2023 03 06 2,771,415.00

ALVARO ALFONSO RIVERA MORA
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS ***

ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS LOS PATIOS - 807004393-5

CUCUTA COMPROBANTE DE EGRESO 00 0351
ORDEN DE PAGO :000332-V

FECHA - MAR-06/2023

3ENEFICIARIO  : ALVARO ALFONSO RIVERA MORA NIT : 13506878

POR CONCEPTO : SERVICIOS PROFESIONALES Y EN CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD, CPS No. 0010, DURANTE EL MES DE
FEBRERO DE 2023.

CHEQUE No. BANCO : BANCOLOMBIA - CUENTA : 617-453065-32

DOCUEMNTO
DISPONIBILIDAD : 00 0010 ENE-01/2023 REGISTRO : 00 0010 ENE-01/2023
IMPUTACION OPERACIONS EFECTIVAS:
CODIGO CONCEPTO VALOR RUBRO DEFINITIVA
2.45.02.09.03.01 DE SERVICIOS PROFESIONALES 2,848,320.00 2.4.5.02.09.03.01 00 0332
D11-1 DESCUENTO 7 POR MIL . 2,848,320.00 0.70 19,939.00
D12-1 . ESTAMPILLA PRO-HEM 2,848,320.00 2.00 56,966.00
CONTABILIZACION 00 0351
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITQ
111006.001 Bancolombia Cta. 617-453065-32 0 : 2771415
240722.01 Reteica 7x1000 0 19939
© 240722.02 Estampillas Pro- Hospital Erasmo Meoz 0 56966
™249054.01 Honorarios 2848320 0

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Hon ol ofl)35 22

LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ JUAN CARLOS FONSHCA DUARTE
GERENTE SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

(Lm—c,

CLAUDIA C. JAIMES E. -/
ELABORO




9/3/23, 13:08 ‘ Sucursal Virtual Empresas

Empresa: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS P Nit: 807004393 9 de Marzo de’ 2023 1:08:44 PM
Usuario: JUAN CARLOS FONSECA DUARTE Direccion IP: 181.63.213.3

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 09 de marzo de 2023 - 12:18 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LOS P
NIT: 807004393

FECHA: 09/03/2023

Entidad
Producto Beneficiario 82064562912
Identificacién Beneficiario 13506878
Tipo de Identificacion 1
Nombre del Beneficiario ALVARO ALFONSO RIV
Tipo de Producto
Tipo de Transaccion 37
Valor 2,771,415.00
Oficina de Entrega 0
Referencia 807004393
Lugar de Pago S
Numero de Celular
Fecha Aplicacion 2023/03/06
E-mail
Identificacion del Autorizado

P . ABONADO EN BANCOLOMBIA,
Estado del Pago:  ,p GVENIENTE DE CLIENTE

https://sucursalempresas tranearcinnachancnlamhis com/SV/E/eantral/TalkanceR QA Ay ithantinatinnPAla Arantar
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ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS LOS PATIOS
NIT: 807004393-5

ORDEN DE PAGO No. 000332

FECHA - MAR-06/2023
A FAVOR DE : ALVARO ALFONSO RIVERA MORA NIT : 13506878
CONCEPTO

: SERVICIOS PROFESIONALES Y EN CONDICION DE PROFESIONAL EN MEDICINA PARA GARANTIZAR LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERA LA ENTIDAD, CPS No0.0010, DURANTE EL MES DE
FEBRERO DE 2023.

REGISTRO PRESUPUESTAL N:: 00 0010 - ENE-01/2023

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBRO DESCRIPCION VALOR

2.4.5.02.09.03.01 De servicios profesionales : 2,848,320.00
TOTAL A PAGAR 2,848,320.00

VIGENCIA : 2023  ACTUAL

VALOR - DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
GERENTE

ngﬂo%n%@&y
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VUGN I o covrscron

@wm/emyo’m?m 2T N (el INFORME DE SUPERVISION RYd:&Io]l

Los Patios, 02 MARZO 2023

DE: JUAN CARLOS FONSECA
Subdirector Administrativo i
PARA: LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SU?F(VISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0010 DEL
2023 ‘

Por medio de la presente me permito presentar informe de supervision del Contrato de la referencia,
manifestando lo siguiente:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO: /

CONTRATO N° CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC}OS No. 0010 DEL 2023
CONTRATISTA ALVARO ALFONSO RIVERA MORA 4 /

C.C. 13.506.878 Expedida en Clcuta

EL CONTRATISTA, se compromete para con la empresa a prestar
sus servicios personales y en condicion de PROFESIONAL DE
MEDICINA, para garantizar la prestacién de servicios de salud que
requiera la entidad. El contratista, no podra prestar directa ni
indirectamente sus servicios profesionales a olros contratantes en
forma que afecte su salud u ocasiones el desgaste de su organismo y
esto le impida prestar}icazmente el servicio contenido en este

OBJETO DEL CONTRATO

conltrato. P
FECHA SUSCRIPCION 01 ENERO 2023 4
FECHA TERMINACION 30 ABRIL 2023 Ve
REGISTRO PRESUPUESTAL 000010 7 p
PERIODO A COBRAR FEBRERO 2023
VALOR A PAGAR e T SE o CEoL RS SR T 000 Wi
NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN CARLOS FONSECA DUARTE
CARGO DEL SUPERVISOR Subdirector Administrativo
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL N° 4487811761 // P

APORTES ENTIDAD VALOR /
SALUD EPS005-SANITAS S.A. $ 285.200 -
PENSION 25-14 COLPENSIONES $ 365.100
ARL 14-11 - ARL SURA $ 55.600

El Supervisor del contrato por parte de la ESE Hospital Local del Municipio de Los Patios. Certifica que eI«K
Com¥atista ha dado cumplimiento al objeto dehCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0010 DEL
urante el periodo descrito, segun el infgrme de actividades relacionado en la cuenta de cobro.

SUBPIRECTORJ/ADMINISTRATIVO

* Péagina 1 de 1 Version 02 (Vigente 31 mayo 2021)



