ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE “ARID
NIT: 859.999.164-9

Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca CCHRROBANTE DE
Tal: 8647222 ESRESO
12698
FECHA o 18/10/2023
PAGADO A . GOMEZ ALVAREZ REAGEE MYKE ARNOQLDTH
C.CINIT o 1075666483
LA SUMA DE . SEIS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL PESOS M/ICTE

POR CONCEPTO E : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CCMO MEDICC GENERAL CE LA ESE, SEGUN
CONTRATO N® 188, DURANTE EL 01 AL 30 DE SCPTIEMETRE 2523, 52, PR2~.CS.

DETALLE PRESUPUJESTO

Girc Compromisc | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1030 1280 345 357 2.4.5.02.09.01 SERVICIOE PARA LA COMUNIDAL, S-DC—IH_ESE 6,831,000.00
Y PERSONALES ; :
TOTAL 6,631,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGD
No. Orden Pago  |Detaile e or Crdan i Saldo
15794 FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTIOMN EN LOS | 6,706,000.00
FROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA ASISTENGIAS COMO d
MEDICO GENERAL DE LA ESE., DURANTE EL. PERIODO D=L 1 Al
30 DE SEPTIEMBRE 2023. FRA.9. SEGUN CONTRATO 188
TOTAL 6,706,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto Bescripeién Base Fletencion 4 Valor
1812 RETEMNCION SERVICIOS MANUAL 7,1238,000.C0 125,000.00
TI7LL, 125,000.00
DETALLE DE PAGO
Cuenta Ce:scripeidn edits Credito
11100508 EANCOLOMBIA C. 343104923-93 G.oo 6,706,000.00
24255301 SERVICIOS B.733 COC.03 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34310492383 Hacia: BANZO BE'VA Cuante [vc. CE1E13625E

Rezii
] EETM
ISABEL ROCIO GARZON FORERO MARIA ELVIRAMORALES MAILAVER
GEF’.EEP\JTE\ j ! SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ST
Elaboro Subgerencia Administrativa
Nubiz Liliana Pefiueiz Meria Eldira Yforaies Walaver

Usuazio que Digita: LAG




Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899999164 18 de Octubre de 2023 3:36:45 PM
Usuario: SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO Direccién IP; 186.170.27.98

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: midrcoles, 18 de octubre de 2023 - 1:16 PM

Consulta del Detalle de Ila Trang.gg_g:jég)m_ e

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacién

e A T

Bancolombia NIT 890903938-8
HOSPITAL NUESTRA SENC

NIT: 899999164

FECHA: 18/10/2023

Entidad BANCO BBVA
Producto Beneficiaric 318156288
Identificacion Beneficiario 1075666483
Nombre del Beneficiario  MYKE GOMEZ
Tipo de Producto
Tipo de Transaccidon 37
Valor  6,706,000.00
Concepto de la Transaccion  Cont
Referencia Cont Sep 01 a 30
Lugarde Pago S

Estado del Pago:  POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

pem—

™

=

7O
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ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEM DE TARID
NIT: 899.999.164-9

Eg:;. Calie 3 N° 3-7/95 Tabio- Cuadinamarca SOMPROBANTE DE
N Tal: 8647222 ESRESO

R P

12689

FECHA 18/10/2023
PAGADO A GOMEZ ALVAREZ REAGEE MYKE ARNCLDTH
C.C/NIT 1075666483
LA SUMA DE DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO LE : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICT GENERAL DE LA ESE, SEGUN

CONTRATO N° 188, DURANTE EL 01 AL 30 DE SEPTIEMESRE 2023. STIVYENIC 573 SGP.

DETALLE PRESUPUESTO

Giro {Compromiso | CRP CcDP Rubro Descripcion i Valor
1031 1281 496 512 2.4.5.02.09.03 SERVICIOE PARA LA COMUNIDAL, SOCIALES 297,000.00
Y PERSONALES. CONV.578. 3GP :
TOTAL 297,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGY
No. Orden Pago  |Cietalle e Crdan ! Saldo
15795 FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION EN LOS 287.000.00
FPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREAASISTENCIAS COMO :
MEEDICO GENERAL DE LA ESE., DURANTE EL PERIODO D=L 1 AL
30 DE SEPTIEMBRE 2023. FRA.9.. SEGUN CONTRATO 188.
TCTAL 297,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Deszripecion Ceaio Credito
11100655 CTA 343000007-89 SGP SUBSIDIO OFERTA SERV SALUD £.0C 287,000.00
24255301 SERVICIOS 297 COC.0C 0.00

Transferencia

Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34300000789 Hacta: BANCQ BE'A Cuente Ive. GE1E15B28E

Ry
ISABEL ROCIO GARZON FORERO MARIA ELVIRA BIORALES MALAVER
GERWE SUBGERENTE ADMINIS TRATIVG ST

Eiaboro
Nubia Liliana Pefiuela

Subgerencia Adirinistrativa

Mesa Elvira oraies Maiaver

Usuaric que Digita: LAG




Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899999164 18 de Octubre de 2023 3:28:32 PM
Usuario: SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO Direccion IP: 186.170.27.98

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 18 de octubre de 2023 - 1:16 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado Detalle Verficacidn

Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8
HOSPITAL NUESTRA SENO

NIT: 899999164

FECHA: 18/10/2023

Entidad BANCO BBVA
Producto Beneficiario 318156288
Identificacion Beneficiario 1075666483
Nombre del Beneficiaric  MYKE GOMEZ
Tipo de Producto
Tipo de Transaccién 37
Valor 297,000.00
Concepto de la Transaccién Conv 578
Referencia Conv 578 Sep 01 a 30
Lugarde Pago S
Estado del Pago:  POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

Hotransp
e e
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA
FACTURA DE VENTA A M D
Fara Personas Nafurales No Comerciantes o Regimen Simpificado 59 ",
' 4 v, 2023-09-30
Decreto 522 de 2003, Articulo 3° %
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL {Vendedor)
Nembre cC NIT  No. DE IDENTIFICAGION . DV
“, REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ X - 1,075,666,483 ¢
Direccidn Teléfono Ciudad
DIAGONAL 48 BIS 29-23 3144832546 ZIPAQUIRA
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre c.C. NIT  Ne, DE IDENTIFICACION oV
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X £99.999.164 8
Direccién Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE
N LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO
CUNDINAMARCA $7,128,000
DURANTE EL PERIODO DEL: [ %1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 &
CONTRATO: | “188 [ cop: [ 357-512
TOTAL
FIRMA VENDEDOR Q PRESTADOR DEL SERVICIO
. $ 7,128,000
t , )
- ! )
\‘: % I "”}E' e
REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ NETO A PAGAR ."‘a $ 7,128,000
CEDULA: 1,075,666,483
De: ZIPAQUIRA % \

%J@%”“‘v‘ 2 @é:)‘af;m
PS4 TS




GF- Gesfién Financiera * C-Contabilidad c6DIGO GF.C-F-001
VERSION 01
INFORME MENSUAL DE CREACION 2oon.05.20
ACTIVIDADES
REVISION 20200220
'DATOS DEL INFORME
INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES Numero:, 4
2.Fecha de £
Presentacion . 30/09/2023 3. Periodo del . |t AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023
4 Nombre del  |REAGEE MYKE 9.Nombre . SUBGERENTE CIENTIFICA
: “JARNOLDTH GOMEz ~|Interventoro  *
ALVAREZ Supervisor:
6.Valordel Contrato: |yvEINTIOCHO MILLONES| 7.Valorde
. |DOSCIENTOS QUINCE Adicion: N $14.107.500
MiL PESOS MIL. PESOS '
M/CTE ($ 28.215.000)
. 8.DATOSDELCONTRATO ~
g-COnﬁ'afO'x 188 9.CDP~[ 357512 | 10.PLAZOY 5 MESES 11.PRORROGA || MES
[+ 8

0

—_|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAL
12.0BJET "y ESTRA SENIORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA

13.0bligaciones
Contractuales

‘i 4. Actividades realizadas ylo
productes entregados

C.EJECUCION DE ACTIWIDADES FRENTE A LAS OBLIGACICNES DURANTE EL PERIODC REPORTADG

15.
Soportes

1. Realizar consuita en donde se realice
lo propio de las funciones médicas
(soliciftar exdmenes de medicina
general, formular, diagnosticar,
prescribir el tratamiento
correspondiente, realizar el proceso de
internacién, consulta externa y/o remitir
a segundo nivel se es el caso), realizar
todos los pasos necesarios para
determinar 1a atencidn integral requerida
de cada usuario, indicando con claridad
las instrucciones necesarias al personal
de apoyo para su realizaciéon y
orientacion a pacientes.

Se realiza consulta en consultorio
de urgencias general y
respiratorio {cumpliendo con el
acto médico de atencion 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 historia
clinica en CITISALUD

2. Realizar revista médica y verificar que
las instrucciones dadas al personal de
apoyo sean cumplidas

Se realiza revista médica de los
pacientes que se encuentran en
observacién y hospitalizacion
evaluando manejo fratamiento y
ordenes médicas, verificando que
se estén siguiendo por el perscnal
de apoyo

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITiSALUD y en cuadro
de entrega de turno

3. Cumplir con responsabilidad con lo
establecido en la Resolucion No 1995
de 1999 y todo aquelic que s e refiere a
historia clinica guardando |la debida
reserva y discrecion de la informacion
que se le ha confiado

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

historia clinica guardando la
debida reserva y discrecién de fa

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD




GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad CODIGO GF.CF-001
VERSION l 01
B ACTIVIDADES
REVISION 2020-02-20

informacién que se le ha confiado

4. Participar en el proceso de
notificacion de enfermedades de interés
de salud publica

Se participa en el proceso de
notificacion de enfermedades de
interés de salud pablica ,
realizando notificacion de manera
oportuna en los formatos
establecidos

Fichas de notificacién
obligatorias y carpeta

|de regisiro de

notificacion que se
encuenira en cada
consultorio

5. Cumplir con responsabilidad la
asignacion de turnos, realizando la
entrega y recibo de turno de manera
detailada las actividades, valoraciones
medicas y procedimientos realizados a
los pacientes ubicados en los diferentes
servicios o informe de alguna novedad
ocurrida

Se cumple con responsabilidad la
asignacion de turnos, realizando
la entrega y recibo de turmo 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 entrega
de turno que queda
registro en
onedriveospiiaitabionsc
@hotmail.com

6. Dar buen uso y mantenimiento a los
equipos a su cargo y responder por los
mismos realizando un inveniario inicial
con marcas , referencias y
caracteristicas técnicas

Se da buen uso y mantenimiento
a los equipos a su cargo y
responder por l0s mismos
realizando un inventario inicial con

|marcas, referencias y

caracteristicas {écnicas

Inventario de equipos
realizado por
enfermeria

7. Diligenciamiento de todos los
formatos establecidos y requeridos para
la presentacion de los servicios incluidos
los RIPS

Se realiza diligenciamiento de
todos los formatos establecidos y
requeridos para la presentacién
de los servicios incluidos los RIPS

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD

8. Asistir a reuniones de tipo
administrativo y/o educativas
programados por las subgerericias
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 hospitai

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

Actas de asistencia
firmadas en cada
reunién establecida

9. Realizar demanda inducida a los
diferente programas de P&D con que
cuenta el Hospital, de acuerdo a las
metas establecidas por la jefe de
consulta exierna

Se realiza demanda inducida a los
diferenies programas de P&D con
gue cuenta el Hospital, de
acuerdo a las metias esiablecidas
por ia jefa de consulta externa

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD

10. Coordinar y/o apoyar los diferentes
programas asignados por el supervisor
del contrato

Registro y soperie de la historia
clinica de CITISALUD

Regisiro y soporie de la
historia clinica de
CITISALUD

11. Practicar y fomentar la atencion
humanizada como pilar de la institucién,
en el marco de los planes y programas

Se fomenta la atencién
humanizada , aportando un

servicio de alta calidad

Registro y soporte de la
historia clinica de

CITISALUD




GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad k CODIGO GF.C-F-001
VERSION o1
ACTIVIDADES -
REVISION 2020-02-20

implementados en la ESE Nuestra
sefora del Carmen aportando a un
servicio de alta calidad

12. Apoyar la implementacién de los
procesos de MIPG.

Se apoya la implementacion de
ios procesos de MiPG

Documentos anexos a
hoja de vida en soporie
en talento humano

13. Participar activamente en el proceso
de acreditacién y ejecucion de
oportunidades de mejora relacionadas
con el objeto contractual.

Se participa activamente en el
proceso de acreditacion y en ias
capacitaciones que convoque la
institucion

Copiade
presentaciones de
capacitaciones
realizadas por el
profesional, acta de
socializacion y
asistencia, firma de
asistencia en las
capacitaciones
realizadas por los otros
profesionales

14.Participar activamente del programa
de seguridad del paciente, y la ejecucion
de las acciones y oportunidades de
mejora relacionadas con su objeto
contraciual

Se participa activamente en el
programa de seguridad del
paciente.

Registro de asistencia a
las capacitaciones de
los diferentes procesos
y cumplimiento de los
registros solicitados

15. Usar adecuadamente y de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la
institucién los elementos de proteccidn
personal con el fin de prevenir y mitigar
el contagio por el coronavirus COVID-
19, dentro de la ejecucién del presente
contrato

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

Registro y soporte en
fas planillas entregadas
por el jefe de
enfermeria

16. Cumplir con ios protocolos
establecidos por la institucion para
prevenir y mitigar contagios por COVID-
19, en la prestacion del servicio.

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

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD

17 Acatar las demas actividades que le
sean asignadas de acuerde al objeto del
contrato.

\Acatar a las demas actividades
que se le sean asignadas de

Registro en las actas de
las diferentes

acuerdo al objeto del contrato

actividades

ELCONTRATISTA:

Nombre: REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ

N A, 'y
", I-
1]

Firma:

1

: I
,":4?‘:."- : o

Original:Expedicntc delContrato

HospitalNuestraSefioraDel CarmenT abioNit: 899.999,164-9




Infermacién de fa Planilla Pagada )

Nit de comercio Operador de Informacidn _ 800097333-9
Razdn Social del Operador de Informacién SIMPLE 5 A,
Descripcicn ' : Pago de SuApotte - - -
Fecha o 20230711, 11:56:39 AM
Pericdo de Cotizacién Ofrés Riesgos ‘junio de 2023 B
Periodo de Cotizacién Para Salud junic de 2023
Empresa . MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ .-
CEDULA CIUDADANIA .- CC 1075566483
Cédige Sucursal (Nembre) S e
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1056107918
Tipo de Planifla ] [
Numero Transaccion Bancarial CUS 40128159
Bance ' {1013) - BANCO BBVA COLOMEIA S.A.
Valor o . - §882.100
Estado de |2 Transacclén Aprobada’ 0
Direccién iP de Origen 10.0.18.58
Nt Cadigo _ _ ‘hdmihtstradors o  Namerg Afliados Valar sln Mora /;Kt;l Intéreses Mora
NE00224808 230301  PORVENIR 1 § 456.200 50
NEQO251440 .. BPSGOS SANITASERS -/~ .- = .. " L L L e e g e SOREE £ 1. ST A 7
NBSODIT152 1423  ARP-POSIIVA COMPANIADE Se6 1 Se9500 of _ 50
SubTotales: sazawo s //
Total a Pagar: $882.100

— Pagi 1
Liheas de Servicio FonoSINFLE: Bogati 601 4446534 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5145659 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6845444 - Pereira: cogina 1 de
3402582 - Barranquilla: 595 3543850 - Resto def Pais: 01BOOC 871 971 - Mds que Ficil, SIMPLE]

SIMPLE 5.A, no se hace resporsable de las planillas ¥ pagos realizados = través de otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para comroborar la
veracidad de la misma, su afcance se fimita a replicar la informacisn suministrada directaments por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario, Proteger e medio ambiente estd en nuestras manas.




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRASAJD

EMPRESA DE EJEMPILLO i Hies g Sestiembre de 2022
REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ Nimero de meses del calculo 1
CC. 1075666483 ‘Valor UVT 2023 . s £2 412
: Conceptos ; Datos e Depuracién

Total pagos en el mes

| 1] [Valor de la renta de trabajo 7,128,000 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 (art. 55 ET) 456,200 458,200
Fondo de Solidaridad Pensional - -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET)
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 356,400 356,400
Aportes a2 ARL 69,500 65,500
Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional 882,100
[Subtotal (&) i £,245,900 |
I 2 | 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) 8,245,900 |
I 3 I Menos deducciones
Page por medicina prepagada, planes adicionales de safud y
pagos por seguros de salud - -
Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO -
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcin a fos
meses certificados) - -
Teotal deducciones -
[Subtotai (C) | £,245,900 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) i 1,561,475 |
{Limite del 40% y 1.340 UVT sobre Rentas Exentas y Deducciones i 1,561,475 |
IBase gravable {ver tabla) [ 4,684,425 i
Valor retencion en la fuente a practicar por el /
periodo (art. 383 ET) 1.75%} $ 125,000

La retencién en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos ¢ abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legaly
reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET
Modificado Ley 2277 de 2022

10/10 2023

10/10/20233:07 p. m. www.consultorcontable.com




E.$.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIQ cODIEC GC.F-018
GC* Gestidn Contractual VERSION 01
: CREACION 2023-04-24
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION _
REVISIGN 2023-04-24
1. INFORMACICN CONTRATISTA o .

Fecha: [18/10/2023 Acta de Corte N° | 4 Periodo Ejecucién: | 01/09/2023 | al | 30/09/2023
Persona natural; X __|Personajuridica: Modalidad confratacion: CONTRATACION DIRECTA
|Numero cedula: 1,075,666,483 INIT: ] N°contrato: | 188-2023
INombre contratista: REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ
Correo electrénico: mykedoctor46@hotmail.com [Numero de contacto: 3144832546
Nombre y cargo del SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
Supervisor: SUBGERENTE CIENTIFICA

OBJETO DE CONTRATC:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA E.S.E HOSFITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

CUNDINAMARCA
2. BALANCE FINANCIERO . . -3, GENERALIDAD DE CONTRATISTA .
Valor inicial del contrato: 5 28,215,000.00 ‘|Plazo inicial del eontrate: 5 MESES
Adicional N°1 (31 APLICA): $ 14,107,500,00 Prorroga N° 1 (51 APLICA): 1MES
Adicicnal N°2 (s1 aPUcA) 8 - " {Prorroga N° 2 (1 APLICA);
Adicicnal N°3 (81 APLICAY $ - Prorroga N°® 3 (81 APLICA):
Adicional N°4 (SI APLICA)Y: $ - Fecha de acta de inicio: 01/06/2023
Adicional N°5 (sI APLICAY; S - Suspensién N° 1 (S| APLICA)
Adicicnal N°6 ($] APLICA): $ - Reinicio N° 1 {8l APLICA).
Adicional N°7 (St APLICA): 3 - Suspensién N° 2 ( St APLICAY.
Valor total del contrato: $ 42,322 500.00 Reinicio N” 2 (St APLICA)
Acta de corte (1): $ 7,128,000,00 Tiempo de cesion (S| APLICA)
Acta de corte (2): 3 7,128,000.00 )
Acta de corte (3): $ 7,128,000.00 | Plaza totsl del contrato; 6 MESES
Acta de corte (4): $ 7,128,000.00 '
Acta de corte (5): Fecha de terminacion del contrato: 30/11/2023
Acta de corte (6): MNombre cedente (SLAPLICA):
Actz de corle (7): Identificacién del cedente {sI APLICA):
Acta de corte (8): S -
Acta de corte (9): $ - Numero del contrato cbjeto de la cesion
Acta de corte [(10): $ - [S1 APLICA):
Acta de corte {11): § “
Acta de corte {12} ] - Fecha de cesitn de contrato (sLAPLICA):
Valor ejecutado: $ 28,512,000.00
Saldo por ejecutar: $ 13,840,500.00
4, RELACIKON DE ANEXOS ENTREGADOS .| Pasinas Sl NO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR
informe de actividades: 3 X
Cuents de cobro ylo factura; 1 X El suscrito supervisor, certifica que previa ravision del acta de
Certificado de aportes suscritas por ef revisor fiscal: X__|corte, y los anexos relacionades con el informe de actividades|
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal: X CUMPLE con los requisitos legales necesarios para autorizar
Certificadc de la junta de contadores persona juridica: X el pago.
Ofros (especificar); Consolidado de Pagos vigencia 2023 1 X
Planilla de seguridad social 1 X N.10561085%4 JULIO
Anexo, Medio magnético CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Toda la informacin registrada y cargada en ¢l splicativo SECOP If, por ¢l contratista se presenta de manera digita%.dejando constancia del aval por el supervisor en el

misme aplicativo SECOP il Los praductos y soportes enmgaWW.. d¢ dlmacenamiento de la Entidad.

ELABORO REVISG - AFPROBO

LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
NOMERE iy
Secretaria Ejecutiva Teenico Presupuesto Apoyo Contabilidad SUBGERENTE MICA
CARGO
U&&
FIRMA _l_\_‘“e_[__ ‘ :
N ~
FECHA: 18/10/2023 1811062023 18/10/202 18/10/2023
Leos amiba fimnantes declaramos que hemas revisade ¢f acta de corte y supenvision, el Infarme de actividad, ¥ SUS anexgs olos ajustados a las normas y disposiclones [egales vigentes

ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIG
CALLE 3 N,3-87
htabio@cundinamarea,gov.co




