29 09 2023 6 204,960.00

BELCY LORENA MONCAYO ORDONEZ
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE x

XXX XX XXXXX

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONONZO TOLIMA COMPROBANTE
TI‘SEE%REESRX\ GENERAL DE EGRESOS No00185374

- FECHASEPTIEMBRE29 DEL 2023
BELCY LORENA MONCAYO ORDONEZ 1,082,779,66

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE x.X.X.X.X.X

XXX XXXXXXX

DESCUENTOS 6,204,960.00
RETEFUENTE
OTROS

NETO A PAGAR $ 6,204,960.00
CONCEPTO:

PAGO HONORARIOS MEDICO BELCY ORDONEZ SEPT 2023 SEG CONTRATO 140

BANCOLOMBIA 41371750817 NC1372

CODIFICACION CONTABILIDAD FINANCIERA

CODIGO DEBITO CREDITO
249054 6,204,960.00 0.00 |Honorarios
11100603 0.00 6,204,960.00 Bancolombia Cta 0817

SUMAS IGUALES 6,204,960.00 6,204,960.00

RECIBI DEL BENEFICIARIO

C.C.No. 00185374
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA No. 001

(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS
COMO NO RESPONSABLES DE IVA)

FECHA DE ELABORACION | CONTRATO |  FECHA PLAZO DES;ERiono COBRADO
N° CONTRATO HASTA
DD MM AAAA DD MM AAAA bD MM AAAA
27 | 09 2023 140 1310012023 | 18 DIAS 13 | 09 | 2023 | 30| 09 | 2023
INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIOS
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
BELCY LORENA ORDONEZ MONCAYO 1.082.779.661
NOMBRE O RAZON SOCIAL {DENTIFICACION
TIPO NUMERO DV
HOSPITAL SUMAPAZ ESE IEo e 2
FECHA CONCEPTO VALOR TOTAL

Vr: Servicios prestados en la ejecucion del Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales No. 140 de 2023, actividad que se llevé a

21108/2023 cabo durante el mes de SEPTIEMBRE, segun informe el cual se

$ 6.720.000,00

adjunta.
Yo Yty W

“FiRMA DEL CONTRATISTA,

La informacién aquf consagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Codigo Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley
1527 de 2012




L3

SUMAPAZes.:
ICONONZO-TOLIMA
1.082.779.661 BELCY LORENA ORDONEZ
FC FECHA BASE IVA TOTAL
1 27/09/2023 6.720.000 - 6.720.000
TOTAL FACTURAS $ 6.720.000 | $ - $  6.720.000
Estampilla 1% PRO CULTURA $ 67.200
Estampilla 4% PRO ANCIANO | § 268.800
Reteica 7/1000 $ 47.040
RETEFUNTE 3.5% $ 132.000
Reteiva $ -
Comision banco $ -
TOTAL DESCUENTO $ 515.040
TOTALAPAGAR ~ [§ - 6.204.960.00_
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HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

® Hospital Icononzo - Tolima

SUMAPAZes: FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONT ‘L‘

ICONONZO-TOLIMA

A LA GESTION - Sl
CODIGO VERSION 02 FECHA PAéi' i

NIT. 890.702.190-3

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

“No.contrato ™~ . " 140
" Contratista = . | BELCY LORENA ORDONEZ MONCAYO

i;ld,antiﬁpaci'én " N " 1.082.779.661

" | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDIEG! 5]

Objeto. ™+ | pARA EL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

' Plazo dé Ejecucion .| 18 DIAS

| Fecha de Inicio | 13-09-2023

Fecha de Finalizacidh _| 30-09-2023

INFORME DE SUPERVISION

B %
3 Bt 3
N STt R e
PR T =) SIS
A et T
= s S R L ey W e
= 4 S S

. o1 | Periodo informado | SEPTIEMBRE 2023 }ii

~No. deinforme. .~ 5&
N R Estado de Ejecucién N / 1
Durante el periodo reportado el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones especit”lc:af(:lf'I,I"-L =il '1", 3’51;;
definidas en el contrato: NUMERO 140 DE 2023 :Fgf eleii il
i R

1. Coordinar al personal profesional de servicio social obligatorio y area de urgencias y hao

)

con que cuenta la entidad. 2. Practicar examenes de medicina general basados en la clinic;

formular diagnésticos y prescribir el tratamiento que debe seguirse, para la recupei'qg‘,é
- enfermedad o la urgencia que afecta al usuario. 3. Prescribir y/o realizar procedimiento xfe
para ayudar a definir el diagnéstico y/o el manejo de los usuarios, segin el caso. 4. Forr'rﬁfl’wl;a’"’ji do
y ordenar el suministro de medicamentos de manera pertinente. 5. Realizar intewencionéqé‘%ﬁé
cirugia o ayudantia quirdrgica general a pacientes de urgencias, hospitalizados ojf%:m
colaborando en ellas de acuerdo al nivel 1 baja complejidad, para garantizar la wdé‘gﬁt fasuar

conforme a los recursos que el Hospital ponga a su disposicion. 6. Realizar control médico/p:
a;

de manera pertinente a los usuarios en observacion, para corregir tratamiento i
recuperacion, desde su ingreso antes de ser Hospitalizado. 7. Reportar a las autoridade;
las enfermedades definidas como de notificacion obligatoria para realizar la debﬁ
epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo para la poblacid

I
propagacién o contaminacién ambiental. 8. Remitir los usuarios de mayor complejidad 5 |

eV

[T
Slicsr
especialistas que se requieran, conforme a las directrices de referencia y contra riﬁgﬁmh
establece la norma. 9. Participar en la elaboracion y desarrollo de programas de‘}'jipf;g fo]¢

prevencion para mejorar la salud de la comunidad. 10. Reportar oportunamente al supet ?ég
las anomalias en la prestacion del servicio proponiendo alternativas de solucién parénf@
garantizar la satisfaccion de los usuarios. 11. Participar en investigaciones de tipo aé[i;géd
conocimientos y funciones para tratar de esclarecer las causas y soluciones a los problemas

de |a comunidad del area de influencia. 12. Adoptar y mantener la relacion de coordinacionid:

. . v 2 L4
cuando el nivel jerarquico o superior competente en la institucion esté ausente, garal
eficaz prestacién de los servicios de salud los cuales contribuyan a salvar la vida de losgiggy&
Velar por la consecucién oportuna de los recursos necesarios, por la racional utili'z;gafgw

disponibles y custodia de los demas bienes a su cargo, manteniendo el servicio habj',!j'iﬁ

i

atencion oportuna y debida del usuario. 14. Formar parte de todos y cada uno def

institucionales de la ESE Hospital Sumapaz, con el fin de coordinar y aportaﬁggg
conocimientos., 15. Asistir a las diferentes actividades intra y extramurales que desa]:%g%!l,',e;
A

AP AL
G

Hospital Sumpaz 16. Apoyar la realizacion de valoraciones, atenciones y demas activi
medicina legal. 17. Todas las demas actividades relacionadas con el objeto contractual

por la gerencia de la entidad. 18. Acatar la coordinacién y programacién de turnos entré

®Por una salud Humanizada y con Calidad
Carrera 7 No. 8 -87

celular 3115001781

e-rrall: hospitalsumapaz@hotmail.com
hitp://www. hospitalsumapaz.gov.co




HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

Icononzo - Tolima S

; ~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONT|
QHM;ALE{‘ZM DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES )
A LA GESTION :

cADIGO VERSION 02 FECHA PAé_l:L{\Iff P
v jianday

NIT. 890.702.190-3

supervisor. 19. Realizar entrega de turno al profesional encargado, informando todo loj"
estado de salud de los pacientes. .
DESARROLLO DE ACTIVIDADES ' EVIDENCIAS

o DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DEL e CUADRO DE TURNOS.
2023, REALICE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES. .

e ATENCION DE USUARIOS EN EL

s o T oo = ‘ ¥ s
el e s S G e

SERVICIO DE URGENCIAS Y ° i
HOSPITALIZACION. %‘
. =l
« ATENCION DE MATERNAS EN EL o
SERVICIO DE URGENCIAS. o
e APOYO A MEDICO RURALES. i
e ORDENES DE REMISIONES A MAYOR ﬁ
NIVEL DE COMPLEJIDAD. : %3
e SUTURA DE HERIDAS EN SALA DE
CURACIONES.
e COLOCACION DE YESOS EN SALA DE i
CURACIONES.
e  ATENCION DE PARTOS, i i
e il
e« REALIZACION DE TRIAGE Y SU ‘ gt ?",.
CLASIFICACION 4 ad -_‘*;*
« LAS DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS Y il
RELACIONADAS CON EL NIVEL Hpai il
ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE T
URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL 5 jf;f
SUMAPAZ P
kR diy !
it 1
Incumplimiento del Contratista o problemas en la ejecucion atribuibles al j g B
; SI | Hi S
confratista : i
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: M?
Incumplimiento de la ESE o problemas en la ejecucién atribuibles a L E.S.E. | SI i ‘“é}‘
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas: il
{H

Estado Financiero

5 Sia T
T T

el BT
=%

e i E
" Valor del Contrato Valor mensual Pagos Acumulados | Saldo pfiEjecl] e |
6.720.000 6.720.000 0 ; i on
a
MR

:".’?}'z-;”s

®or una salud Humanizada y con Calidad

Carrera 7 No. 8 -87
@ celular 3115001781

e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com @

hitp://www. hospitalsumapaz.gov.co
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar I miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante Belcy Lorena Ordofiez Moncayo, identificado con CC niimero 1082779661, apori6 en nombre de Belcy
Lorena Ordofiez Moncayo, identificado(a) con CC niimero 1082779661 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2023-09 y salud 2023-09 de la siguiente manera: 5

25-14 | Admimistradora
Caolombiar a de

Pansiones - ; |
Colpansiones 1 .
EPS002 Salud Tote) o 30 $1.480.004 $185.000 $0 30 [ Saptiembre - 708948477 25/09/2023 N
EPS 2023
14-4 Seguros do 0 a0 $1.450.000 $36.100 S0 S0{ SeTunmt e - 748,57 25/6/2023 N
Vida Colpatria 2023 |
' saA N ! )

Cemes s s oo S

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Septiembre de 2023

Este documento est4 clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.




f Descargue otras

Herramientas

-~ ONSULTOR Retefuente para
« CONTABLE.com| asalariados- Art. 385 ET

Reallce un aporte
voluntatio

e ‘gj ~ 7 Retencion dpiicable para’
. impressn. - - Procedimiento No.

CONSULTORCONTABLE
Nombre del empleado BELCY LORENA ORDONEZ MONCAYO
CC 1082779661

MEN Total pagos laborales en el mes

Sueldor i TN P ] 6.720.000
Auxilio.de transporte: s . s N M -
Comislones: D - ) . £ e .

Horas exiras. ’ o i e ]
Recargos nocturnosy-dominicales . i o i i -
Otros alalios, (movilidad, alimentacion, efc.) e . 5o 5
[Bonificaciones N I , s

T pagos: S oreoncapio de alimentacion (art.387-1 =20

) £ T

Ara ofeclos ‘dé:ia‘refanciéri’am}a'“ménté ~ s
IFiareses sobre cesantias (no'se fisnen en‘cuenta’ ara.efecios de'ia;retencion.en |a'fuente)
ha el calculo serealiza deforma independiente: | B o -

T TS SNSRI ~~§720.000 N

Menos ingresos no constitutivos de renta ni ganancia

[Apartes obligaforios & Fondos d6Ponsiones (am 55.ED)z ¥ % T 236.800 TR C T 12361800
Fondo-de Solidaridad Pensional - P T . R T
O o i Ay T T SR T YA A g gk T TS K " ep— g - PR KX A= gy — . I
Apodes.voluntarios & s.de p of s (Regiman‘ahorro.individual) (At 55 ET) - 25 % delIngraso Jaboral y.fiasta2.500.UVT. o : - 12]
Rrorias obligatorios al sistema de salld @ SEED 7. . .o . . . . - 185000} - - “Sinfimltes L 485:000-
Tatal Ingresos no constitutivos de’renta ni ananciaocasional N ) 421.800 o BRI . ~ '421.800
Subtotal (A) | 6.298.200
Menos deducciones
Tilereses,por prestamos.deyivienda (piomedioal iterioro dos, meses conespondlerifes). - T00UVT piomedioafoapteriof 1 T
gaﬁospocSpludprepggadq,ﬁfg‘n.d”cmplemép{a‘riq'({esalydk9i=§ggpﬁos*'d@’;salﬂd"(art@&?;&»‘l’)- T 18iive i
Promedio’del afio anterior - . . -t : N -
e Si e P i A . > B Hasta 0% del total'de [ngresos brutos” X
Seléctions "SI sitiene dere;gho &depentiente’s (Ar:367 ET) . g . . 'laborales,‘yfhastjgzm\ﬁr i : . ; -} <<Revise si tiene dependientes
Total deducciones o . .= ¥ - - NS ’ RS
M Menos rentas exentas
A oras a Fondos 4 Pansiones voluntanas{at, 126-1ET) ... T N i ] — |{30%) del ingrgsaboral o ingreso tibutario'def ] S 12
ocries oon dosting A CUSMAS AFG, AVC. (B 1284 ED) vt oo i - * afioyhasta{3e00yUVTporefie: | von |
zacionas,por accidentes de fraba] 0.0'gnfermedad | a[l‘izoeuE'lj”Nhﬁﬁ}:'l): i) - e ] R N -
B maternidad (art 208 ETNum2) - ) - -
r(@art 206 ET Num 3), P . . ] - =
Ofras rentas exentas (At 208°ET) o PN Lo . . i - -
Total renta exentas R o A # - &

6.298.200

Valor de la prima de servi -
Subtotal (B) CRAEERIDE rgite of valor acumulado de esta renta exenta de

Control renta exenta meses anfenores de este afto Celda E72
[ 5 [ enos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art. 205 ET) [ ] 790 UVT anual | 1.574.550 [NRES
e GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES _40% DEL INGRESO NETO Y HASTA1.330UVT | 2519280 | 574.550 (RN

Base Gravable (Ver Tabla)

Valor retencion en la fuente Art. 383 ET $ 132.000 1.96%
Valor retencion en la fuente a practicar por prima de servicios (art. 383 ET) S - 0,00%
Total retenciones a practicar _en el mes (Art. 383 ET) m

Disefio

William Dussan Salazar
consultorcontable1 @gmail.com
Versién 42023 12/03/2023
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E ICONONZO TOLIMA

NIT. 890.702.190-3

GIRO PRESUPUESTAL  No. 1372

A

g ¥
FECHA  SEPTIEME29Z DEL2023
1082779661 BELCY LORENA MONCAYO ORDONEZ
CONCEPTO: VALOR$ 6,720,000.00
PAGO HONORARIOS MEDICO BELCY ORDONEZ SEPT 2023 SEG CONTRATO 140
IMPUTACION PRESUPUESTAL
21202020080102(ADQUISICIONES DIFEL610 6,720,000.00

Servicios Personales Indirectos Asistenciales-Profesionales(honorarios)

/
/
ESTAMPILLA PROANCIANO / 268,800.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 67,200.00
RETEICA CCIO Y SERV 7*1000 47,040.00
A EMPLEADOS ARTICULO 383 ET / 132,000.00
/
CODIFICACION CONTABILIDAD PRESUPUESTAL
DEBITO CREDITO /VALOR
730102 249054 6/,720,000.00
SUMAS IGUALES 6,204,960.00
Vo.Bo
ORDENADOR DEL GASTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LORENAFA

Formato imp. 113 /Serial 185373




