esta incluye y determina los ítems
a evaluar a las instituciones ( incluyendo a las clínicas y hospitales)

Reduccion del consumo de papel

Reduccion del consumo de agua

Reduccion del consumo de electricidad

Aprovechamientos de los recursos reciclados

• Distribución y logística de almacenes hospitalarios

Aplizacion de los códigos QR y tecnología RFID para garantizar la trazabilidad del material medico quirurgico, reactivos
de laboratorio clínico y banco de sangre, elementos de aseo, papelería, limpieza y desinfección; para que los elementos
solicitados por los servicios asistenciales y administraivos, sean los mismos que requiere el paciente y los que entrega
o distribuye el área de almacen general.

: almacen@hospitalsanjose.gov.co ~1Pc~n~a~~=ii:;~~~~~ ;,'¡¡""'i".;I'l'"

www.Hospitalsanjose.gov.co
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Popayán, 19 de Julio de 2022

Doctora
LUCYXIMENA IBARRA HERNANDEZ
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital Universitario San José de Popayán

Ref.: Certificación - CONGRESO ACHC - MEDITECH 2022

De manera respetuosa me permito informar que el certificado de participación al XIV Congreso de salud y tecnología
y la VII feria internacional de la salud MEDITECH 2022, llevada a cabo del 12 al 15 de julio de 2022 en Corferias,
Bogotá D.C. será enviado mediante correo electrónico institucional por la Asociación Colombiana de Clínicas y
Hospitales de Colombia en un plazo de 15 días hábiles.

Atentamente,
,
G~\

DI~O FERNANDOQUILlNDO
Al Iacenista General Grado 01

na
www.Hospitalsanjose.gov.co
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'. 891580002 Fecha Actual : viernes, 05 agosto 2022 · .
COMPROBANTE CONTABLE

Consecutivo N°1481
CODIGO: CON01 ESTADO: Confirmado
COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE FECHA: 31/07/202212:33:31 p. m. ,
DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 16, SEGUN RESOLUCION No 276 DEL 11 DE DOCUMENTO: CON01 .' .

JULIO DE 2022 A NOMBRE DE DIEGO FERNANDOQUILINDO ...
"..

DETALLE DEL MOVIMIENTO .' o

VALOR DEBITO VALOR CREDITO , .. ; .
CODIGO DETALLE ~

LEGALIZACIONDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 276 DEL 11 DEJULIO DE
...

2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQUILINDO .' .
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 1.394,884,00 $ 0,00 " ~

TER: 79960315 DIEGO FERNANDO QUILINDO
CEN: 201 ALMACEN · .

LEGALIZACIONDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 276 DEL 11 DEJULIO DE
2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQUILINDO
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 0,00 $ 1.394.884,00 ,

TER: 79960315 DIEGO FERNANDO QUILINDO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 276 DEL 11 DEJULIO DE
2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQUILINDO
51080301 CAPACITACION $ 1.016.807,00 $ 0,00

TER: 860013750 ASOCIACION COLOMBIANA DE " .
HOSPITALES Y CLlNlCAS .c e

CEN: 201 ALMACEN .' .
LEGALIZACIONDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 276 DEL 11 DEJULIC DE . ' . ..
2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQUILINDO

,· .
19069001 AVANCECAPACITACION $ 0,00 $ 1.210.000,00

TER: 79960315 DIEGO FERNANDO QUILINDO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 276 DEL 11 DEJULIO DE
2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQUILINDO
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 792.650,00 $ 0,00

TER: 34533308 MARIA DEICY MONTAÑO M y M TURISMO
CEN: 201 ALMACEN

LEGALIZACIO~IDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 276 DEL 11 DEJULIO DE
2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQLIILINDO
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 0,00 $ 792.650,00

" .
TER: 34533308 MARIA DEICY MONTAÑO M y M TURISMO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 16, SEGUNRESOLUCIONNo 2'76 DEL 11 DEJULIO DE ...
2022 A NOMBREDE DIEGOFERNANDOQUILINDO

" .
24450602 IVA SERVICIOSREGIMENCOMUN(DB) $ 193.193,00 $ 0,00 .' .

TER: 860013750 ASOCIACION COLOMBIANA DE
" .

HOSPITALES Y CLINICAS
" .

CEN: 201 ALMACEN
.' .

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1481 $ 3.397.534,00 $ 3.397.534,00 " . · . ,
TOTALDELCOMPROBANTE:CON01 $ 3.397.534,00 $3.397.5,34,00 _, ,

,
';,

· ~,·
:1

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable Usuario: 1061129413

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 Fecha Actual: viernes, 05 agosto 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°2058

i

CODIGO: CON03 ESTADO: Confirmado

COMPROBANTE: COMPROBANTEAJUSTE CONTABLE FECHA: 31/07/20229:38:07 a. m.
DETALLE: SE REALIZA AJUSTE PARA RECLASIFICAR DE CUENTA COf\lTABLE SEGUN DOCUMENTO: CON03

TES01 No 330611 DEL 29/07/2022

CODIGO DETALLE
DETALLE DEL MOVIMIENTO

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

SEREALIZAAJUSTEPARARECLASIFICARDECUENTACONTABLESEGUNTESOl No
330611 DEL29/07/2022
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 79960315 DIEGO FERNANDO QUILINDO
SEREALIZAAJUSTEPARARECLASIFICARDECUENTACONTABLESEGUNTESOl No
330611 DEL29/07/2022
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 79960315 DIEGO FERNANDO QUILINDO
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 2058

TOTALDELCOMPROBANTE:CON03

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

$ 6.021,00

$ 0,00

$ 6.021,00

$6.021,00

$ 0,00

$ 6.021,00

$ 6.021,00

$ 6.021,00

Usuario: 1061729413

"
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,HOSPITAL GFI-TE-PD7-FO~06
i iN:\r'( q~;C¡ l\0HU

LEGALlZACION DE AVANCES ISAN JOSe

Version: o
'CO.VR4.!IZA(,*CR..DA.~ su 'ID4'.

LEGALIZACION No. I e]~ IFECHA: A<q .. O-o -Zo""2?

FUNCIONARIO: CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS DOCUMENTO No. 78.314.758

tAVANCE No: I '019 I FECHA 26 DE JULIO DE 2822 I
!

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I '0298 /1 FECHA 26 DE JULIO DE 2022 /
VALOR: I $ 831.236100 1 I CHEQUE No. ACHr

I

OBJETO: Reunión en el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Bogota, el jueves 28 julio de 2022.
NOTA: El TQK se adquirio con tarjeta de crédito a mi nombre. I

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 318.30600

~'Transporte 512.93000
Capacitacion
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos
Valor Girado
SUMA IGUALES: 831.23600 831.23600
Para uso exclusivo de laOftclna de Tesorerla : marque con una X los ,cIntes recibidos para la legaIIzacIon.
COPIADE LASOLICITUDDECOMISION X V COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION ~~
COPIASOLICITUD AVANCE X ~ RECIBODE CAJA REINTEGROVALOR ~~
COPIA RESOLUCION X ti CONSIGNACIONESREALIZADAS. ~~
FACTURAO TIQUETEAVC X /' FACTURASDE COMPRA ~ A
INFORMEDECOMISION X -/ FACTURADE CAPACITACION ~ A

NO.deFOUOS f ;Ox ambos lacios

~~·l./ :t:
0'--A,

FI~M~ ~NARIO FIRMA DE~!ESORERO
CESAR 'iZJL' ~ARRIA PORRAS ALEZANDRAGU MANMU~OZ

ct.#{¡3i. dePopayán
;~ CRISTINA PITO URBANO Secretaría Ejecutiva Gr.3 (lt~

¡j
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,11.8..•..~..0 5.-p..I.~A L.. .YJ SA_NJOSE

SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versió~: O

VALOR:019AVANCE No.:

ECHA: I 2 e JUL 2022 I
$831.236

PARA USOEXCLUSIVO DE TESORERIA

SeñorTesorero: Sírvasegirar a CESAREDMUNDOSARRIA PORRAS,GERE .TE ES.E
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN ES.E, identificado con
cédula de ciudadanía No.76.314.758, por la suma de OCHOCIENTOS TREI~TA Y UN
MIL DOSCIENTOS TREINTA y SEIS PESOS M.C. ($831.236.)'ft~or concepto d
VANCE, autoriz9_d.Q_mediante Resolución No. u t. 9 8 I d2 6 JUL llIll !

CHEQUE No:

CUENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSERVACiÓN:

FIRMATESORERO



¡AVANCE No.: O· 1..·...(l, .;1

GFI-TE-P07 -FOSA01
soucrrUODEAVANCESPARACOMPRA

DE BIENES YIO SERVICIOS I-.-.-- ..--- ..-------~-- ..--~--I
Versión: O

$831.236

i
!
¡FECHA: ,---__ ;)J
~~~orH~~~~~~ S¿%~~~~~~~~~~S~~~~~~~D~E s~:~~~~R:.~~.~~=~~~;d~~~~1
cédula de ciudadanía No.76.314.758, por la suma de OCHOCIENTOS TREINTA Y UNI
MIL DOSCIENTOS TREINTA y SEIS PESOS M.C. ($831.236')'0"Qor concepto d~
,AVANCE, autorizad.Q2 mediante Resolución No. . ¿ 9 8 del2 5 JUL 2lfl !
- _._-_.--.-

----------_ .._-_ .. ----_._._- --_ .. -_ .. _---

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

::', -..:.,COR~{!ENTE No.: -~_ ...._------_._-----,

-------'--------j
•__ ...._" __ ~_._., •__ ._,_. .__ .,. .•.__ -----_.-.- •. ,••. ,._---_ •• -.-------_._ ••• 1

_ ... -- ::'E :3 RO:

\.)c'"--=-

F .R1:1.·::ruí,¡cloNARiÜ FIRMATESORErw
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HOSPITAL
tJN(VCl:USI'r.A,t<'-ll.(')
SAN..IOSE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Página 1/1

Registro Presupuestal No.: 894
Tercero: 76314758CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS

Documento: Otro AVANCEN.019-2022
Detalle: RES-0298-2022 JUL 26/22 PARAASISTIR A REUNIONENEl MINISTERIO DESALUDy PROTECOONSOOAL, EN LACIUDAD DE BOGOTA,PORLACUALSECONCEDEUNA

COMISIONDESERVIOOS, SERECONOCEVIATICOS, GASTOSDEVIAJEY SEAUTORIZASU PAGO.

Fecha: 26/07/2022 Estado: Confirmado

se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

RUBROS

Disponibilidad Código Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inidal DebitoS Credltos Total Final

~RVICIOS DETRANSPORTE
~.1-

69 ~.1.2.02.02.006.64241
AÉREODEPASAJEROS, ~O - RECURSOSPROPIOS $ 831.236,00 $ 0,00 $0,00 $ 831.236,00
exCEPTOLOSSERVICIOSDE FUNQONAMIENTO
AEROTAXI

L Total Compromiso:I $831.236,00 $831.236,00

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 1002963611

..
_____ ,__ ~_ ••• k ...... ...... _ ,.. •• , .. _ ....-... _,.... ......... " ... 111 "1'1 h.1't"T"rnn1 ["'Of't(\""" 1:'1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
OBLIGACION

Pág¡

Consecutivo: 2406
Tercero: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS

Fecha: 26/07/2022 Estado: Confirmado

Documento: AVANCE N.019-2022 Contrato: AVANCE N.019-2022
Detalle: RES-0298-2022 JUL 26/22 PARAASISTIRA REUNIONEN ELMINISTERIO DESALUDy PROTECCIONSOCIAL,EN LAOUDAD DE BOGOTA,PORLACUALSECONCEDEUNACOMI'

DE SERVICIOS,SERECONOCEVIATICOS, GASTOSDEVIAJE y SEAUTORIZASUPAGO.
VIATICOS, GASTOSDEVIAJE y CAPACITAOÓN PERSONALDEPLANTA- GLOBALVIGENCIA 2022

RUBROS

Disponibilidad p¡mpromISO/Res Código Nombre Recurso npodeGasto Valor Debito Credlto Total F"
erva

~.1.2.02.02.006.64241
SERVIOOSDETRANSPORTE 10 - RECURSOS ~.1 • FUNOONAMIENTO $ 831.236,00 $ 0,00 $ 0,0069 894 AÉREODEPASAJEROS,EXCEPTO PROPIOS $831
LOSSERVIOOS DEAEROTAXI

I Total Obllgaclon : $ 831.236,00 $831:

Porfesiona. Universitario

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 1002S"

UCENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]
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GERENCIA

101.
Popayán, 29 de julio de 2022

Señora
ALEZANDRA GUZMAN MUÑOZ
Tesorero H.U.S.J. E.S.E.
Popayán

Asunto: INFORME DE COMISIONANTE EL MINISTERIO DE SALUD y PROTE
SOCIAL EL JUEVES 28 DE JULIO DE 2022, EN BOGOTAD.C.

Cordial Saludo:

Comedidamente me dirijo a usted, y con el fin de cumplir con uno de los requi .
la respectiva legalización del Avance #019 del 26 de julio de 2022; me nrc''''''lIr

Ministerio de Salud y Protección Social, en la ciudad de Bogota D.C., el día j
julio de 2022, para reunirme con la viceministra de salud; con el fin de tratar el si
tema gestionar los recursos para la Torre de servicios ambulatorios de salud
insfraestructuradel Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. y se inform
los avances del Hospital.

Atentamente,

Proyecto: Cristina Pito UrbanoAuxiliar Administrativo Gr.3 ~
Reviso: Cesar Edmundo Sarria Porras Gerente E.S.E.
Archivo: Según TRD. (101. Carpeta Documentos Personales Gerente)

atención: 8234508 Extensión:101
(),fi~:ig~:"ªe,,.~t~lnci()nal usuario: 3206651134



Passenger: Sarria Cesar Edmundo (AOT)
Booking ref: 2NA40Q
Ticket number: 134 2107763902
.Passenqer Unique ID:

Issuing office:
AVIANCAONLlNE, AV. CALLE 26 N 59- 5 BOGOTA CO,
BOGOTA
Telephone: TBA
Date: 26Jul2022

Tailor-made flights
ELECTRONIC TICKET RECEIPT

POPAYAN GUILLERMO L
VALENCIA Terminal: 1

Size: XS Operated by: AVIANCAEXPRESS
Marketed by: AVIANCA
Booking status (1): OK
Frequent flyer number: 13452756041

Baggage (4): OPC

(1) OK = Confirmed (2) NVB= Not valid before (3) NVA= Not valid after (4) Each passenger can check in a specific amount
no extra cost as indicated aboye in the column baggage.

ELECTRONICTICKETREMARKS

Fare Calculation: PPN AV BOG Q44000.00
239200.00COP283200.00END
Form of payment: CC CA XXXXXXXXXXXX6483

XXXX 605515
Endorsements: IC1 NO OVERHEAD CARRY ON BAGI NON
REFUNDABLEI CHANGES NOT PERMITIED

Fare: 283200

BAGGAGE INFORMATION

Please visit httpsl/wwwavjanca com/colen/before-yolJ[-triplprepare-vour-baggagelcbecked/
Cerry-on and additional bag (BeS will be higher at airport counter and gate,
we recommend you purchase them in advance.
If your ticket size is XS, remember that your tare does not inelude a cerry-on bago

Taxes: 18100CO
P 14160YS
315460Total Amount:

RECEIPTREMARKS
AEROVIASDEL CONTINENTEAMERICANOS,A. AVIANCA
NIT: 890.100.577..,

The carriage of certain hazardous materials, like aerosols, fireworks, and flammable liquids, aboard the aircraft is forbidden. you do not
understand these restrictions, further information may be obtained from your airline.

LEGAL ANO PASSENGER NOTICES

.... " .,... _--- _-- .-.-- __ " - _.... .. - - _ _ _..-.. _ -- _ - ..- __ _--_.... ._-- __ .._-



INCLUDING ITS AMENDMENTS (THE WARSAW CONVENTION SYSTEMl, MAY APPLY TO THE ENTIRE JOURNEY, INCLUDING ANY PORTION THEREOF WITHIN A
COUNTRY. FOR SUCH PASSENGERS, THE APPlJCABLE TREATY, INCLUDING SPECIAL CONTRACTS OF CARRIAGE EMBODIED IN ANY APPLlCASLE TARIFFS,
GOVERNS ANO MAY LIMIT THE LIABILITY OF THE CARRIER. THESE CONVENTIONS GOVERN ANO MAY LlMIT THE LIABILlTYOF AIR CARRIERS FOR DEATH OR
BODILY INJURY OR LOSS OF OR DAMAGE TO 8AGGAGE, ANO FOR DELAY. THE CARRIAGE OF CERTAlN HAZARDOUS MATERIALS, LIKE AEROSOLS, FIREWORKS,
ANO FLAMMABLE UQUIOS, ASOARD THE AIRCRAFT IS FORBIDDEN. IF YOU DO NOT UNDERSTANO THESE RESTRICTIONS, FURTHER INFORMATlON MAY BE
OBTAlNED FROM YOUR AIRLINE. DATA PROTEcnON NonCE; YOUR PERSONAL DATA WILL BE PROCESSED IN ACCOROANCE WITH THE APPLlCABLE CARRIER'S
PRNACY POLICY ANO, IF YOUR BOOKING IS MACE VIA A RESERVATION SYSTEM PROVlDER ( GDS l, WITH ITS PRlVACY POLlCY. THESE ARE AVAN.ASLE AT bltQ..:.l.l
wwwiatatravetcentercom/priyacy OR FROM THE CARRlER OR GDS DIRECTLY. YOU SHOUlD READ THIS DOCUMENTATION, WHICH APPLlES TO YOUR BOOKING ANO
SPEClFIES, FOR EXAMPLE, HOW YOUR PERSONAl DATA IS COLLECTEO, STOREO, USEO, OISCLOSEO ANO TRANSFERREO.(APPLlCABLE FOR INTERLINE CARRIAGE

AEROviAS DEL CONTINENTE AMERICANO S.A. AVIANCA
NIT: 890.100.577-6

...

".­A STAR ALLIANCE MEMBER y....'" LifeMiles...--
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2NE48R ../ Pago aprobado

Estado de la compra

Estado dl!J pllgO:

Método de p.ago~ COJl!ldad a pagar:

XXXXXXXXXXXX6483 $197.470 COP

¿Qué te gustaría hacer después?

Perscmalizatu vuelo Asistencia de viaje
TenIa J1'Io!fOJapemma& e bardo ehg~ndo loQUf

""""'"
ASf!lencj¡; para todo tuvta¡e con laaslstenua de.~~

Hallo ahOfa ) Ha:rlo ahora )

Lista de pasajeros Datos de contacto

A C~satEdmundoSani..

CM,ea
,~~~,¡~-h"trtl<i~.~tl~m
lel.fono

nv Responder

fU o <
https://mail.google.com/mail/u/O/#inboxlFMfcgzGpHHTPrcHrNhmcVFMbFtlFWWQX?projector=1&messagePartld=O.1 1/1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Paqlr s 1 de 1

891580002 Fecha Actual: miércoles, 10 agosto 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1484

CODIGO: CON01 ESTADO:
FECHA:

Confirmado
31/07/20221:46:28 p. m.COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE

DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 19, SEGUN RESOLUCION No 298 DEL 26 DE
JULIO DE 2022, A NOMBRE DEL DOCTOR CESAREDMUNDO SARRIA PORRAS.
OBS: LOS VIAllCOS DE LA AEROLINEA QUEDAN REGISTRADOS A NOMBRE
DEL FUNCIONARIO DEBIDO A QUE LA FACTURA NO QUEDO rON EL NOMBRE
DEL HUSJ

DOCllMENTO: CONOl

DETALLE DEL 1\10VIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 19, SEGUNRESOLUCIONNo 298 DEL26 DEJULIO DE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
$ 831.236,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIO~JDEAVANCENo 19, SEGUNRESOLUCIONNo 298 DEL26 DEJULIO DE
2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1484

TOTALDELCOMPROBANTE:CONOl

$ 0,00 $ 831.236,00

$ 831.236,00

$ 831.236,00

$ 831.236,00

$ 831.236,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable Usuario: 1(' ,1729413

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

" '. ,
e \0;

" ~

,,.
.'

~ ~ o •- .. .. ., ..~.~....• lIo "

• ,ti ~

" o
- '_ ~
'. ,

.' o '. ,

.' ,

" o

" .
• • o., •; .
• .. o"

" o

" ,
.' ,
" ,

'. ,

.' .

• O.a

•• t,¡ "

, ,

" .
. ' .
. ' ,
" ,
" .
,o o .;,

" o

" o

,c <1

. ,
.' .
. ' .



Lugar:

Fecha:

Hc)~F»II.A..L
J~----e ---AUDITORIA -AVAN CES

Tesoreria Hora de inicio: 9:00 a. m. Fechasolicitud del Avance:

25/10/2022 Hora Finalización 10:00 a. m. Avance No:
Banco:
N. de CDP:

OBJETIVO DE LA AUDITaRlA: Verificar el correcto manejo y controles de Avances.
MARCO LEGAL: Decreto 943 de 2014 - Ley 1474 de 2011 - Resolución 0111 de febrero
2018 Plan General de Auditorias 2022.
AUDITOR: ROBERTO GUSTAVO CALLEJAS
CARGO:
Coordinador Auditor:
Cargo:
canee auditoría

Auditado: ALEXANDRA GUZMAN MUÑOZ
Tesorera General.
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
76.314.758

Afiliado participe Admisalud Cargo:
VICTOR FABla GOMEZ FRANCO Funcionario:
Jefe Oficina Control Interno Documento:
Avance mes de AGOSTO, realizado en el tercer trimestre de 2022

A continuacion se procede al desarrollo paso a paso de la auditoria, habiendose entrega-do y socializado el manual de auditoria asi:
1. Se realiza la revision de los cheques en donde se encontro:
Número de Cheque: ACH
Numero de recibos de caja:

Número de Comprobante Contable:

Resolución de Autorización W:

1492 31/08/2022

0341 22/08/2022

DETALLEDELAVANCE

GASTOS No de Factura o No de Factura de No de Factura deVALOR
Tiquete: Capacitacion Compra

Viáticos y gastos de viaje 318.306,00
VALOR TOTAL 318.306,00

CODIGO CI-AD-Ol-

VERSION

19/08/2022 Valor del Avance:
Tipo de Cuenta
Cte No:947720

Davivienda Fechade Giro:
942

AVCAUD 01

$ 318.306,00

22/08/2022

o



Al momento de la Auditoría no se encontraron documentos provisionales.
Declaro que todo los soportes fueron revisados en mi presencia y me fueron devueltos integramente en su totalidad y en las mismas especies en que fueron entregados.
Lossoportes se encuentran debidamente documentados, no se evidencian tachones, ni enmendaduras en los mismos.
Severificó que los recursos y documentos de los Avances reposan en el área de Tesoreria debidamente en custodia.
NO CONFORMIDADES:

CONCLUSIONES: Seevidencia Resolución No 0341 del 22/08/2022 autorizando el avance para asistir a invitación del concejo municipal de Caldono-Cauca, para tratar temas de estadistica del
Covid y posibles casos de viruela del mono, sintomas y medidas de prevención, el dia 23 de agosto de 2022, oficio CMC 100 con la invitación al evento firmado por la
presidente del concejo municipal ALEXANDRAIPIACHOCUE,registros fotograficos de la actividad e informe de la comisión relizada con fecha 24 de agosto de 2022.

\ f}lf _r:»
CO\Q~~\lQ .':)~~
ERTO GUSTAVO CALLtJAS

Revisado por:

-¿~

V~~ANro
Aprobado por:
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SAN.JOSE LEGALlZACION DE AVANCES
Version: o

LEGALlZA(.ION No

I ~rlO~/.··>· 21
FECHA

> ~... O - <LO -Z .••..

FUNCIONARIO: CESAR E. SARRIA P4>~S . DOCUMENTO No. I
¡ 76.314.758,'

/
AVANCE No: I 021 ¡ 1~ I FECHA AGOSTO 31 DE ~22 ,/

t ,
/i

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I : 314 7 I FECHA AGOSTO 31 DE *022 I

VALOR: I $1.100.226,00 t l I CHEQUE No. ACH ,1

J ,

OBJETO: Diligencia de carácter administrativo en Bogota

GASTOS:

Viaticos y gastos de viaje 318.306,00 /
Transporte 781.920,00 /
Capacitacion 0,00
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros

Descuentos . ___
Valor Girado

SUMA IGUALES: 1.100.226,00 c,/ 1.100.226,~
(

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los soprtes recib:dos para la legalizacion. I

COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISiÓN " t I COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION
COPIASOLICITUD AVANCE ,,- CONSTANCA DE PERMANENCIA
COPIA RESOLUCiÓN ,../ RECIBODE CAJA

FACTURAO TIQUETE íT ./ IMFORMEDE COMISION (
FACTURADECAPACITACiÓN i. CONSIGNACIONESREALIZADAS.

FACTURASDE COMPRA

NO DE FOLIOS +-

~ cJ-

~D. b(~ARIO r;IR#A DÉl. TESORERO

/ftlJ I

4.758
,
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SOLlCITUO DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS

$1.100.226

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versión: O

1AVANCE No.: VALOR:

I .3 1 AGO 2022 IFECHA:

SeñorTesorero: Sírvase girar a CESAR EDMUNDOSARRIA PORRAS,GERENTE E.S.E
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN ES.E, identificado co
édula de ciudadanía No.76.314.758, por la suma de UN MILLON CIEN MI
DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M.C. ($1.100.226.), por q>Q~p¡o de AVANCE,
utoriz10 1 AGO~~nte Resolución No. U J O 4 d

PARA USO EXCLUSIVO DETESORERIA

Ac_ t\
q_ 4~ ")

~Ú\\.)\~,~&c
--=& \ - 0<29' 2Z-.
~oe--:.t I

HEQUE No:

CUENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSERVACiÓN:



AUTORIZACiÓN DE AVANCE COrJlISION
GFI- TE-PD7 -FOAU02-

V.rsion: o

. '01 '09 2022
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'01 '09 2022
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CRlS1WA PrrO URBANO.AwdIIer~ Gr.3
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Versión: 04

NIT.891.680.002-5 Página 1 de 2

RESOLUCiÓN No. 036 4 _' DE 2.022 3 1 AGO 2022
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIPS, SE
RECONOCEVIÁTICOS, GASTOS DEVIAJE Y SEAUTORIZA SU PAGb.

I

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo No.02 de
2.004, en el Decreto NO.20201000001715de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por laAlcaldra Municipal de Popayán,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Comisionar a CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS,
GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E8.E, identifteado
con cédula de ciudadania No.76.314.758, para asistir a diligencias de carácter administrativo,
en la ciudad de Bogotá D.C., el dia 01 DE SEPTIEMBRE DE 2.022.

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de ia suma de TRESCI~NTOS
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M.C. ($318.306.), a favor de
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, identificado con cédula de ciudadanía No.

,76.314.758. por concepto de:

GA
:-.NT-CI-CEP-OT-S0-'-.--- -DíA~_'__--I-_VALOR

1día sin pernoc~r $ 318.306 ¡
TOTAL $_31_8.~~_6,J

ARTICULO TERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de SETECIENTOS
OCHENTAy UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M.C. ($781.920.}(a favor
da la Empresa MARIA DEICV MONTAÑa (MYM Turismo) - NIT DEL EMISOR:

( 34533308,~r concepto de pasajes aéreos en la ruta Pop-Bogotá-Cali.

ARTICULO CUARTO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la modalidad de
AVANCE, que se legalizará en la Tesorerfa del Hospital Univ€'rsitario San José de Popayán
E.S.E., presentando los comprobantes correspondientes dentro de los cinco (5) días siguientes
a su regreso.
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ARTICULOaUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato, sobre las actividades desplegadas en desarrollQde la comisión dentro de los tres (3)
dias siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648de abril 19 de 2017.

ARTICULOSEXTO:El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado para la presente vigencia fiscal.

COMUNlaUESE y CÚMPLASE.

Popayán, 3 1 AGO 2022
.
,/

Revisó: Betty FabioIaRojas Gallego - ProfesionalUnivelSitarioGr.2- Area Talentoi-IumanoHUSJ. /r7
Proyectó: Adriana Mejla Agredo- Afiliada ParticipeAdmisafud - Ama TalentoHumano HUSJ.X';" ",,/

Líneas de atención: 8234508ext, 101
Oficina de aterc'ón .1 usuario: 320665J 134

"'IdI"•• a¡.·goy.eg
%' .-_.,



~IAN ,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : dd47ed53fbb23d90585b66be92e449227a6ba029b474c64229b719ddb497b
ef64aOc9aObOb7828bb87e22bfac9b192cO
Número de Factura: MYMT-58
Fecha de Errisión: 30/08/2022
Fecha de Venciniento: 07/09/2022
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Datos del Emisor I Vendedor

Razón Social: MONTAÑOMARIA DBCY
NoniIre Conercial: MONTAÑOMARIADSCY
Nit del Enisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: zz. - No apll:a
Actividad Econórrica: 7911

Foma de pago: Crédlo
Medio de Pago: ConsigancDnbancera
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmoo
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CR6 D 31 N 22 BRR GUADUALESDELA
HAOENDA
Teléfono I Móvil: 3104914731
Correo: mymturismoppn@gmai.com

Datos del Adquiriente I Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSE DE POPAYANESE
NoniJre Conercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYANESE
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002
Tipo de Contribuyente: PersonaJuroka
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Cobmbla
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CRA6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerencia@hosplalsanjose.gov.co

i l~~~~ I
¡al llQUETES¡' BOGOTÁ-ClO PAX: i
i TERCEROS SARRIACESAR, FECHA: I 0.00,1: ¡ 01 DE SEPT 2022 I

¡. !

1$ 781.920,00

¡ 11,

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código DesCJlx;ión

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

% Vabr

I

I.~

Nombre Campo Vabr Campo

Vabr Fecha recbk:lo



Referencias

T~ de DocumentoReferencia

Notas Finales

RECAUDOA TERCEROSA FAVORDEAV TKT 1342108618565/86
Lilea de negad):

Datos Totales

Documento validadopor la DlAN20:12-
08-30 19:55:12
Documento generado el: 1012-08-30
19:55:11
Generado por.soludón Gratuita DlAN
*:800.197.168

~mero de Autorización: 18764026845753 Rango desde: 1

NúmeroReferencia FechaReferencia

OOpl

781.920,00
0,00
0,00

181.920,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

181.920.00
0,00
0,00

$ 781.9;10,00

0,001

0,00
0,00
0,00

Descuento detale
Recargodetall!

IVA
INC
Bolsas
Otros inpuestos

Descuento Global(-)
RecargoGlobal(+)

YIIIo.... informativos

IAIII1QPQIJ .
Anticipos

, ' ,

Rete fuente
Rete rJA
Rete lCA

Rango hasta: 200 Vigencia: 2022-09-21
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Versión: 04

101.
Popayan 06 de septiembre 2022

Señor
CP. JOSE DUVAN MOSQUERA PALACIOS
Con asignación de funciones

Tesorera H.U.S.J

Asunto: Informe de comisión a bogota el dia jueves 01 de septiembre de 2022.

Cordial saludo
!

Comedidamente me dirijo a usted, para informarle que asisti a la ciudad de Bogota para
gestionar recursos para la construcción del área de servicios ambulatorios.

Atentamente

CESAR
Gerente ,...~"'"

,em:,ay¡in- Cauca Une. de atención: 8234508Extensión:101
www·Hospitalsanjose.gov.co

Proyecb.ClaudiaZuftiga TapiaSecralalia ejectJiva Gr.3
Reviso:C_ EdmundoSarria PorTlI6Gerente E.S.E
Arohivo:TRD. (101.Caq>etadooumentos personaJes gerente)
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NIT.891.580.002-5

Se firma el 01 del mes d~e 2022.

Atentamente,



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 FechaActual: jueves, 15 septiembre 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1509

CODIGO: CON01 ESTADO: Confirmado
COMPROBANTE: COMPROBANTEDEREGISTROCONTABLE FECHA: 31/08/2022 10:38:29 a. m.
DETALLE: LEGAUZACIONDE AVANCENo 21, SEGUNRESOLUCIONNo 364 DEL 31 DE DOCUMENTO: CON01

AGOSTO DE 2022, A NOMBRE DEL DOCTORCESAR EDMUNDOSARRIA
PORRAS( FACTURANo MYMT-58)

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 21, SEGUNRESOLUCIONNo 364 DEL.31 DEAGOSTODE
2022, A NOMBREDEL DOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo MYMT-
58)
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
CEN: 101 GERENCIA

LEGALIZACIONDEAVANCENo 21, SEGUNRESOLUCIONNo 364 DEL 31 DEAGOSTODE
2022, A NOMBREDEL DOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo MYMT-
58)
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 76314758 CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
LEGALIZACIONDEAVANCENo 21, SEGUNRESOLUCIONNo 364 DEL 31 DEAGOSTODE
2022, A NOMBREDEL DOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo MYMT-
58)
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 34533308 MARIA DEICYMONTAÑOM y M TURISMO

$ 318.306,00 $ 0,00

$ 781.920,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 318.306,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 21, SEGUNRESOLUCIONNo 364 DEL 31 DEAGOSTODE
2022, A NOMBREDEL DOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo MYMT-
58)
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 0,00

TER: 34533308 MARIA DEICYMONTAÑOM y MTURISMO

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1509 $ 1.100.226,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 1.100.226,00

$ 781.920,00

$ 1.100.226,00

$ 1.100.226,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413
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SANJOSE LEGALlZACION DE AVANCES
Version: o

LEGALlZACION No

I
0-22

IFECHA . Z l: 07· '7()"2

FUNCIONARIO: CESAR E. SARRIA PORRAS 1 DOCUMENTO No. 76.314.758 I /

AVANCE No: I 022 ji I FECHA SEPTIEMBRE 13 ~ 20~
•

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No I 381 ,1 FECHA SEPTIEMBRE 13 qE 2q22

VALOR: I $ 1.335.696,00
f I CHEQUE No. ACH I

OBJETO: Diligencia de carácter administrativo en Bogotá

GASTOS: .-
Viaticos y gastos de viaje 318.306,00
Transporte 1.017.390,00
Capacitacion 0,00
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos

Valor Girado

SUMA IGUALES: 1.335.696,00 1.335.696,00
I

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marque con una X los soprtes recibidos para la legallzacion.

COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISiÓN X " COPIA CERTIFICADO DE CAPACITACION I
COPIA SOLICITUD AVANCE X ,; CONSTANCIADE PERMANENCIA :
COPIA RESOLUCiÓN X RECIBODECAJA
FACTURAO TIQUETE X IMFORMEDECOMISION i
FACTURADECAPACITACiÓN CONSIGNACIONESREALIZADAS. I
FACTURASDECOMPRA i

NO DE FOLIOS. ~

¡J~1P/ rt~
'rI

~A~E F ~O FIRMjEL tESORERO

I r7 58

{/
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SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS

B'...HOSPITAL

U,SA~"~~¡¡
Con/-= ~ ....r.... [IIWI. .....uiJD.v

AVANCE No.: VALOR: :
~~~--~~ !

FECHA: [l"3 SEr 2022

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versión: O

, .. . i
$1.336.696

'-
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

Señor Tesorero:Sírvase girar a CESAREDMUNDOSARRIA PORRAS,GERENTE E.S.E.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., identificado con
édula de ciudadanía No.76.314.758, por la suma de UN MILLON TRESCIENTO
REINTA V CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA V SEIS PESOS M.C. !$'1.~3p.696.),

por concel~ ~~CE, autorizado mediante Resolución No. 03 8 1- d

CHEQUE No:

UENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSERVACiÓN:

-----------------"--'-'--- --------------



GFI-TE-PD7..fOAU02HOSPITA...
SAN'JOSE

Version: o
AUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION

I
"14 "09 20.12

I I
14 "09 I 2022

I~

~
MEa ANO OlA MES

~
DESDE HASTA

Visto Bueno del SubgeNn18AdmlnsitratiYo
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RESOLUCiÓNNo. 03 8 1- DE 2.022

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVlClepS, SE
RECONOCEVIÁTICOS, GASTOS DEVIAJE Y SEAUTORIZA SU PAGO.

EL,GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo NO.02 de
2.004, en el Decreto No.20201000001715 de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldla Municipal de Popayán, .

RESUELVE:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a CESAR EDMUNDO SARRIA PbRRAS,
GERENTE OEL HOSPITAL UNLVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E., identificado
con cédula de ciudadania No.76.314.758,para asistir a diligencias de carácter administrativo
eñ el Ministerio de Salud y Protección Social, en la ciudad de Bogotá D.C., el dia 14 DE
s~PTiEMBRE DE 2.022.

ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de TRESCIENTOS
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M.C. ($318.306.), a favor de
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS, identificado con cédula de ciudadania No.
76.314.758,por conceptode:

ICONCEPTO ¡ OlAS -_' VALOR
l· i 1 día sin pernoctar
¡VIÁTICOS ¡ TOTAL
í ti

$ 318.306
$ 318.306 '

ARTICULO TERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de UN MILLON
DIECISIETEMIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS M.C. ($1.017.390.), a favor
de la Empresa MARIA DEICY MONTAf\JO (MVM Turismo) - NIT DEL EMISOR:
34533308,por concepto de pasajesaéreosen la ruta Pop-Bogotá-Cali.

ARTICULO CUARTO: El giro del·valor reconocido se tramitará a través de la m?palidad de
AVANCE, que se legalizará en la Tesoreria del Hospital Universitario San José de Popayán
E.S.E.,presentando los comprobantescorrespondientesdentro de los cinco (5) dlas'siguientes
a su regreso.



FO-ARH-01

'HIT. 811.180.002-5

¡

V.... 16n:04 ~.

Ptglna 2d. 2 ¡
I

GERENCIA
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ARTICULO QUINTO: El serJidor público deberá presentar infonne escrito a su superior
inmediato, sobre las actividades desplegadasen desarrollo de fa comisión dentro de los tres (3)
dias siguientes a la finalización de la misma. de acuerdo con lo establecido en el Articulo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648de abril 19 de 2017.

ARTICULO SEXTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado para la presente vigencia fiscal.

COMUNlaUESE y CÚMPLASE.

Popayán, ~l3 SEP 2022

Na~(RRIA PORRAS
E E.S.E.

Relñ$d: BeIty FabioIa RojasGallego - ProfesioneI Universitario Gr.2- Atea TtllentoHumanoHUSJ.17
Fi'Oyectó: Adriana Mejla Agredo- Afiliada ParticipeAdmisalud - Area Ta_nto Humano HUSJ>

Lineas de aten.; 8234508ext. 101
Ofkia. de .tnel6a ...... rIo: 3206651134
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:JI N FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Datos del Documento

Representación Gráfica

Código Único de Factura- CUFE: 349906b3abOa40556b428bae333cfcb36394715b6e230228e92be750a2da4
3fe4756609bf4b152803b85bd8e6c12de7c
Número de Factura: MYMT-62
Fechade Errisión: 13/09/2022
Fechade Vencirriento: 21/09/2022
Tipo de Operación: 10- Estándar

Datos del Emisor I Vendedor

RazónSocial: MONTAÑOMARIADEICY
NolTt>reComercial: MONTAÑOMARIADEICY
Nit del Errisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen Flscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: zz. - Noapka
Actividad Econórrica: 7911

Forrm de pago: Crédto
Medio de Pago: Instrumentono defnido
Orden de pedido:
Fechade orden de pedido:

País: Cobmba
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CR6 D 31 N22 BRRGUADUALESDELA
HACIENDA
Teléfono IMóvil: 3104914731
Correo: mymturismoppn@gmai.com

Datos del Adquiriente I Comprador

RazónSocial: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAyANESE
Norrbre Comercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYANESE
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002 r
Tipo de Contribuyente: PersonaJurí:lica
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: zz.-

Detalles de Productos

1,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. TiJo Código Desopcén

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

I
País: Cobmbia
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CRA6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerenCia@hospitalsanjose.gov.co

% Vabr

NombreCampo Vabr Campo

Vabr Fecharecbdo

I

Scanned by TapSr:anner
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'. Referenctas

Tpo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia

Notas Finales'

RECAUDO PARATERCEROSA FAVOR DE AV TKT RECORD2RVJRP
Lnea de neqoco:

Datos Totales

Recargo detaUe

Documento validado por la DIAN 2022-
09-13 14:01:25
Documento generado el: 2022-09-13
14:01:25
Generado por:Solucllm Gratuita DIAN
HIt :800.197.268

IVA
INC
Bolsas

Total Bruto Factura

COP$ $

Valores informativos

Rete fuente
Rete !VA
Rete lCA

0.00
0,00
o.oc

I

I

Numero de Autorización: 18764026845753 Rango desde: 1 Rango hasta: 200 Vigencia: 2022-09-21

Scanned by TapScanner
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 FechaActual: jueves, 13 octubre 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1527

CODIGO: CON01 ESTADO: Confirmado
COMPROBANTE: COMPROBANTEDEREGISTROCONTABLE FECHA: 30/09/20228:42:37 a. m.
DETALLE: LEGALIZACIONDE AVANCENo 22, SEGUNRESOLUCIONNo 381 DEL 13 DE DOCUMENTO: CON01

SEPTIEMBREDE 2022, A NOMBREDEL DOCTORCESAREDMUNDOSARRIA
PORRAS( FACTURANo MYMT-62)

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 22, SEGUNRESOLUCIONNo 381 DEL13 DESEPTIEMBRE
DE2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo
MYMT-62)
51111901 VIATICClSy GASTOSDEVWE

TER: 76314758 CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
CEN: 101 GERENCIA

LEGALlZACIONDEAVANCENo 22, SEGUNRESOLUCIONNo 381 DEL 13 DESEPTIEMBRE
DE2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo
MYMT-62)
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVWE $ 0,00

TER: 76314758 CESAREDMUNDOSARRIAPORRAS
LEGALlZACIONDEAVANCENo 22, SEGUNRESOLUCIONNo 381 DEL 13 DESEPTIEMBRE
DE2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo
MYMT-62)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVWE $ 1.017.390,00

TER: 34533308 MARIA DEICYMONTAÑOM y MTURISMO
CEN: 101 GERENCIA

LEGALlZACIONDEAVANCENo 22, SEGUNRESOLUCIONNo 381 DEL13 DESEPTIEMBRE
DE2022, A NOMBREDELDOCTORCESAREDMUNDOSARRIAPORRAS( FACTURANo
MYMT-62)
19060301 ANTICIPOSVIATlCOS y GASTOSDEVIAJE $ 0,00

TER: 34533308 MARIA DEICYMONTAÑOM y MTURISMO

$ 318.306,00 $ 0,00

$ 318.306,00

$ 0,00

$ 1.017.390,00

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1527 $ 1.335.696,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 1.335.696,00

$ 1.335.696,00

$ 1.335.696,00

Nombre reporte: CTRPCo;nprobanteContable

LICENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413
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SAN JOSE LEGALlZACION DE AVANCES
Version: o

I
023

I
LEGALlZACION No

FECHA Os- lú- -Z_o2 '(

FUNCIONARIO: SHIRLEY PATRICIAALBOR CARDENA DOCUMENTONo. 32.760.880 ~/

/
AVANCENo: I 23 I FECHA SEPTIEMBRE 28 D~ 2022 I

7'1AUTORIZADOMEDIANTERESOLUCiÓN No I 400 FECHA SEPTIEMBRE 28 D~ 20Ut

VALOR: I $ 199.432,00 Z I CHEQUENo. ACH I~

OBJETOO: Viajar a la ciudad de Cali a una reunión con la EPSEmssanra para definir el tema de contratación de servicios.

GASTOS:

Viaticos y gastos de viaje 199.432,00 •Transporte .-
Capacitacion
Valor Compras

Reintegros
Descuentos

Valor Girado

SUMA IGUALES: 199.432,00 199.432,00

Parausoexclusivode laOficinadeTesorerla: marquecon una X los soprtesrecibidosparala legallzaclon.

COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISiÓN X I COPIACERTIFICADO DE CAPACITACION
COPIASOLICITUD AVANCE X , CONSTANCIADE PERMANENCIA IX
COPIA RESOLUCiÓN X i RECIBODE CAJA
FACTURAO TIQUETE INFORMEDECOMISiÓN X
FACTURADE CAPACITACiÓN CONSIGNACIONESREALIZADAS.

FACTURASDECOMPRA

NODEFOLIOS
....~.

,

• "1'5d(, vA
1MA DEL FUNCIONARIO FIRMA;EL TESORERO

32.760.880
o."':"-.. J

1{ ..



" HOSPITAL
, SANOJ~~~ GFI-TE-PD7-FOSA01

SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRAc+ru:a '.t wI'"" ,.....0. 'lIL...la.' DE BIENESYIO SERVICIOS

Versión: O

-~_. ~. ----- "_ -
023 ;

AVANCE No.: VALOR: $199.4J32

I 2 8 SEP 2022 I •
FECHA:

Señor Tesorero: Sírvase girar a SHIRLEV PATRICIA ALBOR CARDENAS, MEDICO
GENRAL GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.,
identificadacon cédula de ciudadanía No.32.760.880,por la suma de CIENTO NOVENTA
~ NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA V DOS PESOS M.C. ($199.432.), por
~oncePt~ BeSEPV~E, autorizado mediante Resolución No. 040 O: de

PARA uso EXCLUSIVO DETESORERIA. .

CHEQUE No: ~c_ ~\
...

CUENTA CORRIENTE No.: S:4-=ti
BANCO:

~~\\.)\~J c.,

FECHA DE GIRO: 7.e~O =,:'~Z'-(
No. CDP: \Q~.~

•
OBSERVACiÓN:

~ .... t'8~b~

~
rt/

1"'rt/' m>:FIR JI'!Ii t:H:"NTE

d~{/,_¡
~/L/I V

..
FIRMhES~RERO

.f\.-
FIRMA FUNCIONARIO J.A.,



-
AUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION

VenIIon: o

LUCY XlAfENA IBARRA H 'DEZ
VIstD ................
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p;;¡. HOsPITAL'V ~ANJ!'-lse

GERENCIA
NIT. 891.580.002-5

I Péglna1de2

.--------_l -----.:----------
RESOLUCiÓN No. O4 O O DE 2.022 2 8 SEP 2022

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCEVIÁTICOS, GASTOS DEVIAJE y SEAUTORIZA SU PAGO.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E.,
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en el Acuerdo NO.02 de
2.004, en el Decreto No.20201000001715 de marzo 30 de 2.020 y Acta de posesión
del 01 de abril de 2.020 expedidos por la Alcaldía Municipal de Popayán,

RESUELVE:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS,
MEDICOGENERALGR.1 DELHOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAVÁNES.E,
identifica!=facon cédula de ciudadanía No.32.760.880, para asistir a reunión con la EPS
EMSSANAR.en la ciudad de CALI. el día 28 DESEPTIEMBREDE 2.022.

,ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSTREINTA Y DOS PESOS M.C.
($199.432.). a favor de SHIRLEY PATRICIAALBOR CARDENAS. identificada con
cédulade ciudadaníaNo.32.760.880,por conceptode:

ICONCEPTO f;ia-Sin:~~octar- ;~:~2:
.VIÁTICOS I Transporte $ 50.000 !
._-- ·_------1 ¡

'___ __ -.J.__ •__ _!~_TA_L I ~_19_9.~32¡

ARTICULOTERCERO: El giro del valor reconocidose tramitará a través de la modaliC1adde
AVANCE,que se legalizará en la Tesorerfa del HOSPitalUniversitario San José de PQpayán
ES.E.. presentandolos comprobantescorrespondientesdentro de los cinco (5) días siguientesa su regreso.

ARTICULOCUARTO: El servidor,público deberá presentar informe escrito a su SUperior
inmediato.sobre las actividadesdesplegadasen desarrollode la comisión dentro de los tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Artículo
2.2.5.5.29del DecretoNo.0648de abril 19de 2017.
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NIT.891.580.002-5

FO-ARH-01

VENTA DE SERVICIOS

Versión: 04

Página 1 de 1

Popayán, 5 de cotubre de 2022

Doctora
ALEXANDRA GUZMAN MUÑOZ
Tesorera
Hospital Universitario San José

Asunto: Legalización Avance para Comisión

Cordial saludo

Por medio del presente me permito presentar informe de corrusion realizada el día 29 de
septiembre de 2022 a la ciudad de Cali en donde se adelantó Reunión con la nueva encargada
de negociación del contrato de Emssanar EPS, la Dra Gina Castro, Coordinadora Regional de
Contratación, en donde se establecieron compromisos de revisión de negociación previa, para
construcción de anexos contractuales. El Hospital hace llegar la trazabilidad de la revisión de
tecnologías y Emssanar una semana después responderá con los anexos contractuales.

Cordialmente,

Médico eneral Grado 1
Profesional Venta de Servicios
Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.

Proyecto, Revisó, Aprobó: Shirley Patricia Albor Cárdenas
Anexo: Un (01) folio
Archivado: según TRC'

Dirección: Carrera 6 # 10N - 142 Popayán - Cauca
Email: ventadeservicios@hospitalsanjose.gov.co

líneas de atención: 8234508 ext. 157
Oficina de atención al usuario: 3206651134

www.Hospitalsanjose.gov.co



NOS CONECTAMOS

Cali, 28 de septiembre de 20~2

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que la señora SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS identificada con cédula
de ciudadanfa N° 32.760.880 expedida en Barranquilla, se presentó en las instalaciones
de la EPS para adelantar reunión con el área de contratación y revisar los compromisos
de negociación de términos para la vigencia 2022-2023.

ESia certificación se expide a solicitud de la interesada, en Cali, a los veintiocho (28) días
del mes de Septiembre de 2022.

Atentamente,

Coor inadora Regi
EMS NAR EPS

f\n ·["';I,)nC.i":' l':J"!\( :1 -(\1>

S~~...!t -C<--:'!ro C<:I~'HCSti !·k~Iq~"r,-~·,

~~

~

Sede Arlmlnlstratlva Pasto Atención al Afiliado Entidades IVC
:J:r~cc,l)qCi. 1 :,1 ~':'r._"J3 ~~~~¡_"na
6/ l ¡.'"Jfcn

, m,_ - IC,v:d-1!! 1:\1?~J;r,ll."::. .; $-';:',
! !n~d il,-!!-,.-Wil )1C~':;'()('-;[í.', ~~';/>
V¡;l·,\:t":,.'~f'P'r'lln':""1 \../,\.. vio-; JJ:> 7~~(1~.1~~t

Sede Administrativa cali Instituciones Prestadoras de Servicios Oficina de Comunicaciones EPS

www.emssanar.org.cc
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891580002 Fecha Actual: jueves, 13 octubre 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1528

CODIGO: CON01 ESTADO:
FECHA:

Confirmado
30/09/20228:45:08 a. m.COMPROBANTE: COMPROBANTEDE REGISTROCONTABLE

DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 23, SEGUN RESOLUCION No 400 DEL 28 DE DOCUMENTO:
SEPTIEMBREDE 2022, A NOMBREDE SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS

CON01

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

LEGAUZACIONDEAVANCENo 23, SEGUNRESOLUCIONNo 400 DEL28 DESEPTIEMBRE
DE2022, A NOMBREDESI-!IRLEYPATRICIAALBORCARDENAS
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 32760880 SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS
CEN: 104-4 VENTA DE SERVICIOS

LEGAUZACIONDEAVANCENo 23, SEGUNRESOLUCIONNo 400 DEL28 DESEPTIEMBRE
DE2022, A NOMBREDESHIRLEYPATRICIAALBORCARDENAS
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 32760880 SHIRLEY PATRICIA ALBOR CARDENAS

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1528

TOTALDELCOMPROBANTE:CON01

$ 199.432,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 199.432,00

$ 199.432,00

$ 199.432,00

$ 199.432,00

$ 199.432,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
Usuario: 1061729413



•HOSPITAL GFI-TE-P07-FOLA06t;I"";l,\/( r<-t·-:;t fAfilt)
LEGALIZACION DE AVANCESSAN Jose

Version: o
··c"-('_'"<':~',,ZA )'1"4!_._?R_?A-I<'A.$/' n;...4·.

~Z?t,LEGALIZACION No. I IFECHA: 02- i - 20ZZ
FUNCIONARIO: CLAUDIA ELENA ZUNIGA TAPIA I DOCUMENTO No.1 34.318.844 j

AVANCE No: I '024 Z I FECHA 1 20 DE OCTUaRE DE 2022

7JAUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No. I '0424 FECHA l 20 DE OCTUaRE DE 2022

VALOR: I $ 2.854.638100 a CHEQUE No. I ACH19477 oAVIVIENDA
¡

Participación Jornada de Actualización en "COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS YASISTENCIAS ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR
LOS OlAS JUEVES 27 YVIERNES 28 DE OCTUBRE 2022. ¡

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 520.41800 .¡
Transporte 854.220,00 y

Capacitacion 1.480.000,00 I i

Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos
Valor Girado 2.854.638,00
SUMA IGUALES: 2.864.638,00 2.864•• 38,00
Para lISO exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marquecon una X los soprtes recibidos para la legalizacion.
COPIA DE LA SOLICITUD DE COMISION X COPIA CERTIFICADO DE CAPACrrACION XX
COPIA SOLICITUD AVANCE '024 RECIBO DE CAJA REINTEGRO VALOR N/A
COPIA RESOLUCION '0424 CONSIGNACIONES REALIZADAS CAJA 0338280 ;
INFORME DE COMISION X FACTURA POR CAPACITACION FI(ci:3587
REGISTRO PRESUPUESTAL # 1103 , CONSIGNACIONES REALIZADAS BANCO 1004
OBlIGACION # 3821 / FACTURAS DEL TIQUETE MYMT-8f

No. de FOLIOS 1f Folios I

,

el
I

cJ._ct.ultQ ~U ~L~CAT·
FIRMA DEL FUNCIONARIO :~A{¡EL TESORERO !

CLAUDIA ELENA ZUNIGA TAPIA ALEZAN GUZMAN MUÑOZ
e.e. #34.316.644 de Popayán

Prep&ro. CLAUDIA ELENA ZUÑIGA TAPIA __ Ejecutivo Gr.3

,.'_:
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SAN JOSE AUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION, GFI-TE..p07 -FOAU02

V.raion: o

28 '10 2022

Gr.3
Firma del SolIcItante
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.'HOSPITAL
U,SA",JosOi

).f

, C+ul.1A 7 (1tL~ fl.a~ "'1 lJtlkt.· SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE'BrENES YIO SERVICIOS

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versión: O

ECHA:

AVANCE No.: V~tOfll: ,1~=~ il J
'#"

Señor Tesorero: Sírvase girar a CLAUDIA ELENA ZUNIGA TAPIA, SECRETARI
EJECUTIVA GR.3 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E.,
identificada con cédula de ciudadanía No.34.316.644, por la suma de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCH
PESOS M.CO ($2.654.638), por c0.LWi~o de AVANCE, autorizado mediante Resotució
No. 42 4 de ~lO OCT 2022

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

OBSERVACiÓN:

HEQUE No:

UENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

\ q, \ \

FIRMA FUNCIONARIO
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NIT.891.580.002-5

GERENCIA
Página 1 de 2

J
RESOLUCiÓN No. O4 2 4 . DE 2.022 J2 O qCl 2022

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMisiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCEVIÁl'ICOS, GASTOS DE VIAJE Y SE AUTORIZA SU PAG<O.

EL GERENTE ENCARGADO DEL HOSPITAL UNIVERSITARlO SAN JOSÉ DE
POPAVÁNE.S.E., en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en
el Acuerdo NO.02 de 2.004, en el Decreto NO.20221000003275 de octubre 04 de
2.022 y Acta de posesión NO.79 del 04 de octubre de 2.022 expedidos por la.Alcaldla
Municipal de Popayán, .

RE SUE LV E:

ARTICULO PRIMERO: Comisionar a CLAUDIA ELENA ZUÑIGA TAPIA! SECRETARIA
EJECUTIVA GR.3 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁJIrJE.S.E.,
identificada con cédula de ciudadanía No.34.316.644, para participar en Jornada de
Actuatización en "COMPETENCfAS PARA SECRETARfAS y ASISTENTES
ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PUBLICO", en la ciudad de Bogotá D.C., los días 27 y 28
DE OCTUBRE DE 2.022. (salida 26 de octubre).

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y autorizar el. pago de la suma de DOS MI~LONES
CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.C. ($2.000.418.), a favor de CLAUDfA
ELENA ZUÑIGA TAPIA, identificada con cédula de ciudadanía No.34.316j644, por
concepto de:

CONCEPTO OlAS VALOR
2 días pernoctados I $ 396.334'1

VIÁTICOS
1 día sin pernoctar $ 99.084 \ ¡

Pasaje Terrestre Cali- $ 25.000 Ji·
Popayán I

Valor de Inscripción $1.480.~OEJ
¡ TOTAL $ 2.000A18 I

1 t >
"'\ -

~,
"",0..,~,,::-~

fJ~- I

ARTICULO TERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de OCHOOIENTOS
CtNCUENTA y CUATRO MtL DOSCIENTOS VErNTE PESOS M.C. ($854.220.), v/

a favor de la Empresa MARIA DEICY MONTAÑa (MYM Turismo) - NIT DEL EMISOR:
34533308, por concepto de pasajes aéreos en la ruta Popayán-Bogotá- Cali.

I

Líneas de atencióD! 8234508 ext. 10 ti
oraciDa de ateDeióll ahisuario: 3206651U~
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GERENCIA VersJ6n: 04

24 Página 2de 2

ARfrCULO QUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato,sobre las aetividadesdesplegadas.endesarroUode la comisióndentro de los tres (3)
días siguit.mtesa la .finalización de la misma, de acuerdo con lo estabfecido en el Artículo
2.2.5.5.29 del DecretoNO.0648de abril 19 de 2017.

ARTfCUlO SEXTO~Et gastó ocasionadoen la presentecomlsión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes dél Presupuestó del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado para la presentevigencia fiscal.

Popayán, '2 O DCT
CÚMPLASE.

"_"IiLJO ROSERO VARGAS
N1'E E.S.E. (E)

Revisó: Betty Fabiola Rojas Gallego· Profesional Universitario Gr.2 • Alea Talento Humano HUSJ,7
Proyectó: Adriana Mejfa Agredo· AfiNada Participe Admlsalud • Atea Talento Humano HUSJ.}R

Líneas de atención! 8234503ext, 101
Otiema.de atención al'us,*am:32066S1134
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101.
Popayán, 02 de Noviembre de 2022

Señora
ALEZANDRA GUZMAN MU~OZ
Tesorera H.U.S.J. E.S.E.
Popayán

i

'1

I
I

Asunto: INFORME DE COMISION PORNUESTRA PARTICIPACIONEN LA JOR~ADA
DE ACTUALlZAION. COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS y ASISTENTES
ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PUBLICO EN BOGOTA LOS OrAS 27 y 2~ DE
OCTUBRE DE 2022. I

Cordial Saludo: I
Comedidamente nos dirijimos a usted para informarte que participamos en la Joma~a de
Actualizacion "Competencias para Secretarias y Asistentes Administrativos en el ~ector
Público" en Bogota D.C. durante los días 27 y 28 de octubre de 2022, con una inten~idad
de 15 horas y los siguientes temas: I

1. Técnicas de mejoramiento continuo Las 5"S" del cambio exponen~ial
Los siete hábitos de cambio y desarrollo. .

2. Herramientas para el fortalecimiento de la comunicación generativa y asertiv~ y su
impacto en el clima organizacional. Estilos de comunicación: .
¿Que es comunicación generativa?
¿Qué es comunicación asertiva?
Los 4 Acuerdos, herramienta de mejoramiento constante.
¿y por qué impacta el clima organizacional?

3. Herramientas jurídicas y administrativas para la atención de peticiones, consultas,
quejas y reclamos de acuerdo con las recientes políticas públicas.
Diferencias entre los derechos de petición.
Importancia en la gestión asertiva de las peticiones, quejas y reclamos '1 sus
efectos en las decisiones administrativas. I

4. Servicio al cliente, usuario y/o ciudadano. I
Responsabilidades de los servidores públicos frente al control social que ej~rcen
los ciudadanos. i
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¿Cómo deben ser los modelos de atención al usuario y ciudadanos de acuerdo
con las políticas del MIPG?

5. Gestión de la productividad a tráves de las herramientas de ofimática.
Taller para la construcción de herramienta de productividad desde la ofimática.
Explorador Windows Outlook Excel Word

6. Tips y recomendaciones para el mejoramiento de la redacción y ortografía como
herramienta de comunicación asertiva y efectiva.
Estrategias útiles para comenzar un escrito.
Enlaces: Clasificaión y ubicación dentro y fuera del párrafo.
Signos de puntuación en el contexto palabras, ideas y párrafos.
Coma y punto y coma, punto seguido y punto aparte.
Escribir como herramienta de comunicación asertiva y efectiva.

La capacitación fue de gran aporte para nosotras nos ayudo a fortalecer las competencias
del saber ser, saber hacer y saber tener, enmarcado en 3 ejes temáticos de relevancia y
pertinencia en las organizaciones públicas, no solo en los cambios que debemos afrotar,
sino para contribuir desde las áreas administrativas y asistenciales con los planes y
programas que tienen las entidades públicas para el cumplimiento de los lineamientos y
políticas fijadas por el gobierno nacional, departamental y municipal. En este espacio
académico nos evaluaron los conocimientos en asuntos transversales del Hospital, todos
ellos de actualidad, desde una perpectiva prádica y participativa. Además, tenia como
propósito desarrollar las habilidades necesarias para mejorar la eficiencia laboral y el
crecimiento personal.

Atentamente,

t_\tt~lO 4Lb ~~(..\..\u.~\o.. .
CLAUDIA ELENA ZUNfGA TAPIA
Secretaria Ejecutiva Gr.3

~,~ ~ lhb~V'Q
CRISTINA PITO URBANO"1..­
Auxiüar Adminsitrativo Gr.3

Proyecto:Claudia ElenaZuIIigaTapiaSecretariaEjecutiYaGr3 y CrIstinaPito UrbanoAuxillarAdmi~o Gr.3ÍWt, .
Reviso: NIH -,. "íc-:
Archivo: Seg(ln TRD. (101. Carpeta Documentos P8I1Ionales)

... atenci6n: 8234508 ExteNión: 101
OIOInI.lllleRCtón .. usuatIo: 3208851134
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Página 1/1

HOSPITAL
lJNIVfii"...SI-T","tO
SANJOS.

Registro Presupuesta. No.: 1103
Tercero: 34316644 CLAUDIAELENAZUÑIGATAPIA

Documento: Otro AVANCEN.024-2022
Detalle: RES-0424-2022 20 oani PORLACUAl SECONCEDEUNA COMISION DE SERVICIOS, SE RECONOCEVIATICOS, GASTOSDE VIAJEy SE AUTORIZA SU PAGO.

Fecha: 20/10/2022 Estado: Confirmado

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

. RUBROS
Disponibilidad Código Nombre Recurso I llpo de Gasto Valor Inicial Debltos Credltos Total Final

69 ~.1.2.02.02.006.63111 ¡seRVICIOS DE ~O - RECURSOS PROPIOS ~.1 - $ 495.418,OC $ O,O( $ 0,0( $ 495.418,0<
!ALOJAMIENTOEN HOTELES FUNOONAMIENTO
~RVICIOS DE TRANSPORTE

69 b.1.2.02.02.006.64241 ¡AÉREODE PASAJEROS, ~O - RECLlRSOSPROPIOS ~.1- $ 879.220,OC $O,O( $ 0,0< $ 879.220,00
~CEPTO LOS SERVICIOS DE FUNCIONAMIENTO
~ROTAXl

~.1.2.02.02.009.92919
pTROS TIPOS DE ~.1- sO,OC $ 0,0( $ 1.480.OOO.OC69 ¡seRVICIOS EDUCATIVOSy 10 - RECURSOS PROPIOS $ 1.480.COO,OG
~E FORMACIÓN, N.C.P. FUNOONAMIENTO

r ToblCompromiso: I $ 2.854.638,00 $ 2.854.638,00

Nombre reporte : PSRPGCompromiso USuario:1002963611

-- ------ • ...... f_ ...,.._ ......._ ,.. .... , ,,,,.. ... ,..... """''''''''11.1' fIoltTrot'\1C'onnn"'\ C"1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
OBLIGACION

Página 1/1

Consecutivo: 3821
. Tercero: 34316644 CLAUDIA ELENA ZUÑIGA TAPIA

Fecha: 20/10/2022 Estado: Confirmado

Documento: AVANCE N.024-2022 Contrato: AVANCE N.024-2022
DeUllle: RES-0424-2022 20 txrn: POR LACUAL SE CONCEDE UNA COMISION DE SERVIOOS, SE RECONOCE VIATICOS, GASTOS DE VIAJE y SE AUTORIZA SU AAGO.

VIATICOS, GASTOS DE VIAJE Y CAPACITAOÓN PERSONAL DE PLANTA- GLOBALVIGENOA 2022

. RUBROS
Disponibilidad ompromlSo/Res código Nombre ReoJrso Tipo de Gasto Valor Deblto Credlto Total Final

erva

69 1103 2.1.2.02.02.006.63111 SERVIOOS DE ALOJAMIft.lTO EN 10 - RECURSOS 2.1 - FUNCIONAMIENTO $ 495.418,00 $ o,oe $ O,OC $ 495.418,OC
HOTELES I'ROPIOS

2.1.2.02.02.006.64241
~BMOOS DE TRANSPORTE 10 - RECURSOS tu - FUNCIONAMIENTO $ 879.220,0( $O,oe $ o,oe $ 879.220,()(69 1103 ABuO DE PASAJEROS, EXCEPTO PROPIOSOS SERVIOOS DE AEROTAXI

~.1.2.02.02.009.92919
OrROS TIPOS DE SERVlOOS 10 - RECUR.SOS 2.1- FUNCIONAMIENTO $ 1.480.000,00 $0,00 $ O,OC $ 1.480.0OO,OC69 1103 EOUC.ATIVOSy DE FORMACIÓN, PROPIOSN.C.P.

I Total ObIlgaclon : $ 2.854.638,00 $ 2.854.638,00

Pol'fesional Universitario

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 1002963611

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]



Consultores
F'ormack>n y capacitación especializada

Certificado de asistencia
OTORGADO A:

CLAUDIA ELENA ZUÑIGA TAPIA
ce. 34.316.644

Por su asistencia a la jornada de actualización
COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS V ASISTENTES

ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PÚBLICO
realizada en Bogotá D.C.,los días 27y 28 de octubre de 2022.

Intensidad académica: 15horas.

4713

Johanna Escorcia Arcos
Gerente General



Consultores
Formación y capacitación especializada

OTORGA ESTE DIPLOMA A:
Claudia Elena Zuñiga Tapia

c.c. 34.316.644
Por su asistencia a lajornada de actualización

COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS Y ASISTENTES
ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PÚBLICO
realizada en Bogotá D.C.,los días 27 y 28 de octubre de 2022.

Intensidad académica: 15horas.

Jo anna EscorciaArcos
Gerente General
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NIT.891.580.002-5

LA TESORERAGENERAL GR1.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAVÁN E.S.E.

CERTIFICA

/
Que a la entidad FyC CONSULTORES identificado con Nit: 900,295,736-2 cancelaron los
siguientes descuentos por la inscripción a la Jornada de actualizaciónen 11 COMPENETENCIA
PARA SECRETARIAS Y ASISTENTES ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PUBLICO", a
nombredel HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSÉ, durante el día 27AL 28 de Octubre2022,
Según avanceNo. 24 del 20 de octubre Octubrey resolución0424 del 20 de octubre de 2022.

CLAUDIA ~LENA ZUÑIGA TAPIA
C.C. 34.316.644 Popo

BASES Valor IVA
$ 1.243.697 236.303

Retefuente
Reteiva
Total Descuento

$ 136.807
35.445

11%
15%

(honorarios)

$ 172.252

Esta certificaciónse firma en Popayán, el día 21 del.mes de Octubre de 2022.

/- .

6-
ALEZANDRA G Z¡N MUÑOZ

. Tesorera General Gr1

royecto: une Peña TécnicoContratistaADMISALUD
Revisó/Aprobó:AlezandraGuzmán- TesoreraGeneralGr1

Direc.ción:Carrera6 # 10N-142Popayán-Cauca
", "3reria@hóspitalsanjose.gov.co

'''l··'8lsarlose.'tov.co

Líneas de atención: 8234508ext, 221
Oficina de atención al usuario: 3206651134
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F & C CONSULTORESS.A.S.

NIT 900.295.736-2
RESPONSABLE DE IVA

AutorizaciónNumeraciónde Facturación
No. 18764031133221

Vigencia: 2022/07/12al 2023/07/12
12 Meses

NumAuto. del FEFC3001al FEFC6000

NIT.900.295.736 - 2

Somos contribuyentes ICA Bogotá
8551 Tarifa 9.66 x 1000

NOSomos Autorretenedores de IVA
Carrera 46 No. 22 B - 20 Oficina:602

PBX: (1) 3202662
Bogotá - Colombia

asistentecontable@fycconsultores.com

FACTURA ELEeTRONICA
DEVENTA

No. FEFC3587
CUFE: 23f175d1351f68bb2a6e466723ccOOa8f04c3ce356ge9660a91f48cf3Od3a212dc7ed617dbde334db64a726ffa86ab63

HOSPITAlUNIVERSITAR=j~E POPAYAN)
EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
NI No, 891580)162-5

DiRECCiÓN' CR 6 N 10 N 142 SRR SOLlVAR

, A:CHA
21111012022

,FECHA"fNClMIENTO
21/~0/2022

FECttf EMISIÓN

TELÉFONO 8234508

CiUDAD' Popayán DEP/\RT AMENTO: Cauca
&-. '.~ •..•...••'..... '. CIAL"""""""'''r-at ..'

CLAUDIA PATRIÓA MAImNEl LOA IZA, .CODlGO.
41555001

~ON
POR PARTICIPACiÓNDE CLAUDIAELENAZUÑIGATAPIA EN LA:

VltLoRUNlT. ;1't,t
$ 1.243.697,00

VALOR TOTAL
$ 1.243.697,00

JORNADADEACTUALIZACIÓN:COMPETENCIASPARA
SECRETARIASy ASISTENTESEN EL SECTORPÚBLICO

REALIZADOEN BOGOTÁD.C.
LOSOlAS27 Y 28 DE OCTUBREDE 2022

Facturaa crédito,plazo hasta2111012022.

TOTAL.ITEMS FACTURADOS:1

~QE"'" ~CION
CxC# 1 Vence: 21/10/2022

VALOR <

$ 1.480.000,00

..'LIQIItD,ACI()t(

VALOR PARCIAL:
IVA liquidado
VALOR TOTAL:

VALOR
$1.243.697,00
$ 236.303,00

$ 1.480.000,00

$ 1.243.697,00 19,00rk

VALOR (en letras) : UN MILLO N CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

Importante: No somos grandes contribuyentes, Autorretenedores de Impuesto CREE, no autoretenedores en RENTAnlIVA, Reten~dores de IVA al reglmen
simple de tributación. Para poder cumplir responsablemente con la totalidad de los compromisos legales y contractuales que dlefOn origen a esta factura,
requerimos que una vez efectuada la consignacIón o transferencia a la Cuenta corriente No. 033835752 o Cuenta de Ahorros No. 1133880659del Banco de

80got'a, nos ramita el respectivo soporte al correo electronlco aslstentacontable@fycconsuitores.com i

Sello de firma:
d4wBYeXliBMDCR4artM+2UltJfguNpqJCCkRjC2EgiPG2m2bJ3E8fVBVuyYIBfOlXro2TIFRAenVgr5SancPWIUTylWhF4Ry/GpjINHeVF'URf9xNFOQs1VkL71gJb
OFunBKfatUCA3DaaxRRlrn3HBuztQtwMPWZIGFuaJKkTI+3kCkpYHX7SPfJLGooeX4e22Bas5plPfs6rTWX2w+OEVZk8d9H+GZZe3l/FfhQDtSh467vOp/nCYO
gR66AdSDHN2ZfOUOrKnBdtw/lvkTxkT2mNBqxodSHFTQyjBbuBMgZBWUoflvds6lsvBDRaOl<5dV2FOFBn23G471B+1PUhG4Fa~~

CUFE: 23f175d1351f68bb2a6e466723ccOOa8f04c3ce356ge966Da91t48cf30d3a212dc7ed617dbde334db64a726ffa86ab63
Facha emisión: 2022-10-21 17:27:39
Proveedor Tecnológico: Cadena S.A.
Proveedor de Software: INSOFTS.A,S Ni!. 810000630-9

Facha validación OIAN: 2022-10-21 17:27:43-05:00
Ni!. 900390126-0 Software ContaPyrne
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
¡,

'1
Código Único de Factura - CUFE: 6666594d9a4643da7829f851e98a2fd1b1d596fb01>445f718b4575491f6063f
338ea9cefa97e2027aea7907c316de31d

Datos del Documento

Número de Factura: MYMT-81---Fecha de Errisión: 19/10/2022
Fecha de Vencirriento: 19/10/2022
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Datosdel Emisor I Vendedor

Razón Social: MONTAÑOMARIADEICY
NOITbreCorrercial: MONTAÑOMARIAOEICY
Nit del Errisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: zz. - No aplca

Actividad Econónica: 7911

Fama de pago: Contado
Medio de Pago: ConsgancDnbancara
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

País: Cobmoo
Departamento: cauca
Municipio' Ciudad: Popayán
Dirección: CR6 D 31 N 22 BRR GUADUALESDE LA
HAOENDA
Teléfono' Móvil: 3104914731
Correo: mymturismoppn@gmaLcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSEDEPOPAYAN ESE
NOIlilre Corrercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSEDEPOPAYAN ESE
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002
Tipo de Contribuyente: PersonalurY.tica
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

País: Cobmbia
Departamento: cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CRA6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerencla@hosplalsanjose.gov.co

I
854.220,001 $

I
;

IVA

$

¡ ! TIQum AEREOPAX: I
ial TIQUETESiClAUDIAzuRIGA RUTA: i
i TERCEROS I PPNoOOG-ClO FECHA: 261 NlU
! l CON 28 DE OClUBRE '1

! I 2022 I
1,00

!
1 $ 854.220,00

I

I
O,OO!

i

i
O,OO! $

!

Descuentos y RecargosGlobales

!
1

Nro. T~ Coogo

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

-,
I

% Vabr

Nombre campo Vabr campo'
I

1Vabr Fecha reciJido
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ELECTRONIC TICKET

EflS':IFL ':1
PASSENGERITINERARYRECEIPT TICKET NBR:2460330833966
RECIBODE ITINERARIODE PASAJEROS BOLETONRO:

MYMTURISMO
11:48

ISSUEDATE/FECHADE EMISION: 19 OCT 2022 i

NAME/NOMBRE: ZUNIGA TAPIA I CLAUDIA8

POPAYAN,COLOMBIA FOID/D.IDENTIDAD:1034316644

TELEPHONEITELEFONO:3104914731/3154816138
MAIL mymturismoppn@gmail.com

ISSUINGAIRLlNE/LlNEAAEREA EMISORA:EASYFLYS.A
TICKET NUMBERlNRODE BOLETO : 246-0330833967

BOOKINGREF.lCODIGODE RESERVA:C1/QLDWPV

FROMITO FLlGHTCL DATE DEPARR FAREBASIS NVB NVA BAGST
DESDE/HACIA VUELO CL FECHAHORABASETARIFARIA EQP.
ESTATUS

POPAYAN VE9169 H 260CT 17201850 H
BOGOTA-EL DORADO
I

15KOK

---------- - - - - -
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891580002 Fecha Actual: jueves, 10 noviembre 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N01544

CODIGO: CON01 ESTADO:
FECHA:

Confirmado
31/10/20222:57:55 p. m.COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE

DETALLE: LEGALIZAOON DE AVANCE No 24, SEGUN RESOLUCION No 424 DEL 20 DE DOCUMENTO:
OCTUBRE DE 2022 A NOMBRE DE CLAUDIA ZUÑIGA. ( FRA No FEFC3587 DE
F&C CONSULTORES - FRA No MYMT-81 VIAJES). * NOTA: QUEDA PENDIENTE
EL REGISTRO DE IVA DE LA CAPACITACION, EL CUAL SE REGISTRARA EL
PROXIMO MES, DEBIDO A QUE EL AVANCE LLEGO PARA LEGALIZAR A FECHA
POSTERIOR DE HABERSE PRESENTADO LAS DECLARACIONESTRIBUTARIAS.

CON01

~ET ALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO

LEGAUZACIONDEAVANCENo 24, SEGUNRESOLUCIONNo 424 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECLAUDIAZUÑIGA. ( FRANo FEFC3587DEF&CCONSULTORES- FRA
No MYMT-81VIAJES).
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 34316644 CLAUDIA ELENA ZUÑlGA TAPIA
$ 520.418,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 24, SEGUNRESOLUCIONNo 424 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECLAUDIAZUÑIGA. ( FRANo FEFC3587DEF&CCONSULTORES- FRA
No MYMT-81VIAJES).
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 34316644 CLAUDIA ELENA ZUÑIGA TAPIA
LEGAUZACIONDEAVANCENo 24, SEGUNRESOLUCIONNo 424 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECLAUDIAZUÑIGA. ( FRANo FEFC3587DEF&CCONSULTORES- FRA
No MYMT-81VIAJES).
51080301 CAPACITACION

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS

$ 0,00 $ 520.418,00

$ 1.243.697,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGAUZACIONDEAVANCENo 24, SEGUNRESOLUCIONNo 424 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECLAUDIAZUÑIGA. ( FRANo FEFC3587DEF&CCONSULTORES- FRA
No MYMT-81VIAJES).
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 34316644 CLAUDIA ELENA ZUÑIGA TAPIA
LEGAUZACIONDEAVANCENo 24, SEGUNRESOLUCIONNo 424 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECLAUDIAZUÑIGA. ( FRANo FEFC3587DEF&CCONSULTORES- FRA
No MYMT-81VIAJES).
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 34533308 MARIA DEICY MONTAÑO M y M TURISMO

$ 0,00 $ 1.243.697,00

$ 854.220,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 24, SEGUNRESOLUCIONNo 424 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECLAUDIAZUÑIGA. ( FRANo FEFC3587DE F&CCONSULTORES- FRA
No MYMT-81VIAJES).
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE $ 0,00

TER: 34533308 MARIA DEICY MONTAÑa M y M TURISMO

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1544 $ 2.618.335,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 2.618.335,00

$ 854.220,00

$ 2.618.335,00

$ 2.618.335,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JaSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]
Usuario: 1061729413
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• HOSPITAL GFI-TE-PD7-FOLA06
¡, ,) ('J! \./(': f~~"JI 'l-¡.~ ;,,{_¡ l. .)

LEGALlZACION DE AVANCESSAN JOSE
'.._ -"....

Version: o
'['.0,,"'·4''',"':: 4 t" L·;'t..L''''=P.,<l.~A";;4".'l~'" -

LEGALlZACION No. I ~2~ IFECHA: 02 ll- 'LQJ(_'~

FUNCIONARIO: CRISTINA PITO URBANO I DOCUMENTO No.l 34.548.412 ,.
j 20 DE OCTUBRE DE 2022AVANCE No : I '025 ; I FECHA
/ I

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION No. I '0426 /1 FECHA '120 DE OCTUBRE DE 2022
7 /

VALOR: I $ 2.864.638100 l I CHEQUE No. AC~77DAvnnENDA

Participación Jornada de Actualización en "COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS YASISTENCIAS ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR
LOS OlAS JUEVES 27 YVIERNES 28 DE OCTUBRE 2022.
GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 1520.41800 i

Transporte 854.220,00
~/

Capacitacion 1.480.000,00
Por Compras:
Valor Compras
Reintegros
Descuentos
Valor Girado
SUMA IGUALES: 2.864.638,00 2.864 638,00
Parauso exclusivo de la Oficina de Tesoreria : marquecon una X los soprtes recibidos para la legalizacion.
COPIA DE LA SOLICITUD DE COMISION X COPIA CERTIFICADO DE CAPACITACION XX
COPIA SOLICITUD AVANCE '025 RECIBO DE CAJA REINTEGRO VALOR N/A
COPIA RESOLUCION '0425 ¡ CONSIGNACIONES REALIZADAS '0336283 / .
INFORME DE COMISION X FACTURA POR CAPACITACION FEFC35887
REGISTRO PRESUPUESTAL # 1104 , CONSIGNACIONES REALIZADAS BANCO 996/
OBLlGACION # 3822 J FACTURA DEL TIQUETE MYMT-80 I

No. de FOliOS I 13 Fallos I
!

(1~JDE~~"~~ J
FI:j/ DiL TESORERO

CRISTINA PITO URBANO ALEZAND A GUZMAN MUÑOZ
C.C. #34. 546.41¡de Popayán

Prep&ro. CRISTINAPITOURBANO _ EjecutivaGr.3
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HOSPITAl..
¡ ,;:",<;", '.':>:.'.,I,¡;".:,J

SANJOSE
GFI-TE-PD7-FOAU02

AUTORIZACiÓN DE AVANCE COMISION
Version: o

Financiero
VIsto Bueno de la

FirmadelSolIcItante
. Cristina Pito Urbano AuxiUerAdministrativa Gr.3



SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA
DE BIENES YIO SERVICIOS

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versión: O

FECHA:

AVANCE No.:
VALOR: $2:854.638

Señor Tesorero: Sfrvase girar a CRISTINA AMPARO PITO URBANO, AUXILIAR
DMINISTRATIVO GR.3 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN

E.S.E., identificada con cédula de ciudadanía NO.34.546.412, por la suma de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA y CUATRO MIL SEISClENTOS TREfNTA
~;~Ci~;~ M.C. Ó$H~·63~~por conlf~ooef ~NCE, autorizado mediant~

PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA

CHEQUE No:

CUENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSERVACiÓN:

\
\ \

\

FIRMA FUNCIONARIO
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FO-ARH-01
"HOSPITAL
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SAN JOSe_._-_._-
GERENCIA

Versión: 04

NIT.891.580.002.5

'---------_,__------------,-----~---..___._---._" .._...

RESOLUCiÓN No. 04 2 5 DE 2.022 '2 O OCl 2D22
• i

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVIClepS, SE
RECONOCEVIÁTICOS,GASTOS DEVIAJE y SEAUTORIZA SU PAGO.

El GERENTE ENCARGADO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN J<DSt DE
POPAYÁNE.S.E.,en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecídas en
el Acuerdo NO.02 de 2.004, en el Decreto No.20221000003275 de octubte 04 de
2.022 y Acta de posesión NO.79del 04 de octubre de 2.022 expedidos por I~Alcaldía
Municipal de Popayán,

RES UEl VE:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a CRISTINAAMPARO PITO URBANO, AUXILIAR
ADMINISTRATIVOGR.3 DEL HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAYÁNE.S.E.,
identificada con cédula de ciudadania No.34.546.412, para participar en Jornada de
Actualización en "COMPETENCrAS PARA SECRETARIAS y ASISTENTES
ADMINISTRATIVOSEN ELSECTORPUBllCO", en la ciudadde BogotáD.C., los días 27 y 28
DEOCTUBREDE2.022. (salida26 de octubre).

ARTICULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de DOS MI~LONES
CUATROCIENTOSDIECIOCHOPESOSM.C. ($2.000.418.),a favor de CRISTrNA
AMPARO PITO URBANO, identificada con cédula de ciudadanía No.34.546.412, por
conceptode: '

CONCEPTO OlAS VALOR
-

2 días pernoctados $ 396.334

VIÁTICOS
1día sin pernoctar $ 99.084

PasajeTerrestreCali- $ 25.000
Popayán

Valorde Inscripción $1.480.000
1--.

TOTAL $ 2.000.418·

ARTICULOTERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de OCHOOIENTOS
CINCUENTAy CUATROMIL DOSCIENTOSVEINTE PESOS M.C. ($8~.220.),
a favor de la Empresa MARIA DEICY MONTAÑO (MYM Turismo) - NIT DEL EfMISOR:
34533308,por conceptode pasajesaéreosen la ruta Popayán-Bogotá-Cali. .

Líneas de atención: 8234508 ext, 1
Oficina de atenc:ión al usuario: 3206651
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..
ARTICULOCUARTO: El giro del valor reconocido se tramitará a través de la modalidad de
AVANCE, que $8 legalizará en la Tesorería del Hosp~I ..Unhlersitario San José de Popayán
E.S.E., presentando los comprobantes correspondientes dentro de los cinco (5) días siguientes
a su regreso.

ARTICULOQUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato, sobre las actividades desplegadas en desarroüo de la comisión dentro de los tres (3)
dfas siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Artículo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648 de abril 19 de 2017.

ARTICULOSEXTO:El gasto ocasionado en fa presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del Presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado para la presente vigencia fiscal.

Popayán,

•
CÚMPLASE.

DO RaSERO VARGAS
ENTE E.S.E. (E)

Revisó: Betty Fabiola Rojas Gallego - Profesional UniversitarioGr.2 - AlBa TalentoHumano HUSJ.7
Proyectó: Adriana Mejis Agredo- AfiNadaParticipe Admisalud - Atea Talento Humano HUSJ~

Lioeasde atención:.8234508ext, 101
Oficina de atelldó. 31usuario: 3206651t34



GER'ENCIA

101.
Popayán, 02 de Noviembre de 2022

Señora
ALEZANDRA GUZMAN MUÑOZ
Tesorera H.U.S.J. E.S.E.
Popayán

Asunto: INFORME DE COMISION POR NUESTRA PARTICIPACIONEN LA
DE ACTUALlZAION COMPETENCIAS PARA SECRETARIÁS y
ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PUBLICO EN BOGOTA LOS DíAS 27 Y
OCTUBRE DE 2022.

Cordial Saludo:

Comedidamente nos dirijimos a usted para informarle que participamos en la Jorn I

Actualizacion "Competencias para Secretarias y Asistentes Administrativos en el O ....'...LVI

Público" en Bogota D.C. durante los días 27 y 28 de octubre de 2022, con una i
de 15 horas y los siguientes temas: "

1. Técnicas de mejoramiento continuo Las 5"S" del cambio
Los siete hábitos de cambio y desarrollo.

2. Herramientas para el fortalecimiento de la comunicación generativa y
impacto en el clima organizacional. Estilos de comunicación:
¿Que es comunicación generativa?
¿Qué es comunicación asertiva?
Los 4 Acuerdos, herramienta de mejoramiento constante.
¿Y por qué impacta el clima organizacional?

3. Herramientas jurídicas y administrativas para la atención de peticiones,
quejas y reclamos de acuerdo con las recientes políticas públicas.
Diferencias entre los derechos de petición.
Importancia en la gestión asertiva de las peticiones, quejas y reclamos y sus
efectos en las decisiones administrativas.

4. Servicio al cliente, usuario y/o ciudadano.
Responsabilidades de los servidores públicos frente al control social que
los ciudadanos.

de atención: 8234508 Extensión: 101
deatenctón al usuario: 3206651134

'~" '-, .
,',
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¿Cómo deben ser los modelos de atención al usuario y ciudadanos de acuerdo
con las políticas del MIPG?

5. Gestión de la productividad a tráves de las herramientas de ofimática.
Taller para la construcción de herramienta de productividad desde la ofimática.
Explorador Windows Outlook Excel Word

6. Tips y recomendaciones para el mejoramiento de 'la redacción y ortografía como
herramienta de comunicación asertiva y efectiva.
Estrategias útiles para comenzar un escrito.
Enlaces: Clasificaión y ubicación dentro y fuera del párrafo.
Signos de puntuación en el contexto palabras, ideas y párrafos.
Goma y punto y coma, punto seguido y punto aparte. .
Escribir como herramienta de comunicación asertiva y efectiva.

La capacitación fue de gran aporte para nosotras nos ayudo a fortalecer las competencias
del saber ser, saber hacer y saber tener, enmarcado en 3 ejes temáticos de relevancia y
pertinencia en las organizaciones públicas, no solo en los cambios que debemos afrotar,
sino para contribuir desde las áreas administrativas y asistenciales con los planes y
programas que tienen las entidades públicas para el cumplimiento de los lineamientos y
políticas fijadas por el gobierno nacional, departamental y. municipal. En este espacio
académico nos evaluaron los conocimientos en asuntos transversales del Hospital, todos
ellos de actualidad, desde una perpectiva práctica y participativa. Además, tenia como
propósito desarrollar las habilidades necesarias para mejorar la eficiencia laboral y el
crecimiento personal.

Atentamente,

dtlu\\o Q..b ~~v..._ \U.~\<A.
CLAUDIA ELENA ZUÑiGA TAPIA
Secretaria Ejecutiva Gr.3

~,~ ~ \Ji6~W?
CRISTINA PITO URBANOL--·
Auxiliar Adminsitrativo Gr.3

Proyecto: Claudia Elena Zuñiga Tapia Secretaria Ejecuti'(a.Gr3 y Cristina Pito UrbanoAuxiliarAdministrativo Gr.3 /llM_~ ..
Reviso.: N/H 11 -..---
Archivo: Según TRD. (101. Carpeta Documentos Personales) .

r 1'"

.atención: 8.234508 Extensión;..10·1
IIAtRn~:¡ón·alusuario: 3206651134



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT:891580002
Compromiso

Página. 1/1

Registro Presupuesta. No.: 1104
- Tercero: 34546412CRISTINAAMPAROPITOURBANO
Documento: Otro AVANCEN.025-2022

Detalle: RES-0425-202220 sxtn: PORLACUALSECONCEDEUNACOMISIONDESERVIOOS,SERECONOCEVIATICOS,GASTOSDEVIAJEY SEAUTORIZASUPAGO.

Fecha: 20/10/2022 Estado: Confirmado

Se hizo el registro de el (los) siguiente(s) compromiso(s):

. RUBROS
Disponibilidad Código Nombre Recurso I Tipo de Gasto Valor Inldal Debltos Credltos Total Final

69 .1.2.02.02.006.63111 ¡seRVICIOS DE O - RECURSOS PROPIOS :2.1 - $ 495.418,O( $ o,oe $ o,oe $ 495.418,0(
IALOJAMIENTO EN HOTELES FUNClONA.'1IENTO

~RVlCIOS DE TRANSPORTE

69 b.1.2.02.02.006.64241 IAÉREO DE PASAJEROS, O - RECURSOS PROPIOS :2.1 - $ 844.ÜO,Oe $ O,OC $ O,OC $ 844. 170,OC
XCEPTO LOS SERVICIOS DE fuNCIONAMIENTO

iAEROTAXI

1.1.2.02.02.009.92919
pTROS TIPOS DE 2.1 - $ o,oe $ o,oe $ 1.480.000,0(69 SERVICIOS EDUCATIVOS y O-RECURSOS PROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 1.480.000,0(
DE FORMACIÓN, N.C.P.
S1SRVICIOSDE TRANSPORTE

7.1 -
473 2.1.2.02.02.006.64241 AEREO DE PASAJEROS, O-RECURSOS PROPIOS $ 35.050,00 $ o.oc $ O,OC $ 35.05O,OC

EXCEPTO LOS SERVICIOS DE UNClONAMIENTO
AEROTAXI

r Total Compromiso: I $2.854.638,00 $ 2.854.638,00

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: 1002963611

. . __ . _ .._ .._,.. -..,. _ , ' .,.....rn"~r-nl'\"n r-'
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
NIT: 891580002
OBUGACION

Página 1/1

Consecutivo: 3822 Fecha: 20/10/2022 Estado: Confirmado

- Tercero: 34546412 CRISTINA AMPARO PITO URBANO
Documento: AVANCEN.025-2022 Contrato: AVANCEN.025-2022

Detalle: RES-042S-202220 0Cf¡22 PORLACUALSECONCEDEUNACOMISIONDE SERVIaos, SERECONOCEV1ATICOS,GASTOSDEVIAJEy SEAUTORIZASUPAGO.
VIATICOS,GASTOSDEVIAJE Y CAPACITAaÓN PERSONALDE PLANTA- GLOBALVIGENCIA2022

. RUBROS

Disponibilidad Compromiso/Res Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credlto Total Final
elVa

69 1104 2.1.2.02.02.006.63111 SERVIOOSDEALOJAMIENTOEN 10 - RECURSOS 7.1 - FUNCIONAMIENTO $ 495.418,OC $ 0,00 $ o.oc $ 495.418,00
HOTELES PROPIOS

2.1.2.02.02.006.64241
SERVIOOSDETRANSPORTE 10 - RECURSOS 7.1 - FUNCIONAMIENTO . $ 844.170,00 $ 0,00 $ o,oe $ 844.170,0069 1104 AÉREODE PASAJEROS,EXCEPTO PROPIOSOS SERVICIOSDEAEROTAXI

~.1.2.02.02.009.92919
p-rROSTIPOS DESERVIOOS 10 - RECURSOS 12.1 - FUNCIONAMIENTO $ 1.480.000,OC $ o,oe $ 0,0<69 1104 ~UCATIVOS y DE FORMACIÓN, ¡pROPIOS

$ l.480.000,OC
~.C.P.

~.1.2.02.02.006.64241
~ERV100S DETRANSPORTE 10 - RECURSOS ~.1 - FUNCIONAMIENTO $ 35.050,00 $ O,OC $ 0,0< $ 35.05O,OC473 1104 ~ÉREODE PASAJEROS,EXCEPTO PROPIOSOSSERVIOOS DEAEROTAXI

r Total ObIlgaclon : $ 2.854.638,00 $ 2.854.638,00

PorfesionalUniversitario

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 1002963611

UCENCIADOA: [HOSPITAL UNIVERSITARIOSANJOSEDE POPAYAN]NIT [891580002-5]



Consultores
Formacíóny capacitaciónespecializada

Certificado de asistencia
OTORGADO A:

CRISTINA AMPARO PITO URBANO
ce: 34.546.412

Por su asistencia a la jornada de actualización
COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS V ASISTENTES

ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PÚBLICO
realizada en Bogotá D.C.,los días 27 y 28 de octubre de 2022.

Intensidad académica: 15horas.

4114

Johanna Escorcia Arcos
Gerente General

\'-.j'



Formación y capacitación especializada

Consultores

OTORGA ESTE DIPLOMA A:
Cristina Amparo Pito Urbano

c.c. 34.546.412
Por su asistencia a la jornada de actualización

COMPETENCIAS PARA SECRETARIAS V ASISTENTES
ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PÚBLICO
realizada en Bogotá D.C.,los días 27 y 28 de octubre de 2022.

Gerente General

Intensidad académica: 15horas.



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.

Fecha Actual: viernes, 21 octubre 2022

891580002 RECIBO DE CAJA
Número: 000000000336283

Página 1/1

Consecutivo : 000000000336283
Fecha del Recibo: 21/10/20223:14:51 p. m.
Tercero 900295736 F & C CONSULTORES SAS
Centro de Costo

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 172.252,00

Detalle:

CANCELALOS LOS SIGUIENTES DESCUENTOS POR LA INSCRIPCION A LA JORNADA DE ACTUAUZACION
EN COMPETENCIA PARA SECRETARIAS y ASISTENTES ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PUBUCO
DURANTE EL DI 27 AL 28 DE OCTUBRE 2022, SEGUN AVANCE # 25 DEL 20 DE OCTUBRE y
RESOLUCION0425 DEL 20 DE OCTUBRE DE 2022
CIENTO SETENTA y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA y DOS PESOSCON CERO CTVS M/Cte.Valor en Letras:

Recaudo Nro·
FORMAS DE PAGO

vr Efectivo : $ 172.252,0( vr Cheque: $ o,oe vr Consigno : $ o,oe vr Tarjeta: $ o,oe
Consig.Nro : Tipo: Valor:

Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor:
DETALLEDEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
PJA PRINCIPAL ~0029S736 11050101 $ 172.252,0( $ 0,00

~22 IRETEFUENTEX HONORARIOS ~00295736
24360301 $ O,O( $ 136.807,0(11%

P20 VA RETENIDO EN SERVICIOS 1900295736 24362502 $ 0,00 $ 35.445,00
Cheque: Fecha: Valor: --

Nombre reporte: TSRPReciboCaja

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

25858 F
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LA TESORERA GENERAL GR1.
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAyÁN E.S.E.

CERTIFICA

Que a la entidad FyC CONSULTORES identificado con Nit: 900,295,736-2 cancelaron los
siguientes descuentos por la inscripción a la Jornada de actualizaciónen " COMPENETENCIA
PARA SECRETARIAS Y ASISTENTES ADMINISTRATIVOS EN EL SECTOR PUBLICO", a
nombredel HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSÉ, duranteel día 27AL 28 de Octubre2022,
SegúnavanceNo. 25 del 20 de octubre Octubrey resolución0425 del 20 de octubre de 2022.

CRISTINAAMPARO PITO URBANO
C.C. 34.546.412Popo

BASES Valor IVA
$ 1.243.697 236.303

Retefuente
Reteiva
Total Descuento

$ 136.807
35.445

11%
15%

(honorarios)

$ 172.252

Esta certificaciónse firma en Popayán, el día 21 del mes de Octubre de 2022.

ALEZANDRA
Tesorera

royectó: LJna Pella Técnco ContratistaADMISALUD
Revisó/Aprobó:Alezandni Guzmán- TesoreraGeneralGr1

# 10N-142Popayán-Gauca
~~Bpitatstll'ljCISe.gO\l.CO

Líneas de atención: 8234508ext.221
Oficina de atención al usuario: 3206651134



F & C CONSULTORESS.A.S.
NIT 900.295.736-2

RESPONSABLE DE IVA
Autorización Numeración de Facturación

No. 18764031133221
Vigencia: 2022/07/12 al 2023/07/12

12 Meses
Num Auto. del FEFC3001 al FEFC6000

NIT.900.295.736 - 2

Somos contribuyentes ICA Bogotá
8551 Tarifa 9.66 x 1000

NOSomos Autorretenedores de IVA
Carrera 46 No. 22 B - 20 Oficlna:602

PBX: (1) 3202662
Bogotá - Colombia

asistentecontable@fycconsultores.com

FACTURA ELECTRONICA
DEVENTA

No. FEFC3588
CUFE: 35d59d95a7b0813118cacb9d680365905781ge96059af7e816143a12fdaBSOa5c2404fba624e6d3d9f334602685cd132

~ACIÓfoI·®lE~
HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
NI No, 891580002-5

~CHA
21A012022

FECHA"1NC1I1ENTO
21/10/2022

FECH4EU1SlÓNDIRECCION CR 6 N 10 N 142 BRR BOLlVAR

TELÉFONO 8234508

CIUDAD: Popayán DEPARTMt.ENTO= Cauca ASSSORtouERCtAL
CLAUDIAPATRICIAMARllNEI LOAllA

#1
1

COOIGO
41555001

~
POR PARTICIPACiÓN DE CRISTINA AMPARO PITO URBANO EN LA:

VALORUNIT.
$ 1.243.697,00

VALORTOTAL
$ 1.243.697,00

JORNADADEACTUALIZACiÓN:COMPETENCIASPARA
SECRETARIASy ASISTENTESEN EL SECTORPÚBLICO

REALIZADOENBOGOTÁD.C.
LOS olAs 21 y 28 DE OCTUBREDE 2022

Facturaa crédito,plazo hasta21/1012022.

TOTAL.ITEMS FACTURADOS:1

FOMIADEPAGO IDENTIfIICACION
CXC # 1 Vence: 21/10/2022

VAL_
S 1.480.000,00

~
VALOR PARCIAL:
IVA liquidado
VALOR TOTAL:

V~'AsE % VALOR
$1.243.697,00

$ 1.243.697,00 19,00%, $ 236.303,00
I

S 1.480.000,00

VALOR (en letras) : UNMILLON CUATROCIENTOSOCHENTAMIL PESOS

Importante: No somos grandes contribuyentes, Autorretenedores de Impuesto CREE, no autoretenedores en RENTA nllVA, Retenedores de IVA al reglmen
simple de tributación. Para poder cumplir responsablemente con la totalidad de los compromisos legales y contractuales que dieron origen a esta factura,
requerimos que una vez efectuada la consignación o transferencia a la Cuenta corriente No. 033835152o Cuenta de Aho"os No. 03.0659 dal Banco da

Bogot'a, nos remita el respectivo soporte al corrao elactronico aslstentecontable@fycconsultoras.com !

Sello de firma:
bnoE3vaIGYJkQnnQ30jq4ASeY+u7uKG39T3pLQoTX+Cxotc5jMSOCFD6kpE7rqS01KWfY8xrNSlOeLc883wcrlyNgRCKtdB+JN9maDj~daLE8+IFTr8+ASc
OEE4P8wPeS918y8Kk39VCemqbbCDdgwKM3pi5nxb2EB3IXMOZdlxVHH801b9qBiSQ82blk4pfu+orWHOeCVSb7YBOn4ZLrTa21614",I'f"lLyydNDHSRwl
Y+38ESFlbTRWifddHGNdoZhqH6eBBfwlO9/pOaYKXOIBACbuBgpAqh05X81YhxlozCcLd4qvJDXh3N2kqBcVecanw7h5D5IJluR5A~~

CUFE: 35d59d95a1b0813118cacb9d680365905781ge96059af7e816143a12fda890a5c2404fba624e6d3d9f3346026~Cd732
Facha emisión: 2022.10-21 17:28:44 Fecha validación DIAN: 2022·10-21 11.28:49-05:00
Proveedor Tecnológico: cadena SA Ni!. 900390126-6 Software ContaPyme
Proveedor de Software: INSOFTS.A.S Nit.810000630-9



COMPROBANTE DE TRANSACCiÓN•

BAVV:CLI-PR0-1!6-VI 88OCi: 1122141613 (DEP _FOR_OO8 VI 23/11/2015) BOCC: FTP·SER-025BPOP: LlOJ.980IO
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:JIAN

\ \\

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA :~

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura· CUFE : 1f26c0f84337be7583ed930fa07eDaffc39c99cc2b27c094Oe4efOf4ce5d8419
9a3f3448ad73181626e2bd53d040a98e
Número de Factura: MYMT-80
Fecha de Errisión: 19/10/2022
Fecha de Venclrriento: 19/10/2022
Tipo de Operación: 10· Estándar

Datos del Emisor I Vendedor

Razón Social: MONTAÑa MARIADEICY
NorriJre Comercial: MONTAÑa MARIADBCY
Nit del Errisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 'ZZ. - No aplc:a

Actividad Econórrica: 7911

Fama de pago: Contado
Medio de Pago: Consgancon bancara
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

País: Coomoo
Departamento: cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CR6 D 31 N 22 BRR GUADUALESDELA
HAOENDA
Teléfono I Móvil: 3104914731
Correo: mymturlimoppn@gmai.com

Datos del Adquiriente I Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJaSEDEPOPAYANESE
NorriJre Comercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJaSEDEPOPAYANESE
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002
Tipo de Contribuyente: PersonaJur1:li:a
Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

País: CoDmbla
Departamento: cauca
Municipio ICiudad: Popayán
Dirección: CRA 6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerencia@hospl:ai>anjose.gov.ca

i ! TIQUETE AEREO PAX: l. 11, I ,1

¡01 lIQUETES! CRISTINA PITO RUTA: !
1 ! TERCEROS IPPN-BOG-CLOFECHA: 26 i NIU 1,00 $ 854.220,001 $ 0,001· $ 0,001 ,1 $ 854.220,00

I ' CON 28 DE OCTIJBRE , 1'" I i 1'.1

! ! 2022 I i I
.': I .I i !

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tpo Códgo

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

% Vabr

Nombre campo Vabrcampo

J
Vabr Fecha recl:li:lo
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ELECTRONIC TICKET

eRS':.IFL':.I
PASSENGERITINERARYRECEIPT TICKET NBR:2460330833967
RECIBODE ITINERARIODE PASAJEROS BOLETONRO:

MYMTURISMO
11:48

ISSUEDATE/FECHADE EMISION: 19OCT 2022

NAME/NOMBRE: PITO URBANO/CRISTINA

POPAYAN,COLOMBIA FOtO/D.IDENTIDAD:1034546412

TELEPHONEITELEFONO:3104914731/3154816138
MAILmymturismoppn@gmail.com

ISSUINGAIRlINE/lINEA AEREA EMISORA:EASYFLy S.A
TtCKET NUMBERlNRODE BOLETO : 246-0330833967

BOOKINGREF.lCODIGODE RESERVA:C1/QLDWPV

FROMITO FlIGHT CL DATE DEPARR FAREBASIS NVB NVA BAGST
DESDE/HACIA VUELO CL FECHAHORABASETARIFARIA EQP.
ESTATUS

POPAYAN VE9169 H 260CT 1720 1850 H
BOGOTA-EL DORADO
I

15KOK



HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E. Pagina 1 de 1

891580002 Fecha Actual: jueves, 10 noviembre 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N01543

CODIGO : CON01
COMPROBANTE: COMPROBANTE DE REGISTRO CONTABLE

ESTADO:
FECHA:

Confirmado
31/10/20222:42:15 p. m.

DETALLE: LEGALIZACION DE AVANCE No 25, SEGUN RESOLUCION No 425 DEL 20 DE DOClIMENTO:
OCTUBRE DE 2022 A NOMBRE DE CRISTINA PITO. ( FRA No FEFC3588 DE
F&C CONSULTORES - FRA No MYMT-80 VIAJES). * NOTA: QUEDA PENDIENTE
EL REGISTRO DE !VA DE LA CAPACITACION, EL CUAL SE REGISTRARA EL
PROXIMO MES, DEBIDO A QUE EL AVANCE LLEGO PARA LEGALIZAR A FECHA
POSTERIOR DE HABERSE PRESENTADO LAS DECLARACIONESTRIBUTARIAS.

CONOl

DETALLE DEL MOVIMIF:NTO

CODIGO DETALLE VALOR DEDITO VALOR CREDITO
LEGALlZACIONDEAVANCENo 25, SEGUNRE50LUCIONNo 425 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECRISTINA PITO. ( FRANo FEFC3588DE F&CCONSULTORES- FRANo
MYMT-80VIAJES).
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 34546412 CRISTINA AMPARO PITO URBANO
$ 520.418,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALlZACIONDEAVANCENo 25, SEGUNRESOLUCIONNo 425 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECRISTINA PITO. ( FRANo FEFC3588DE F&CCONSULTORES- FRANo
MYMT-80VIAJES).
19060301 ANTICIPOSV1ATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 34546412 CRISTINA AMPARO PITO URBANO
LEGALlZACIONDEAVANCENo 25, SEGUNRESOLUCIONNo 425 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECRISTINA PITO. ( FRANo FEFC3588DE F&CCONSULTORES- FRANo
MYMT-80VIAJES).
51080301 CAPACITACION

TER: 900295736 F & C CONSULTORES SAS

$ 0,00 $ 520.418,00

$ 1.243.697,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 25, SEGUNRESOLUCIONNo 425 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECRISTINA PITO. ( FRANo FEFC3588DE F&CCONSULTORES- FRANo
MYMT-80VIAJES).
19069001 AVANCECAPACITACION

TER: 34546412 CRISTINA AMPARO PITO URBANO
LEGALIZACIONDEAVANCENo 25, SEGUNRESOLUCIONNo 425 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECRISTINA PITO. ( FRANo FEFC3588DE F&CCONSULTORES- FRANo
MYMT-80VIAJES).
51111901 VIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 34533308 MARIA DEICY MONTAÑa M y M TURISMO

$ 0,00 $ 1.243.697,00

$ 854.220,00 $ 0,00

CEN: 101 GERENCIA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 25, SEGUNRESOLUCIONNo 425 DEL20 DEOCTUBREDE
2022 A NOMBREDECRISTINA PITO. ( FRANo FEFC3588DE F&CCONSULTORES- FRANo
MYMT-80VIAJES).
19060301 ANTICIPOSV1ATICOSy GASTOSDEVIAJE $ 0,00

TER: 34533308 MARIA DEICY MONTAÑa M y M TURISMO

TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1543 $ 2.618.335,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 2.618.335,00

$ 854.220,00

$ 2.618.335,00

$ 2.618.335,00

Nombre reporte: CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN] NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413



,HOSPITAl.. GFI-TE-PD7-F0406(3N¡V(F~S¡rARlt.¡

SAN.JOSE LEGALlZACION DEAVANCES
Version: o

LEGALlZACION No

I
b7b

IFECHA 2-::¡~ 10 . 207<:
./

,

ALMA PIEDADSANCHEZI 25.682.,~2 I
FUNCIONARIO: CORDOBA DOCUMENTO No.

e L."
¿'

AVANCE No: I 26 / I FECHA OCTUBRE20DE~022{

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCiÓN No I 426 /l FECHA OCTUBRE2oDE~o221
r=

VALOR: I $ 1.419.205,00 1/ I CHEQUE No. ACH !

OBJETO: Radicar proceso de reclamación Caja de compensación familiar del Huila en liquidación

GASTOS:
Viaticos y gastos de viaje 448.295,00 I
Transporte 970.910,00 i

Capacitacion 0,00 I
I

Por Compras:

Valor Compras
Reintegros
Descuentos 0,00
Valor Girado
SUMA IGUALES: 1.419.205,00 ¡ 1.419.205,0~

Para uso exclusivo de la Oficina de Tesorería: marque con una X los soportes recibidos para la legalizacion.

COPIA DE LA SOLICITUDDE COMISiÓN X ¡ COPIA CERTIFICADO DE CAPACITACiÓN
COPIASOLICITUD AVANCE X ti CONSTANCIADE PERMANENCIA
COPIA RESOLUCiÓN X ¡ RECIBODECAJA I
FACTURAO TIQUETE X ~NFORME DECOMISiÓN xl
FACTURADE CAPACITACiÓN CONSIGNACIONESREALIZADAS.

FACTURASDE COMPRA I

NO DE FOLIOS. 8 !

!

~ y~.~ ~~.~e_ J
FIRMADEL FUNCIONARIO FlR"! D~ESDRERO

25.682.812 ,



'm HOSPITALUi~~~?"~
C.,.¡w..m. :¡. wf.ot. ,_,.. .... "¡'¡¡' SOLICITUD DE AVANCES PARA COMPRA

DE BIENESYIO SERVICIOS

VALOR:AVANCE No.:

FECHA: 12 o De12022 I

GFI-TE-PD7-FOSA01

Versión: O

$1.419.205

Señor Tesorero: Sírvase girar a ALMA PIEDAD SANCHEZ CORDOBA, ENFERMER
GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E., identificada
on cédula de ciudadanía No.25~682.812:por la suma de UN MILLONCUATROCIENTOS
DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M.C. ($1.419.205.),,.p,,r:2~ncePtod
VANCE'2 OWri• mediante Resolución No. U4 d

....
PARA USO EXCLUSIVO DE TESORERIA~--~----------------------------------------------~--~

~ \J\ \.J \.~"'("'\d...~
l.-\ t: '-o -~-7~

HEQUE No:

UENTA CORRIENTE No.:
BANCO:

FECHA DE GIRO:
No. CDP:

OBSEHVACIÓN:

FIRMA FUNCIONARIO _eq~ FIRMA TESORERO



HOSPITAL
{_.'ri~"",,·t;:~-sri--.t.,~:¡:t..

SAN JOse AUTORIZAC1ÓN DE COMISiÓN
GFI- TE-PD7 -FOAU02

Version: o

; __ o • N_O_M..;_B_RE~S.......Y"""",..;_AP__EL_l_'D_O_S_._D_E_l_F_U_N_CJ_O_NA_·_R_JO-'- f--..;....___N_Ú_M_E_R_O_D_E_D_O_C_U_M_E_N_T_O_.D_E_tD_E_H_T_IO_A_D__

1I Q~ 'Y~ SC:n~ evrololo~ i.15.G~'Z...812 !
''" ._-------------- -,

CARGO DEL FUNCIONARIO ())o'~f'ct.M c:!_..._ ~l __ ~ ~ !
¡..------~___,..---..,....---_.__-----__r_ .-------_--L ~

NOMBRE DE LA DEPENDENC'A O SERVfCIO ~lc;.... J... ~

-1
--~~--------------~-----.-------~-------------------------------!

,...------------ __---- ---"7"__--- -----.

! .CONCEPTO U OBJETO DE DESPlAZAMiENTOlo. --'---'- __ ...._;;_ --.,~------ __I

. t2-o. c:).. \ V" \:' -r'._;:) e» ~ o,J á.-c- ~ c...\ CA.....,....~ c:.. \ ~ c.. CA. e t:> 'h'"'\ -e..T"\ _~.----~~~~----~~~~~-------~------------~----~--~~~~~~~
~ o..~; \ ~C4........ d..:z. t \4 v -\ CA - e o ----fA~~ ~o.:~ Q.. "" L"'\==v,c!A .....

. ......- 6,!) a c:J - NE'WCA •

j
¡-·---~-~-----~.,.-----F-E-CH-A-·-D-E-D-IL-IG-E-N-C-IA------------------1

·---'--'---~.-~--~------·-l.
I
I+---------:=f----------------- J
i.--t------------,~+------------__,.--------~7"=;,.-----.--_-- .....,
I

I---=~~~;;r.-.-,
I-1,
I¡
I
! .-------------------------------.--------------------

"LS o~-tu.(,~ 1- 2-0'1. 1.. •
DÍA MES AÑO

HASTA

!
: .



NIT.891.580.002-5

FO-ARH-01

GERENCIA

18,/ ~OS~ITA,LV SAN JOSe Versión: 04

Página 1 d.2

RESOLUCiÓN No. 04 2 6 DE 2.022 2 O oel 2022
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA COMISiÓN DE SERVICIOS, SE
RECONOCEVIÁTICOS, GASTOS DEVIAJE y SEAUTORIZA SU PAGO.

•

EL GERENTE ENCARGADO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE
POPAVÁNE.S.E., en uso de sus atribuciones legales y estatutarias establecidas en
el Acuerdo NO.02 de 2.004, en el Decreto No.202210oo003275 de octubre 04 de
2.022 y Acta de posesión NO.79del 04 de octubre de 2.022 expedidos por laAlcaldia
Municipal de Popayán,

R ES U E LV E:

ARTICULOPRIMERO:Comisionar a ALMA PIEDAD SANCHEZ CORDOBA,
ENFERMERO GR.1 DEL HOSPITAL UNIVERSITARIOSAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E.,
identificadacon cédula de ciudadanía No.25.682.812,para radicar proceso de reclamaciónen
Caja de Compensación Familiar del Huila - Comfamiliaren Liquidación, los días 24 y 25 DE
OCTUBREDE 2.022.

ARTJCULOSEGUNDO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de
CUATROCIENTOS CUARENTA y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS M.C. ($448.295.), a favor de ALMA PIEDAD SANCHEZ
CORDOBA, identificadacon cédulade ciudadaníaNO.25.682.812,por conceptode:

CONCEPTO OlAS VALOR
1 día pernoctado $298.863

VIÁTICOS 1 día sin pernoctar $149.432. TOTAL $ 448.295 1,1 ~,

ARTICULOTERCERO: Reconocer y autorizar el pago de la suma de NOVECIENTOS
SETENTA MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M.C. ($970.910,), a favor de la
EmpresaMARIA DEICY MONTA~O (MYMTurismo) - NIT DEL EMISOR: 34533308, por
conceptode pasajesaéreosen la rutaCali-Bogotá-Neiva-Bogotá-Popayán.

ARTICULOCUARTO: El giro del valor reconocidose tramitará a través de la modalidadde
AVANCE,que se legalizará en la Tesoreria del Hospital Universitario San José de Popayán
E.S.E.,presentandOlos comprobantescorrespondientesdentro de los cinco (5) dlas siguientes
a su regreso.

_ 142Popayán- Cauca Uneas de atención: 8234508ext, 101
Oficina de atención al usuario: 32066511~~

'DJ'4Iom"'lIMiose.gov•co i 7'
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P6gin;, 2 de 2

ARTICULO QUINTO: El servidor público deberá presentar informe escrito a su superior
inmediato, sobre las actividades desplegadas en desarrollo de la comisión dentro de los tres (3)
días siguientes a la finalización de la misma, de acuerdo con lo establecido en el Articulo
2.2.5.5.29 del Decreto NO.0648 de abril 19 de 2017.

ARTICULO SEXTO: El gasto ocasionado en la presente comisión se imputará a los CÓDIGOS
correspondientes del presupuesto del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
aprobado para la presente vigencia fiscal.

popayán,

OSERO VARGAS
E E.S.E. (E)

RevIsó: _F_RrljesGall Gr.2-A.ear_HumanoHu;u/7
Proyectó: Adriana MejlaAgredo-A daParlicipe Admisalud - Atea TalentoHumano HUSJ)f/

..

Lineas de atención: 8234508 ext. 101
Oficina de atención al usuario: 3206651134

mm.u..... 'i_cov•co



:JIAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 4eead9af0864al6f7f5114156341f0661e1972e37gel0f2777f083296134efd
55ea6f4ac3c1621ceee37e147b9465742
Núrmro de Factura: MYMT-83--~-~-----
Fecha de Errisión: 19/10/2022
Fecha de Vencirriento: 19/10/2022
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Datos del Emisor' Vendedor

Razón Social: MONTAÑo MARIADEICY
Normre Comercial: MONTAÑOMARIADBCY
Nit del Errisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régirmn FiscaJ:R-99-PN

Responsabifidad tributaria: 'ZZ. - No apb

Actividad Econórrica: 7911

Fomede pago: Contado
Medio de Pago: Consganci)n bancara
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

País: Cobmbia
Departamento: cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CR 6 D 31 N 22 BRR GUADUALESDE LA
HACIENDA
Teléfono I Móvil: 3104914731
Correo: mymturismoppn@gmalcom

Datos del Adquiriente J Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSEDEPOPAYANESE
Norri:Ire Comercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSE DE POPAYANESE
Tipo de Docurmnto: NIT
Núrmro Docurrento: 891580002
Tipo de Contribuyente: Personalurílá:a
Régirmn fiscal: 0-13
Responsabi6dad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

País: Cobmbia
Departamento: cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CRA 6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerencia@hospla5anjose.gov.co

.....
l I TIQUETE AEREO PAX:
101TIQUETSI AlMA SANCHEZRUTA: íI CLO-NElVA-f'PN I NIUi TERCEROS FECHA:24 CON 25 OCT I
I , 2022 i

I

1,00
I

l'
¡

970.910,001 $

I
¡

0,001 $

¡

0,001
!

$ 970.910,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Códgo Deso1Jci)n

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

% Vabr

Nombrecampo Vabr campo

Vabr Fecha recDido

- - - . ----------- ---------



Referencias

Tpo de Documento Referenca Número Referenca Fecha Referencia

Notas Finales

RECAUDOPARATERCEROSA FAVORDESTR TKT AV 13+3531162223, RECORD378SCN.
L.hea de negoci>:

Datos Totales -
970.910,00

0,00
0,00

970.910,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

970.910,00
0,00
0,00

con $ 970.910,00

0,001

0,00
0,00
0,00

Documentovlllldado por" DIAN2022-
10-19 18:03:06
DocumentogeneradQet 2022-10-1'
18:03:05
Genenldopor:So.,ción Gratuita DIAN
.. :aoO.1t7.l68

Descuentodetale
Recargo detall!
Totl."-Or.étutw'
NA
lNe
Boe
Otros impuestos

Tol8(neto fldllfa (lO)
DescuentoGbbal(-)
Recargo Gklbal(+)

YaIores informativos

rAIII1CIPoBAnti:_'os

Rete fuente
Rete NA
Rete lCA

l'Unero de AutoriZación: 18764036534645 Rango desde: 68 Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-03-21



:)IAN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datosdel Documento

Código Único de Factura - CUFE :4eead9af0864a16f7fSU4156341f0661e1972e37gel0f2777f083296134efd
55ea6f4ac3c1621ceee37e147b9465742
Número de Factura: MYMT-83
Fecha de ErTisión: 19/10/2022
Fecha de VencirTiento: 19/10/2022
Tipo de Operación: 10 - Estándar

Datosdel Emisor / Vendedor

Razón Social: MONTAÑOMARIADEICY
Normre Comercial: MONTAÑOMARIADEICY
Nit del ErTisor: 34533308
Tipo de Contribuyente: PersonaNatural
Régimen FiscaJ:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: Zl - No apb

Actividad EconórTica: 7911

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consgancon bancara
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

País: Cobmoo
Departamento: Cauca
Municipio ICiudad: Popayán
Dirección: CR6 D 31 N 22 BRR GUADUALESDELA
HACIENDA
Teléfono I Móvil: 3104914731
Correo: mymturismoppn@gmalcom

Datosdel Adquiriente I Comprador

Razón Social: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSEDEPOPAYANESE
Norrbre Comercial: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN JOSEDE POPAYAN ESE
Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 891580002
Tipo de Contribuyente: PersonaJurnk:a
Régimen fiscal: 0-13
ResponsabiHdad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

País: Cobmoo
Departamento: Cauca
Municipio I Ciudad: Popayán
Dirección: CRA6N #10N-142
Teléfono IMóvil: 6028234508
Correo: gerencia@hosplalsanjose.gov.co

JMIIUI!SI'CII

1.. 1 -
I
I

0,001

i ! T1QUETEAEREO PAX: !
101T1QUElESI AlMA SANCHEZ RUTA: I, I CLO-NElVA-l>PN NIU 1.00 ¡$¡ TERCEROS , FECHA:24 CON 25 OCT i 1

I 2022 :
i i

i
970.91o,OO[ $

i,
I !
! i~ 970.910,00,

0,00 $
I

I ¡

Descuentos y RecargosGlobales

Nro. T~ Código Descrtx:oo

Información Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

% Vabr

Nombre Campo Vabr Campo

Vabr Fecha recbdo



Referencias

Tpo de Documento Referencia Número Referencia FechaReferencia

Notas Finales

RECAUDOPARATERCEROSA FAVOR DESTR TKT AV 134-3531162223, RECORD37BSCN.
lilea de negod):

Datos Totales

Documento vlllldado por" DIAN2022-
10-19 18:03:06
Documento generado el: 2022-10-19
18:03:05
Generado por:50lución Cilnltuita DIAN
":800.197.268

SUbtol~ 970.910,00

Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00

Tole'_. Fec:tvre ; 970.910,00

NA 0,00

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros inpuestos 0,00

n.t8ll111pu_. (.. ) 0,00

T.taI .... fac;tu,. (.) , 970.910,00

Descuento Gklbal (-) 0,00

Recargo Gbbal (+) 0,00

Totalfac;t_ (-) COI',$ $ 970.910,00

Valoras Informativos

Rete fuente
Rete NA
Rete lCA

0,00
0,00
0,00

I'Unero de AutorIzadón: 18764036534645 Rango desde: 68 Rango hasta: 200 VIgencia: 2023-03-21



•
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORADE SALUD D~ LA CAJA DE COMPENSACIÓN

FAMILIAR DEL HUILA EN LIQUIDACIÓN
G31.111

Nit. 891.180.008·2 Carrera 51110-38 Piso 2, Nelva. Te14'o"o: 3102048770

Este formulario estará disponible en la página web de la enUdad \VWW.epscomfamiHarhullaenliquklaclon.com o podrá solicitarse en FORMA GRATUITA, en las ofICina!
ubicadas en la Carrera 5#10-38 Piso 2. Neivs. Teléfono: 3102048770

FORMULARIO ÚNICO PARA PRESENTAR RECLAMACiÓN DEACREENCIA OPORTUNA
OIREcctóN y T~RMlNOMÁXIMOPARA,PRESENTARRECLAMACIONESOPORTUNAS:30 di••. Desde el 28de septMMnbre2022hastael 2Bde octubre2022incfustve:de lunes aViernes

de 8:00 !'I.m.A 12:00 m y de 2: 15 p.m a 5:00 p.m. UNtCAMENTE e" I8s orOnes ubicadas ftn la CAtrMa 5 '10-38 Piso 2 • Nftiva

r;:-FECHA DE RADICACiÓN: (dd/mm/ aaaa ) 2~/l0/2022 09:01:20 PM 1NÚMERO DE RADICACiÓN: (No diQgendar esle campo) G31.111 I

2. DATOS DEL RECLAMANTE: (Persona Nalural o Jurldlcal

PERSONA NATURAL I I PERSQNA ,1UR1OICA [x I I

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE
TIPO DE IDENTIFICACiÓN: CC I I NI!L zl CE.l .1 PA I PEI I TlI 1
NÚMERO DE IDENTIrICACIÓN: 891580002 DV_l5.l I

DIRECCiÓN DE DOMICILIO: CARRERA 611ION -142

CIUDAD: POPAYAN DEPARTAMENTO:CAUCA
TELÉFONO: 6028234508 CELULAR: 3216116894 FAX: .1

~ORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES: carter.@hospilalsan·ose"gov.co
2.1 REPRESENTANTE LEGAL: OSCAR FERNANDO ROSERO VARGAS [ce. 10290335 I TELÉFONO: 60282009 .1CELULAR: 3216116894 I

2.2 APODERADO: [ce. JTELÉFONO: jCELULAR:
IT.P: J

CORREO ELECTRÓNICO DEL APODERADO PARA NOTIFICACIONES:

2.3. RADICADO POR: ALMA PIEDAD SANCHEZ CORDOBA [ce. 25682812

Ir.p:
3. DATOS DE CUENTAS BANCARIAS PARA PAGOS: ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA AHORROS: ltt(Anexar Certificación Bancaria, no mayor a un mes) No DE CUENTA: 196169999477 CORRIENTE:
4. REGIMEN TRIBUTARIO: COMÚN I I SIMPLIFICADO I I GRAN CONTRIBUYENTE 1)(1

5. RECLAMACIÓN POR CONCEPTO DE .

5.1. Gasto Admon 26 de agosto al 05 de sep 2022-Prest2ldores de Servidos de SakKf Habilitados SubsidLdO (G31)

AL RE:;d,IZAR LA '.JEFHFICACIÓN, PUNTEO y FOLIACION DE SO?ORTES PRESENT.\.DOS, SE IDENTIFICA QUE EL }\CRi:EDOR DILJ:GENCIO EH EL
fORMULJI..RIO E'URA ~N t.1Ú~"EROSDE FOLIOS 189, SIN EHBARGO, AL REALIZAR LA VERIFIC,t..CIÓN DE LOS DOCUMENTOSEN FíSICO. LA TOTAL1DAD DE
FOLIOS ES DE 226. DEL FOLIO 190 "L 225 CORRESPONDENA DOCUMENTOSLEGALES, SE RECIBEN 2 HEDIOS HAGNtTICOS CORRESPONDIENTES A
en; cm , DE HARC}\ PRINeo COl.OR BJ,;\NCO MARCADO G31 _8~1580002. CON PESO 129 MB, SERIA{. C10129105 Ej, CUAl.CONTIEHF. UNA CA.RPET~
CON 00CUHENTOS LEGALES. SOPORTES DE LAS FACTURAS. RI PS r y ARCHIVO TXT. CD2: HARCA PRIMeo, COLOR BLMtCO, HAi\CAOO G31_891580002
CON PESO 28, o HB SERIAT~ C10129105 EL CU.'L CONTIENE R!PS.

No. DE FOLIOS: 226 I VALOR RECLAMADO: IVALOR RECLAMADO (En ",Ir.s):

No. DE MEDIOS ~_I_ $ 23 359 889 00 VEINTITRESMILLONESTRESCIENTOSCINCUENTAy NUEVEMil OCHDaENTOS OCHENTAy NUEVEPESOSMeTE2 • , .

6. FIRMAS: I
Con 1"l'Iuscripclón de este formulario de manera expresa e Irrevocable, declaro que conozco la Resolución No. 02-2022del 09 de septiembre de 2022 "Por medk> del cciral
se adopta el reglamento para la realzación de notificación electrónica de los actos administrativos de carácter particular proferidos por el Agente Especial Liquidador «!le!
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACiÓN FAMILIAR DEL HUILA- COMFAMILlAR EN LIQUIDACiÓN ENTIDAD
IDENTIFICADA CON NIT 891.180.008-2-, pubflcada en la pagina www.ep~comfamlHarhuilaenliquidaclon.com, en consecuencia, declaro que acepto los términos y
condiciones establecidos en la misma, la cual declaro haber leido y entendido en su totalidad, y me comprometo a actuar en todo momento balo tos postulados de la
buena le. En lal sentido, autorizo que el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACiÓN FAMILIAR DEL HUIL.~-
COMF A"'lIl1AR EN LIQUIDACiÓN me notifique por vía etectrónlce en la dirección de correo electrook:o registrada en el presente formularlo, fa totalidad de actos que S$n
emitidos con ocasión del proceso de Hqukfaclón, que lengan relación directa en la petk:lón ylo reclamación formuJada en cumpUmiento de lo establecido en el articulo 56
modificado por el artículo 10 de la Ley 2080 de 2021 y el numeral 1 del artículo 67 de la ley 1437 de 2011, por la cual se expide el Código de Procedimiento Admmistratfvo
y de lo Contencioso Adminktraftvo. Asl mismo. me hago responsable de adoptar las medidas de seguridad Idóneas para la recepción de los actos que serán objeto ~e
notlfic",clón, y revisar diariamente el buzón del Correo Electrónico indicado, incluido el ítem de correo electrónico no deseado o desconocido. teniendo en cuenta que la
omisión en el cumplimiento de dichas obligaciones por parte del Interesado no invalidará ei trámite de notificación personal realizada por medios etectrénkos.
Con l. forma del presente documenlo. aulorizo 01 PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACiÓN FAMILIAR OEL HUII,A-
COMFAMILlAR EN LIQUIDACiÓN a reqlstrar la Información suministrada en su~ ~8!1eSde datos de conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decréto
n~gtamentario 1377de 2013,sobre protección de dalos personales, y demás normas gue los modifiguen, sustitu:ien o reglamenten. ._-
Representante legal: Revisor Fiscal o Contador Público: Apoderado: Radicado por:

C\.~.\~:"V\-_~,.•Q l:.'~~<;I e.e LJ ÑITLJ·rA O PI' 0"·0 CCO NITO CA O PE D'O c.cO NITO PA O PE ono C.C['3NITO PA O PE [J": O
No. t~o. No. No. .2..<;; (:) ~6"">- ¡:~'I..:L...TP.Nú. TP No. O
FI ~1I';crilo --- ~--~ ----,-~------_._----,--_._-------_.__--__ --' Contador, con ma:.ricula N°-.-----t--'ce,liflca qUA la infoanadón de los oéestos reclamadós ... s fiel reflejo de I~ reg:stros contables del acreedor reclamanlt!! (si apliea).

El forlT;ulario deoo ser d~igenciado en ortg-Inal y en Capid, en imprenlél' _~Ielfa legibw. y todas las hoias deb~n fotiarse, El formularlo debe ser firmado por el representaflte
legal. por el revisor fiscal y/o contador, el apoderado y el rundonario 8l!lorIzado plt-a rétdJcarfo. SI se 3utorfza a lín tercero a radlcarlo. deberá traer el formularlo OOgl'l'al
firmado y autenticado en notarla. la reclamación se recibiré persopalmente y se l8tldré poi presentada 0fiCh1unamer.te si se radicó y seltó con constancia de recibido M la
_ede d. El Programa de Enlldad PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD D~ LA GA:A DE COMPENSACiÓN FAMILIAR DEl HUILA- COMFAMILlAR EN
I.1QUlflf\CIÓN, definida parata presentaci6n de las recla~clones. ~ocymentos }' anexos: Original de cuc.FlI8Spresentadas para la reclamación.

-
'G31.111.36T8E27'

í }

i Correspondencia programa de Entidad
Promotora de Salud de la Caja de
CompensaCión Familiar del Aulla
Comfamlllar EPS en liquidación

Fecha: 2 1, OeT 2022
r¡
i

:/
"1:'i_-,
!

Hora:_cr.'i{ Pil"]
Oocur:u,nlo8 recibido. para estudio,

No Impllc. Aceptacl6n.



liOSPlTAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN E.S.E.
FechaActual: domingo, 22 mayo 2022

PREFACTURA
Paciente 1061599263 YAMIT NARVAEZ
Entidad ESS62 ASMET SALUD EPSSAS C,t ;

Plan 431 ASMET SALUD EPSSAS SUBSIDIADO
Estrato 01 NIVEL 1 - RANGO 1
Centro 0001 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAYAN

2/2

Usuario Id. :1012320739

Tipo Subsidiado
Edad 36 Años \ 3 Meses \ 8 Días
Sexo Masculino

Ingreso 5255478
Fec Ingreso 21 mayo 2022 04:33 a. m.

FECHA CÓDIGO NOMBRE CANT
$ 253.700,00

VR UNIT VR PAC VR ENT

MEDICAMENTOS POS
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML SO~Uc:ION'INYECfABLE [CUMS :
20105871-01] .. . . /

21/05/2022 J01DB0301 CEFALOTINA 1 9 POLVOESTERIL PARA INYECCION [CUMS : 208131-
06]
DIPIRONA SODICA X 1 GRAMO/2 ML SOLUCION INYECfABLE [CUMS :
19922562-10] o,,""" '.

21/05/2022 i08AI021705-IOVERSOLJERINGA CON INYECfOR 320mgX 100 mL

OMEPRAZOL40mg POLVOESTERIL PARAINYECCION [CUMS :
020044344-01]

21/05/2022 ~~SBS004702 SOLUCION SAUNA NORMAL0,9% X 100CC BOLSASOLUCION

21/05/2022 B02AA02

21/05/2022 N02BB02

21/05/2022 A02BCOl

21/05/2022 B05XA0301 SOLUCION SAUNA NORMAL 0.9% X 500CC bolsa SOLUCION
INYECfABLE [CUMS : 29523-5] O

21/05/2022 J07AM0101 TOXOIDE TETANICO 0.5 mi INYECfABLE [CUMS : 19940997-1]

X $ 11.915,00 $ 0,00 $ 23.830,00

)«10 $ 3.565,00 $ 0,00 $ 49.910,00

):410' $ 363,00 $ 0,00 $ 5.082,00

11' $ 145.000,00 $ 0,00 $ 145.000,00

,tI $ 3.700,00 $ 0,00 $ 7.400,00

1 $ 2.100,00 $ 0,00 $ 2.100,00

~i\ $ 3.007,00 $ 0,00 $ 18.042,00

1'/ $ 10.009,00 $ 0,00 $10.009,00

$ 261.373,00

$ 3.337.099,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 3.337.099,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVIqOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

-~,

MARIBEL HURTADO SOLANO

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SANJOSEDE POPAYAN] NIT [891580002-5]



lo

'.
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN

FAMILIAR DEL HUILA EN LIQUIDACIÓN
A31.249

Ni!. 891.180.008·2 Carrera 51110·38 Piso 2. Nelva. Teléfono: 3102048770 I

. Este Iormutaric eslará disponible en la página web de la entidad W'NW.epscomfamllarhuilaenHQuidacion.com o podrá ·soticitarse en FORMA GRATUITA. en las oficinas
ubicadas en la Carrera 5 #1()'38 Piso 2. Nelva. Teléfono: 3102048770

FORMULARIO ÚNICO PARA PRESENTAR RECLAMACiÓN DE ACREENCIA OPORTUNA
DIRECCiÓNY TERMINOMÁXIMOPARAPRESENTARRECLAMACIONESOPORTUNAS;30 dlas.Desde el2e de septiembre2022hUle el 28de odUbre20221nctusive;de lunes a VIernes

de 'lOO lI.m.A 12:00mydé 2:15p.m R5:00p.m.UNlCAMENTEen1asofidnas ubM:8dnen 111Carrera5.10-38PIso2. Neiva

f-~'FECHA DE RADICACiÓN: (dd/mm/aaaa) 24/10/2022 09:39:47 PM JNÚMERO DE RADICACiÓN: (No diligenciar este campo) A31.249

2. DATOS DEL RECLAMANTE: IPersona Natural o Juridlcal

PERSONA NATURAL I I PERSONA JURIDICA [x I j
NOMBRE O RA26N SOCIAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

TIPO DE IDENTIFICACiÓN: CC I I NITI xl CEl I PA I j_ p¡;J_ J TlI 1
NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 891580002 DV 15 I
DIRECCiÓN DE DOMICILIO: CARRERA 6 # ION -142

CIUDAD: POPA YAN DEPARTAMENTO:CAUCA
TELE~rONO: 6028234508 CELULAR: 3213116894 FAX:
CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIONES: cartera@hospjtalsanjose.gov.co
2.1 REPRESENTANTE LEGAl:OSCAR FERNANDO ROSEROVARGAS [ce. 10290335 ITELEFONO: 3216116894 " I CELULAR: 3216116894

2.2 APODERADO:
[ce. ITELEFONO: ICELULAR:
IT.P: I

CORREO ELECTRÓNICO DEL APODERADO PARA NOTIFICACIONES:

2.3. RADICADO POR: ALMA PIEDAD SANCHEZ CORDOBA lec: 25682812

_lT.P: 03631

3. DATOS DE CUENTAS BANCARIAS PARA PAGOS: ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA AHORROS: m(Anexar Cer1ificación Bancaria, no mayor a un mes) No DE CUENTA: 196169999477 CORRIENTE:
4. REGIMEN TRIBUTARIO: COMÚN_l _l SIMPLlFICADOl _l GRAN CONTRIBUYENTE JXJ

S. RECLAMACIÓN POR CONCEPTO DE

5.1. Prestadores de Servidosde Salud Habilitados Subsidiado (A.31)

.~I. REAL!ZAR LA VER!nC.\CIÓN, PUNTEO y fOLIACION DE SOPORTES PRESENT.~OCS, SE IDENTIFIC.\ QUE EL. ACREEOOR DIL:::G~MCIO EH EL
FORMULARIO FURJ\ EN HÚMEROS DE FOLIOS 2554. AJ. REJ\LIZA::t LA VERIFIC.a.CI6N DE LOS OOCUMEt-ITOS EN FíSICO. LA TOTAI.IO.i\D DE FOLIOS ES
DE 2557. FALTAN LOS FOLIOS 261, 1286.1297. SE RECIBE 1 !'tEDIO MAGNtTICO CORRESPONDIENTE }\ USO COLOR AZUL, CON PESO 981 HS, aL
CUAl.CONT1F:m: POr con DOCUMENTOSI.EGAI~ES, 50PORTF:S m: rACTURAS. RIPS y_ ARCHIVO TXT.

No. DE FOLIOS:_4 VALOR RECLAMADO: IVALOR RECLAMADO (En letras):
S 196372000 00 CIENTONOVENTAYSEISMl..lONESTRESCIENTOSSETENTAYOOSMILPESOSMCTE

No. DE MEDIOS 1 • , .

6. FIRMAS: ¡

Con la suscripción de este formulario de manera expresa e irrevocable, (Jedara que conozco 19 Resolución No. 02.2022 del 09 de septiembre de 2022 'Por medkJ del cual
se adopta el reglamento para la realización de notificación electrónica de los actos administrativos de carácter particular proferidos por el Agente Especial Liquidador d~
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA. DE COMPENSACiÓN FAMILIAR DEL HUILA- COMFAMILlAR EN LIQUIDACiÓN ENTIDA
IDENTIFICADA CON NIT 891.180.008-2-, publicada en la página www.epscomramillarhuilaenIIQuidaclon.com, en consecuencia. declaro que acepto los términos y
condiciones establecidos en la misma, la cual declaro haber leido y entendido en su totañdad, y me comprometo a actuar en lodo momento bajo los postulados det
buena fe. En tal sentido. autorizo que el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACiÓN FAMILIAR DEL HUIL -
COMF AMlt lAR EN llQUIOACJÓN me notifique por vfa electrónica en la direccJón de COfTP.O electrónico registrada en el presente formulario, la totalidad de actos QUesean
emitidos con ocasión del proceso de liquidación, que tengan relación directa en la petición y/o reclamación Iormuiada en cumplimiento de lo establecido en el articulo 16
modificado por el articulo 10de la ley 2080de 2021y el numeral 1 del artículo 67 de la Ley 1437de 2011, por la cual se expide el Códtgü de Procedimiento AdministrallVo
y de lo Contencioso Administrativo. As' mismo. me hago responsable de adoptar las medidas de seguridad idóneas para la recepción de los actos que serán objeto de
notificación, y revisar diariamente el buzón del Correo E~trónlco Indicado, Incluido el ñem de correo electrónico no deseado o desconoddo, teniendo en cuenta que fa
omi!;ión en el cumplimiento de drnas obligaciones por parte del interesado no mvaNdar~ el trámite de noti"i·'adón personal realizada por medios electrónicos.
Cnn la firma del pr eeente documento, autorizo al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL HUILA-
COMFAM1L1AR EN LIQUIDACiÓN a registrar la Información suministrada en sus bases de datos de conformidad con la ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Oecre,o
~9Iamer:'~ario 1377de 2013,sobre protección de datos personales. y demás normas que los modifiquen, sustitoven o reglamenten.

!
Representante legal: Revisor Fiscal o Contador Püblico: ! I Apoderado: Radicado por:

Q.~ ~'V._.c.~C.J ...q,C·1
C.c O NIT O PA O PE O TI. O c.CO NITO PA O PE OrlO C.CO NITO PA O PE oTl.o c.c!í§i NITO PA O PE 0'1.0
No. No. No. No'';¡'_ <:

TP.No. TP.No. O .=>';;"'eSL~JL
El suscrito -_ .._. , Contador, con matricula NO ,
certifica que la información de los créditos reclamados, es fiel reflejo de los registros conlables del acreedor reclamanle (si apt;ca).

. , I
El formulario debe ser dIligenciado en original yen copla, en !'"prenla 0Jtra I~re, ytodes las hojas deben fo'arse. El rormtJtarlo debe ser firmado por el represenl~e
-leqal. por el revisor nseet y/o contador, el apoderado y el ~Ionario a orIzado-pannadicarlo. SI se auloriza a un tercero a radlcarlo, deberá traer el formulario ~al
firmado y autenticado en notaria. La reclamación se recibirá personalmente y se tent~ por presentada opt"lrtunamente si se radicó y selló con constancia de recibk:lo e~la
sede de El f'ro9,ama de Entidad PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE S!jlUD DE LA CAJA DE COMPENSACiÓN FAMILIAR DEL HUILA- COMFAMILIAR N
1I0UIDACI()N, definkta para la presentación de las redamaciones. Documentos y ,nexos: OrIginal de cuentas presentadas para la reclamación.

·A31,249.3697flF~'

I
Correspondencia programa de Entidad

Promotora de Salua de la Caja de
Compensacl6n Familia ..dal Rulla
Comfamiliar EPS en IIquldacl6n

1·//'/

íi

Fecha: 1. 4 OCT 2021
9~Lfl {¡-.

Hora: .
Documentos recibidos pa~a estudIO.

No implica AceptaCIón.

,Ir
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f'echa Actual : Jueves, 26 mayo 2022

PREFACTURA
Paciente 25422409 AURA LIBIA IDROBO
Entidad ESS024 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

S.A.
Plan 415-2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

S.A. SUBSIDIADO
Estrato 01
Centro 0001

NIVEL 1 - RANGO 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

3/3

Usuario Id. :1012320739

Tipo Subsidiado
Edad 91 Años \ 2 Meses \ O Días

Sexo Femenino

Ingreso 5255348
Fec Ingreso 20 mayo 2022 02:15 p. m.

VR UNIT VR PAC VR ENTFECHA CÓDIGO NOMBRE CANT

DIPIRONA SODICA X 1 GRAMO/2 ML SOLUaON INYECfABLE [CUMS :
19922562-10]
FENITOINA SODICA X 250MG/5ML SOLUaON INYECfABLE [CUMS :
19990588-06]
FENTANILO X 0.5 MG/I0 MLSOLUaON INYECfABLE [CUMS :
20030910-18] " - "e' ""

LABETALOL 100 mg/20ml SOLUCION INYECfABLE (R) [CUMS :
20087030-02]

~21BL008341 LIDOCAINA 2% JALEA [CUMS : 000039002-01]

MEDICAMENTOS POS

20/05/2022 N02BB02

20/05/2022 N03AB02

24/05/2022 N02AB03

20/05/2022 C07AGOl

21/05/2022

21/05/2022 19965499-11 LOSARTAN50 mg TABLETAS [CUMS : 019965499-11]
21/05/2022 020008613-01 MEPERIDINA CLORHIDRATOX 100 mg/2 mi SOLUCION INYECfABLE

[CUMS : 020008613-01]
25/05/2022 N05CD08 MIDAZOLAM 50 mg / 10 mi (5mg/mL) SOLUaON INYECfABLE

[CUMS : 019920365-01]
22/05/2022 N05CD08 MIDAZOLAM 50MG/I0ML SOL INY [CUMS : 20070851-2]
25/05/2022 N05CD08 MIDAZOLAM X 5MG/5ML AMPOLLA [CUMS : 00000]
20/05/2022 N02AA0101 MORFINA 10 mg/ml SOLUCION INYECfABLE [CUMS : 020013906-01]

OMEPRAZOL40mg POLVOESTERIL PARA INYECCION [CUMS :
020044344-01]
ONDANSETRONCLORHIDRATO DIHIDRATO 8mg/4mL SOLUCION
INYECfABLE [CUMS : 20010204-01] ,',
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9%X 100CC BOLSASOLUCION1Z1121
[CUMS : 00029523-03]
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 250CC SOLUCION INYECfABLE
[CUMS : 00029523-04] I
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9~ 500CC bolsa SOLUCION
INYECfABLE [CUMS : 29523-5] ~r
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 50CC SOLUCION INYECfABLE
[CUMS : 29523-02]
SUCRALFATO 19 TABLETA [CUMS : 000036743-03]

20/05/2022 A02BCOl

20/05/2022 A04AAOI01

20/05/2022 B05XA0301

26/05/2022 B05XA0301

20/05/2022 B05XA0301

24/05/2022 B05XA0301

21/05/2022 A02BX0201

MEDICAMENTOS NO POS
24/05/2022 NP08012020- BUPRENORFINAPARCHETRANSDERMICO LIBERA 20mSf{/H X 20MG

01 (R) [CUMS : 20076277-3] 11 (U~F /

bv-- '" ''\' ,

1/ $ 363,00 $ 0,00 $ 363,00

9~ $ 2.508,00 $ 0,00 $ 22.572,00

251"'" $ 13.000,00 $ 0,00 $ 325.000,00

,XI $18.619,00 $ 0,00 $ 37.238,00

V $ 13.151,00 $ 0,00 $ 13.151,00

J\ $ 70,00 $ 0,00 $ 140,00

X\ $ 2.964,00 $ 0,00 $ 5.928,00

23 $ 65.892,00 $ 0,00 $ 1.515.516,00

¡(,(),$ 65.892,00 $ 0,00 $ 988.380,00
1 .,/' $ 62.522,00 $ 0,00 $ 62.522,00
4'/ $ 3.666,00 $ 0,00 $ 14.664,00

11'" $ 3.700,00 $ 0,00 $ 3.700,00

8r" $ 1.617,00 $ 0,00 $ 12.936,00

jf ,O $ 2.384,00 $ 0,00 $ 57.216,00

K\ $ 2.887,00 $ 0,00 $ 11.548,00

)Q)- $ 3.007,00 $ 0,00 $ 30.070,00

2/ $ 2.420,00 $ 0,00 $ 4.840,00

1V $ 335,00 $ 0,00 $ 335,00

$ 3.106.119,00

1/$ 29.104,00 $ 0,00 $ 29.104,00

$ 29.104,00

$ 8.501.140,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 8.501.140,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR CUOTA DE RECUPERACION
VALOR DESCUENTO
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

MARlBEL HURTADO SOLANO

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SANJOSEDE POPAYAN] NIT [891580002-5]
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891580002 FechaActual: jueves, 10 noviembre 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°1545

CODIGO: CON01 ESTADO: Confirmado
COMPROBANTE: COMPROBANTEDEREGISTROCONTABLE FECHA: 31/10/20223:03:40 p. m.
DETALLE: LEGAUZACIONDE AVANCENo 26, SEGUNRESOLUCIONNo 426 DEL20 DE DOCUMENTO: CON01

OCTUBREDE 2022, A NOMBREDE ALMA PIEDADSANCHEZ( FACTURANo
MYMT-83)

lJETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

LEGALIZACIONDEAVANCENo 26, SEGUNRESOLUCIONNo 426 DEL20 DEOCTUBREDE
2022, A NOMBREDEALMA PIEDADSANCHEZ( FACTURANo MYMT-83)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 25682812 ALMAPIEDADSANCHEZCORDOBA
$ 448.295,00 $ 0,00

CEN: 118 AUDITORIADECUENTAS
LEGALIZACIONDEAVANCENo 26, SEGUNRESOLUCIONNo 426 DEL20 DEOCTUBREDE
2022, A NOMBREDEALMAPIEDADSANCHEZ( FACTURANo MYMT-83)
19060301 ANTICIPOSVIATICOS y GASTOSDEVIAJE

TER: 25682812 ALMAPIEDADSANCHEZCORDOBA
LEGALIZACIONDEAVANCENo 26, SEGUNRESOLUCIONNo 426 DEL20 DEOCTUBREDE
2022, A NOMBREDEALMAPIEDADSANCHEZ( FACTURANo MYMT-83)
51111901 VIATICOSy GASTOSDEVIAJE

TER: 34533308 MARIADEICYMONTAÑOM y MTURISMO

$ 0,00 $ 448.295,00

$ 970.910,00 $ 0,00

CEN: 118 AUDITORIADECUENTAS
LEGALIZACIONDEAVANCENo 26, SEGUNRESOLUCIONNo 426 DEL20 DEOCTUBREDE
2022, A NOMBREDEALMAPIEDADSANCHEZ( FACTURANo MYMT-83)
19060301 ANTICIPOSVIATICOSy GASTOSDEVIAJE $ 0,00

TER: 34533308 MARIADEICYMONTAÑOMy MTURISMO
TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 1545 $ 1.419.205,00

TOTAL DEL COMPROBANTE: CONOl $ 1.419.205,00

$ 970.910,00

$ 1.419.205,00
$ 1.419.205,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

UCENCIADOA: [HOSPITALUNIVERSITARIOSANJOSEDEPOPAYAN]NIT [891580002-5]

Usuario: 1061729413


