@ 4 ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL. CARMEN DE TABIO
d NIT: 899.999.164-9

Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca

COMPROBANTE DE

Tel: 8647222 EGRESO
12416
FECHA 10/08/2023
PAGADO A GOMEZ ALVAREZ REAGEE MYKE ARNOLDTH
C.C/NIT 1075666483
LA SUMADE SIETE MILLONES TRES MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTC DE
CONTRATO N° 188, DURANTE JULIO 01 AL 31 DE 2023.

DETALLE PRESUPUESTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA ESE, SEGUN

Girc [Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
755 899 345 357 2.4.5.02.09.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 7,128,000.00
Y PECRSONALES
TOTAL 7,128,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago  |Detalie Valor Orden Saldo
15403 | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION EN LOS 7,003,000.00
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREAASISTENCIAS COMO
MEDICO GENERAL DE LA ESE., DURANTE EL PERIODO BEL 1 AL
31 DE JULIO 2023. FRA.7. SEGUN CONTRATO 188.
TOTAL. 7,003,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto Descripcion Base Retencidn Yo Valor
1812 RETENCION SERVICIOS MANUAL 7,128,000.00 125,000.00
TOTAL: 125,000.00
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Bebito Credito
11100506 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 7,003,000.00
24255301 SERVICIOS 7,003,000.00 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. ; 34310492393 Hacia: BANCO BBVA Cuenta No. 0318156288

Recibi:

FORERO MARIA ELVIRAMORALES MALAVER

ISABEL ROCIO GA

GERENTE SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

C.C/NIT

Elaboro Subgerencia Administrativa

Nubia Liliana Penuela

Maria Elvira Morales Malaver

Usuario que Digita: LAG







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nif: 899999164
Usuario: ISABEL ROCIO GARZON FORERD

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 10 de agosto de 2023 - 5:50 AM

Consulta del Detalie de ia Tra_gfda%gcno

Encabezado

Detalle

10 de Agosto de 2023 5:41:09 PM

Confirmacion

Bancolombia NIT 820903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENO
NIT: 899999164
FECHA: 10/08/2023

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre de! Beneficiario
Tipo de Preducto

Tipo de Transaccidn

Valor

Concepto de la Transaccitn
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCO BBVA
318156288
1075666483
MYKE GOMEZ

37

7,003,000.00

Cont

ContJul 01 a 31

s

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

Direcciéon IP: 186.170.27.98

[






DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA

FACTURA DE VENTA

Para Personas Naturales No Comerciantes & Regimen Simplificado

Dacreto 522 de 2003, Articulo 37

NUMERO FECHA
_ A | m | ©
N \52023-07-31

INFORMA CION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor)

$ 7,128,000

% 1 AL31 DE JULIQ DE 2023

| DURANTE EL PERIODO DEL: |

[Nemoire : ce NIT  No. DE IDENTIFICACION v
_":‘"‘-x REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ X - 1,075,666,483
Direccion Teléfono Ciudad
DIAGONAL 4B BIS 29-23 3144832546 ZIPAQUIRA

|mFoRMACION DEL CONTRATANTE ,
MNombre™ "~ i c.c. NIT  No. DE IDENTIFICACION oV

E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X 899.999.164 9
"|iDireccién Teléfono Ciudad
JCALLE3.N3-87. .. 8647222 TABIO- -

CONCEPTO VALOR 7~

e "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMA MEDICC GENERAL DE
LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIC
CUNDINAMARCAR

<:CONTRATO: | "< 188 | cor ] Y, 357
Lol TOTAL
FIRMA VENDEROR @ PRESTADOR DEL SERVICIO o
} $7.128,000

.- t R - o ' \

'REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ
ST NETO A PAGAR 7.128,000

\..'CEDULA 1,075,666,483 \ i
2o De ZIPAQUIRA

sg:%gz 12800
NefDs 3002 o
Do 19402
NED ‘5«“{”“% |







GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad CcODIGO GF.C-F-001 _
VERSION o1 |
INFORME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20- |
ACTIVIDADES - —
REVISION '2020-02-20
- DATOS DELINFORME -
INFORME MENSUAL DE Numerg"z% 2
e ACTIVIDADES ey
2.Fecha de . 3. Periodo del " IDEL 1 AL 31 DE JULIO 2023,
Presentacién »»\ 31/07/2023 informe:
é‘oﬁg@ggfﬁe' - [REAGEE MYKE 5. Nombre ] SUBGERENTE CIENTIFICA
A YRNOLDTH GOMEZ ~ |Interventor o -
RIS ALVAREZ Supervisor:
6:Valor del Contrato:  \EINTI OCHO MILLONES| 7.Valor de
B DOSCIENTOS QUINCE Adicion: N
MIL PESOS MIL PESOS S
M/CTE(§ 28.215.000)

8.DATOSDELCONTRATO

" a.c_qr{t';éto
NO

~188 9. cnp\.as'f

10.PLAZOY 5 MESES

11.PRORROGA

o
bl

" 12.0BJET

PRESTACEON DE SERVICIOS PROFESIONALES COM@ MEDICO GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA

--:C EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

13.0bligaciones
-Contractuales

14. Actividades realizadas ylo
productos entregados

15.
Soportes

1. Realizar consulta en donde se realice
10:propio de las funciones médicas
(Solicitair éxarmenes de medicina
general -formular, diagnosticar,
prescribir el tratamiento
correspondiente, realizar el proceso de
interpacion; consulta externa y/o remitir
jasegundo nivel se es el caso), realizar
todos los pasas necesarios para
determinar la atencion integral requerida
.decada usuario, indicando con claridad
Ias ns rucciones necesarias al personal
Ide apoyo para su realizacion y
fonentacmn a pacientes.

Se realiza consulta en consultorio
de urgencias general y
respiratorio (cumpliendo con el
acto médico de atencién de
pacientes siguiendo el proceso de
atencion medica establecida por
la institucion) dejando registro
completo y adecuado en historia
clinica diligenciada en el sistema
CITISALUD

Soporte de histeria
clinica en CITISALUD _|

ahzar re\nsta médica y verificar que

Se realiza revista médica de los
pacientes que se encuentran en
observacion y hospitalizacion
evaluando manejo tratamiento y
Grdenes médicas, verificando que
se estén siguiendo por el personal
de apoyo

Registro y soporte de la
historia clinicade . e
CITISALUD y en cuadro
de entrega de turn@f’

ireser\ura -y discrecion de la informacion

Se cumple con responsabilidad
con lo establecido en la
Resolucion No 1995 de 1999 y
todo aquello que s e refiere a
historia clinica guardando la

debida reserva y discrecion de la

Registro y soporte de'la:
historia clinica de
CITISALUD

‘que sele ha conflado

T e o

S S g

PR



GF.C-F-001

GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad cODIGO
VERSION 01
INFORME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20
ACTIVIDADES
REVISION .2020-02-20

informacion que se le ha confiado

© W Participar en el proceso de
= |nctificacion de enfermedades de interés
_ |de salud publica

Se participa en el proceso de
notificacién de enfermedades de
interés de salud piblica |
realizando notificacion de manera
oportuna en los formatos
establecidos

Fichas de notificacion
obligatorias y carpeta
de registro de

notificacion que se .
encuentra en cada j,f' .
consuitorio

5. Cumplir con respeonsabilidad la

. [asignacién de turnos, realizando la

~“lentrega y recibo de turnc de manera
detallada las actividades, valoraciones
médicas y procedimientos realizados a
los pacientes ubicados en los diferentes
servisios 0 informe de alguna novedad
ch_‘rrid,a;

Se cumple con responsabilidad la
asignacion de turnos, realizando
la entrega y recibo de turno de
manera detallada las actividades,
valoraciones médicas y
procedimientos realizados a los
pacientes ubicados en los
diferentes servicios o informe de
alguna novedad ocurrida

Registro en la enfrega
de turno que queda -
registroen - '
onednveospltaltablonsc
@hotmail.com '

g’f

. B Dar buen uso y mantenimiento a los
_ lequipos a su cargo y responder por los
mismos realizando un inventario inicial
_lcon marcas , referencias y

car_acter-isticas técnicas
d ) H

Se da buen uso y mantenimiento
a los equipos a su cargo y
responder por los mismos
realizando un inventario inicial con
marcas, referencias y
caracteristicas técnicas

Inventario de equipos
realizado por
enfermeria -~

7 Dll:genc;amtento de todos los

: formatos establécidos y rec;uersdos para
!a presentacion’ de los servicios incluidos
[os RIPS - -

Se realiza diligenciamiento de
todos los formatos establecidos y
requeridos para la presentacion
de |os servicios incluidos los RIPS

Registro y soporte de la |-
historia clinica de
CITISALUD Ve

8. ASISt!r a reuniones de tipo
. admmlstrativo y/o educativas
brograrados por las subgerencias

e administrativa y/o cientifica de caracter

* |obligatorio segtin corresponda,

' barant:zando la adherencia a los
dtfere es procesos ¥ procedimientos
inHetentes al sistema integral de gestion
(SIG) del hospatai

Se asiste a reuniones de tipo
administrativo y/o educativas
programados por las
subgerencias administrativa y/o
cientifica de caracter obligatorio
segun corresponda, garantizando
la adherencia a los diferentes
procesos y procedimientos
inherentes al sistema integral de
gestién (SIG) del hospital

Actas de asistencia
firmadas en cada
reunion estabiecida

g, ea ,ar demanda inducida a los
glfe‘re erprogfamas de P&D con que

IS Ita' externa

Se realiza demanda inducida a los
diferentes programas de P&D con
que cuenta el Hospital, de
acuerdo a las metas establecidas
por |a jefa de consulta externa

Registro y soporte de 7
historia clinica de *
CITISALUD .

10" COOrdinar y/o apovar los diferentes
programas asignados por el supervisor
ael €O rato

Registro y soporte de la historia
clinica de CITISALUD

Registro y soporte de ;_a
historia clinica de /
CITISALUD

Se fomenta la atencién
, jhumanizada , aportando un

servicio de alta calidad

Registro y soporte de iai* j
historia clinica de

CITISALUD




n
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RRIEN DE TARIO

GF- Gesti6n Financiera * C-Contabilidad cODIGO GF.C-F-001
VERSION .o -
INFORNME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20
ACTIVIDADES - :
REVISION 2020-02-20

iimp'lén‘iéhtados en la ESE Nuestra
sefiora del Carmen aportando a un
servicio de alta calidad

12. Apoyar la implementacion de los
procesos de MIPG.

Se apoya la implementacion de
los procesos de MIPG

Documentos anexos:a
hoja de vida en soporte
en talento humano

13 Part:mpar actlvamente en el proceso
de acreditacion 'y ejecucion de
oportunldades de mejora relacionadas
con el _queto q_ontractual.

Se participa activamente en el
proceso de acreditacion y en las
capacitaciones que convogue la
instifucion

|presentaciones de

Copia de-

capacitaciones -
realizadas porel
profesional, acta de’
socializaciony
asistencia, firma de P
asistencia en las / '
capacitaciones
realizadas por los otros
profesionales

14 Pa‘rttc:par actwamente del programa
de Ségtiridad del paciente, y la ejecucién
de las: -aeciones y oportunidades de
mejora relacionadas con su objeto
contractuat :

Se participa activamente en el
programa de seguridad del
paciente.

Registro de asistencia a
las capamtamones de
los diferentes procesos -
VY cumpl;mlento de Eos
registros solicitados

Usdr: adecuadamente y de acuerdo a
amientos ‘establecidos por la
mstntucaon los élementos de proteccion
personal con el fin de prevenir y mifigar
el contaglo por el coronavirus COVID-
19, dentro de la ejecucién del presente
contrato

Se usa adecuadamente los
elementos de proteccion personal
con el fin de prevenir y mitigar el
contagio por el coronavirus
COVID-19

Registro y soporte en-
las planillas entregadas |

por el jefe de /

enfermena

{16.:Cumplir con los protocolos
‘estabi" cidos, por-la institucion para
Tmtlgar contaglos por COVID-

Se cumple con los protocolos
establecidos por la instifucion para
prevenir y mitigar contagios por
COVID-19

Registro y soporte de la
historia clinica de .
CITISALUD

Acatar a las demas actividades
que se le sean asignadas de

acuerdo al objeto del contrato

Reglstro en Ias actas d
las diferentes

actividades

i

Firma:

)

A

I! oy ,.‘54[
: ‘_l;_kﬂ’)m_‘

Nombre: REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ

Original:Expediente deiContrato

HospitalNuestraSefiotaDel CarmenTabioNit: 899,999,164-9







Descrlpclon

odo de Cotizacién Otros Riesgos
' do de Cotlzacnon Para Safud
: Empresa o
QE_I;_)ULA C[UDADANIA
s Céd;go Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimere Planilla
Tipo de Planilla
—'.Nﬁmero'Transaccién Bancaria/ CUS
_Ba‘nco

Valor -

ado de la Transacclon

_.Nit de comercio Operador de Informacién
Razgn Social del Operador de Informacion

Administradora

Informacién de |z Planilla Pagada

9000973339
SIMPLE S.A.
‘Pagode SuAport
2023 07-11, 11:56: 39 AM

junic de 2023
MYKEARNOLDTH GOMEZ ALVARE
CC 1075666483

1066107918 1

40128159
1013y~ BANCO BEVA COLOMBIA'S
$ 882.100
“Aprobada:

10.0.19.58

Nimaoro Afiliados Valor sin Mora

1

SubTotates:
Total a Pagar:

/ Totat Intéreses Morz
‘j’/ 0
Z.:" : : : $0

50

$ .
§882.100

Lineas de Servlcm FonoSIMPLE: Bogotd 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 507 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira;
X . 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLEI

SIMPLE 5.2, no se hace responsab!e de |as planillas y pagos rezlizados a través de ofros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar Ja

F'S%gina 1de1







medelo integrado
de planeocién

ﬁ? FUNCION PUBLICE
y.'g_e;tién

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacidén y Gestidn

Hace constar que:

Reagee myke arnoldth Goémez Alvarez

' Participd y completd con éxito los 8 médulos del curso virtual del
.. 1= Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG

ST

AR RNy A vy

Leonardo Molina Henao

Director de Gestién y Desempeiio Institucional

OO

Direccionzmiento
estratégico

Informacion y
comunicacion

Furndamentos Telento
Generales

Humano

Gestion con valores

Evaluacidn de
parz resultados

Gestondel  Conwol
resuitados

canodimientos ‘interac







E.5.E HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL CARMEN DE TABIO chbIGo GC.F-018
GC* Gestidn Contractual VERSION al
. CREACION 2023-04-24
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION _ 02
REVISIGN 2023-04-24
1. INFORMACION CONTRATISTA .
|Fecha: {31/0712023 Acta de Corte N°_| 2 Periodo Ejecucidn: | 0107/2023 | a | 3170772023
|Persona natural: X__ {Persona juridica: Modalidad contratacion: CONTRATACION DIRECTA
[Numero cedula: 1,075,666,483 [NiT: [ _N°contrato: | 188-2023

[Nombre contratista:

REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ

Correo electrénico: imvkedoctord6@ hotmall.com {Numero de contact: [3144832545
Nombre y cargo det SHIRLEY ANDREA CORYTES YAZO
supervisor: SUBGERENTE CIENTIFICA
. OBJETCQ DE CONTRATO:
PRESTACiON DE SERVICIOS FROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO
CUNDINAMARCA,
2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA
Velor inicial del confrato: $ 28,215,000.00 Piazo inicial del contrato: 5 MESES
Adicional N°1 (S1 APLICA): $ - Prormoga N° 1 (s1 ApUGAy:
Adicional N°2 (si aPLICA): 5 - " IProrroga N® 2 {s1 APLICA):
Adicional N°3 [S1 APLICA): $ - "|Prorroga N° 3 ($1 APLICA):
Adicional N°4 (1 APLICA): $ - .:|Fecha de acta de inicio: 01/06/2023
Adicional N°5 (s1 APLICA); $ -1 Suspensidn N° 1 { St APLICA):
Adicional N°8 {s| aPLICA): % - _ |Reinicio N° 1 (Sl APLICA):
Adicional N°7 (st APLICA); $ - Suspensién N° 2 { 81 APLICA):
Valor total dei contrato; $ 28,215,000,00 - '|Reinicio N° 2 (st APLICA);
Acta de corte (1): E 7,128,000.00 [Tiempo de cesidn (s1 APLICA):
Acta de corte (2): $ 7,128,000.00
Acta de corte (3} -1Plazo total del contrato: 5 MESES
Acta de core {4):
Acta de corte (5): Fecha de terminacidn del contrato: 31/10/2023
Acta de corte (B): Norbre cedente (SI APLIGA)
Acta de corte (7} ldentificacion del cedente (31 apLICA):
Acta de corte (8): 3 -
Acta de corte (9): 3 - Numerc del contrato objeto de la cesion
Acta de corte (10): [ - {S1 APLICA):
Acta de corte (11): 3 - :
Acta de corte {12): ] - Fecha de cesidn de contrate (st APLICA):
Valor ejecutado; 3 14.256,000.00
Saldo por ejecytar: g 13,959,000.00
4. RELACION DE ANEX0OS ENTREGADOS PAGINAS $t NO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR
Informe de actividades: 3 X
Cuenta de cobro y/o factura: 1 X El suscrito supervisor, certifica que previa revision del acta de
Certificade de aportes suscritas por ef revisor fiscal: X ._jcorte, y los anexos refaclonados con el informe de actividades
Copia tarjeta profesional de! contador  reviscr fiscal: .S CUMPLE con los requisitos legales necesarios para autorizar
Certificado de fa junta de contadores persona juridica: X el pago.
Otros {espacifican): Certificado Moduios MIPG 1 X
Planilla de seguridad social 1 X N.1056107318 JUNIO 27
Anexo, Medic magnético CD

X
5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Teda la informacién registrada y cargads en el aplicative 3ZCOP |l, por ef contratista se

presentz d¢ manera digital, dejants ¢onstancia del aval por ¢l supervisor en el

mismo aplicativa SECOP IL Los productes y soportes entregados reposarin K\' iz plataf de al o de ia Entidad.
v
/ S ORTES YAZO
RENTE CIENTIFICA
ELABORO REVISO APRCBO
LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
NOMBRE
Secretarda Ejecutiva Tecnico Presupuesto Apayo Contabilidad SUB?E’R‘?NTE CIENTIFICA
CARGO
FIRMA J' . -
- AN
FECHA: 3140772023 31/07/2023 31/07/2023 /31072023

Los arriba Nimmantes dectaramos que hemos revisado el acta de corte ¥ supenvision. &l inferme de actividades y sus anexos encentrandolos ajustadoes a Jas/émas ¥ disposiciones legales vigentes

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN [DE TABIO
CALLE 3 N.3-B7
htablo@cundinamarca.gov.co







RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESADE EJEMPLO___- 1 . Mes Tulio de 2022

REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ Nimero de meses del caleulo - ... 1
CC. 1075666483 -~} Valor UVT 2023 42,412
Conceptos ] Datos . " Depuracién B

Total pagos en el mes -
I 1 | Vaior de la renta de.trabajo - 7,128,(}00 ) 7,128,000
Total ingresos mes : 7,128,000 7,128,000

Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR}

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (an, 55 ET) 456,200 .- 4BB.200
. {Fondo de Solidaridad Pensicnal ) - / -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAF) (Art. 55 ET) . . J
Aportes obligatorios ai sistema de salud (art. 56 ET) ' 356,400 356,400
Aportes a ARL ' ‘ 69,500 .. 69,500
Tofal ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional - §82,100
[Subtofal (A} P 6,245,900 |

I 2 l Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art 126-1 ET} -

Aportes con destino a cuentas AFC {art 126-4 ET) . - -
Total rentas exentas , - _

[Subtotal (B) T T : ' - 6,245,900 |

| 3 I Menos deducciones

Pago por medicina prepagada, planes adu:nonaies de salud ¥ : ' R ]
2gos por seguros de salud . . - - E

Seleccione "S1" si fiene derecho a dependientes (Art"387 ET) NO ' -
intereses por prestamos de \nwenda {(en propcrc;on alos :
meses certificados) - ) ‘ - s

-|Total deducciones ‘ , R

[Subtotal (C) : ' , T ] ' 6,245,900 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C} (Numeral 10 art. 206 ET) - ] ' 1,561,475 |
[Limite del 40% y 1.340 UVT sobre Rentas Exentas y Deducciones - ] 1,561,475 |
|Base gravable (ver tabla) , ' . [ 4,684,425 |

Valor retencioén en [a fuente a practicar por el . ]
periodo (art. 383 ET) . 1.75%| % 125,000

La retencién en la fuente ¢ gue se. calcule en esta herramienta es ap[ncable a los pagos o abonos en
cuenta por conc:epto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria.

Paragrafo 2 Act. 383 ET -
Modificado Ley.2277 de 2022 - . aﬁ )







