@ ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL. CARMEN DE TARIO
NIT: 899.999.164-9
Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca COMPROBANTE DE
| A N Tel: 8647222 EGRESO
e
12945
FECHA 06/12/2023
PAGADO A GOMEZ ALVAREZ REAGEE MYKE ARNOLDTH
C.C/NIT 1075666483
LA SUMA DE SEIS MILLONES CINCUENTAY CCHO MIL QCHOCIENTOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA ESE, SEGUN
CONTRATO N° 188, DURANTE EL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023. (CONVENIC 578 SGF).

DETALLE DEL EGRESO:
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |[Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1270 1546 496 512 2.4502.09.03 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 6,058,800.00
Y PERSONALES. CONV.578. SGP
TOTAL 6,058,800.00
DETALLE ORDENES DE PAGQ
No. Orden Pago |Detalle Valor Orden Saldo
16068 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS 6,058,800.00
PROCESOS Y PROCEDIMIENTCS DEL AREA ASISTENCIAS COMO
MEDICC GENERAL DE LA ESE., DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL
30, NOVIEMBRE 2023. FRA. 11 SEGUN CONTRATO 188,
TOTAL 6,058,800
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100655 CTA 343000007-8% SGP SUBSIDIO OFERTA SERV SALUD 0.00 6,058,800.00
24255301 SERVICIOS 6,058,800.00 G.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34300000789 Hacia: BANCO BBVA Cuenta No. 0318156288

ISABEL ROCIO GA

N FORERO

{

Recibi:

JUAN ANTONIO FORERO RODRIGUEZ

GERENTE ~

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

C.C/NIT

Elaboro

Nubia Liliana Penuela

Subgerencia Administrativa

Juan Antonio Forero Rodriguez

Usuario que Digita: LAG




Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899399164 6 de Diciembre de 2023 5:32:30 PM
Usuario: ISABEL ROCIC GARZON FORERO Direccion IP: 186.170.27.98

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue al: miércoles, 06 de diciembre de 2023 - 3:18 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado . Detalle Verificacion Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-58
HOSPITAL NUESTRA SENO

NIT: 855999164

FECHA: 06/12/2023

Entidad BANCQ BBVA
Producto Beneficiario 318156288
Identificacion Beneficiario 1075666483
Nombre del Beneficiario  MYKE GOMEZ
Tipo de Producto
Tipo de Transaccion 37
Valor 6,058,800.00
Concepto de la Transaccién  Conv 578
Referencia  Conv 578 Nov 01 a 30
Lugar de Pago s

Estado del Pago: POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

12447



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA
FACTURA DE VENTA A | M D
Para Personas Naturales No Comemiantes. o Regimen Simpiificade \ig 1 1 \\ 2023-11-30
Decreto 522 de 2003, Articulo 3°
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor)
Nombre cc NIT  No. DE IDENTIFICACION oV
"‘\;ﬁ REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ X - 1,075,666,483
Direccion Teléfono Ciudad
DIAGONAL 4B BIS 29-23 3144832546 ZIPAQUIRA
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre C.C. NIT  No. DE {DENTIFICACION DV
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X 899.992.164 ]
Direccion Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 -8647222 TABIO
CONCEFPTO VALOR
\ PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE
5 LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENCRA DEL CARMEN DE TABIO
CUNDINAMARCA i 55,058,800
DURANTE EL PERIODD DEL: | “ 1AL 30 DENOVIEMBRE DE 2023
CONTRATO: |, 188 | CDP: [ 35¥-512
TOTAL
FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO
] % 6,058,800
\ ‘E, ) f
REAGEE MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAR
Lot & NETO A PAGAR " § 6,058,800
CEDPULA: 1,075,666,483
De: ZIPAQUIRA

e
("’fﬁ
r{‘ )




uuuuuuuuuuuuuu GF- Gestién Financiera * C-Contabilidad cOBIGO GF.C-F-001
VERSION 01
INFORME MENSUAL DE CREACION 2020.02.20
ACTIVIDADES -
REVISION 2020-02-20

DATOS DEL INFORME

INFORME MENSUAL DE

NumebxG

ACTIVIDADES
2.Fecha de . . i :
Presentacion g 3071172023 isnf':‘:,r,':,i" det ™1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
%oﬁ‘:;':?;‘_’e' REAGEE MYKE 5. Nombre , SUBGERENTE CIENTIFICA
: " JARNOLDTH GOMEZ Interventor o \
ALVAREZ Supervisor:
&.Valor del Contrato: TValorde
gglgg:g\%‘léos Nélb.h\?gﬁﬁs Adicion: - CATORCE MILLONES CIENTO SIETE MIL
MIL PESOS MIL PESOS 4 [QUINIENTOS PESOS M/CTE $14.107.500

M/CTE ($ 28.215.000)
8.DATOSDELCONTRATO :
z-COHﬁﬂtﬂ‘e\ 188 9.CDP{357612 | 10.PLAZO{ 5 MESES 11.PRORROGA Y] MES
(=

12.0BJET
O

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

C.EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES BURANTE EL PERIODCG REPORTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o
productos entregados

15.
Soportes

1. Realizar consulta en donde se realice
lo propic de las funciones médicas
{solicitar examenes 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 la atencién integral requerida
de cada usuario, indicando con claridad
las instrucciones necesarias al personal
de apoyo para su realizacion y
orientacién a pacientes.

Se realiza consuita en consultorio
de urgencias generaly
respiratorio {(cumpliendo con el
acto médico de atencion de
pacientes siguiendo el proceso de
atencion medica establecida por
fa institucidn) 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
observacion y hospitalizacién
evaluando manejo fratamiento y
drdenes médicas, verificando que
se esten siguiendo por el personal
de apoyo

Regisiro y soporte de ia
historia clinica de
CITISALUD y en cuadro
de entrega de turno

3. Cumplir con responsabilidad con lo
establecido en ia Resoluciéon No 1995
de 1599 y todo aquello que s e refiere a
historia clinica guardando la debida
reserva y discreciéon de la informacion
que se le ha confiado

Se cumple con responsabilidad
con lo establecido en la
Resolucion No 1995 de 1999y
todo aguello que s e refiere a
historia clinica guardando Ia
debida reserva y discrecion de la

Registro y soporie de la
historia clinica de
CITISALUD




GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad CODIGO GF.C-FO0M
VERSION 01
ACTIVIDADES -~
REVISION 2020-02-20

informacion 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
notificacién de enfermedades de
interés de salud pablica |
realizande notificacion de manera
oportuna en los formatos
aestablecidos

Fichas de notificacion
obligatorias y carpeta
de registro de
notificacion que se
encuentra en cada
consuliorio

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

Se cumple con responsabilidad ia
asignacion de turnos, realizando
l2 entrega y recibo de turno de
manera detailada 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 furno que gueda
registro en
onedrivecspitaltabionsc
@hofmail.com

6. Dar 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

Se da buen uso y mantenimiento
a los equipos a su cargo y
responder por l1os mismos
realizando un inventario inicial con
marcas, referencias y
caracteristicas técnicas

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 presentacion
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 subgerencias
administrativa y/o cientifica de caracter
obligatorio segun corresponda,
garaniizando fa adherencia a los
diferentes procesos y procedimientos
inherentes al sistema integral de gestién
(8IG) del hospital

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
inherenies al sistema integral de
gestion (SIG) del hospital

Actas de asistencia
firmadas en cada
reunion 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 externa

Se realiza demanda inducida a los
diferentes programas de P&D con
gue cuenta el Hospital, de
acuerdo a las metas estabiecidas
por |a 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 soporte de la historia
clinica de CITISALUD

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD

11. Practicar y fomentar la atencién
humanizada como pilar de ia institucién,
en €l marco de los planes y programas

Se fomenta la atencion
humanizada , aporfando un

servicio de alta calidad

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD




GF- Gestidn Financiera * C-Contabilidad coDIGo GF.CF001
f VERSION o1
INFORME MENSUAL DE . CREACIOGN 2020-02.20 |
ACTIVIDADES -
REVISION . 2020-02-20

implementados en la ESE Nuestra

sefiora det Carmen aportando a un

servicio de alta calidad

12. Apoyar la implementacion de los Se apoya la implementacion de  |Documentios anexos a

procesos de MIPG. fos procesos de MIPG hoja de vida en soporte
en talento humano

13. Participar activamente en el proceso {Se participa activamente en el Copia de

de acreditacion y ejecucion de proceso de acreditacion y en las  [presentaciones de

opertunidades de mejora relacionadas [capacitaciones que convoque la  [capacitaciones

con 2l objeto contractual. institucién realizadas por el
profesional, acta de
socializacion y
asistencia, firma de
asistencia en las
capacitaciones
realizadas por l0s otros
profesionales

14.Participar activamente del programa |Se participa activamente en el Registro de asistencia a

de seguridad del paciente, y la ejecucidnprograma de seguridad del las capacitaciones de

de las acciones y oportunidades de paciente. los diferentes procesos

mejora relacionadas con su objeto y cumplimiento de los

contractual regisiros solicitados

15. Usar adecuadamente y de acuerdo aSe usa adecuadamente los Regqistro y soporte en

los lineamientos establecidos por la elementos de proteccidn personal (las planillas entregadas

institucion los elementos de proteccion [con el fin de prevenir y mitigar el |por el jefe de

personal con el fin de prevenir y mitigar icontagio por el coronavirus enfermeria

el contagio por el coronavirus COVID- |COVID-19

19, dentro de la ejecucion de! presente

contrato

16. Cumplir con los protocolos Se cumple con los protocolos Registro y soporie de la

establecidos por la institucion para establecidos por la institucién parahistoria clinica de

prevenir y mitigar contagios por COVID- |prevenir y mitigar contagios por  |CITISALUD

19, en la prestacion del servicio. COVID-19

17.Acatar las demas actividades que le |Acatar a las demas actividades  |Registro en las actas de

sean asignadas de acuerdo al objeto deljque se le sean asignadas de las diferentes

contrato, acuerdo al objeto del contrato actividades

ELCONTRATISTA:

Nombre: REAGEE MYKE ARNCLDTH GOMEZ ALVAREZ

@ ;
.. b ~ §
i Sojnl mfetio L

Fimma: !

Original:Expediente dzIContrato

HospitalNuestraSefioraDel CarmenTabioNit: §9%.999,164-9




Informacién de {2 Planille Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 9000573339

Razon Social del Oparader de Informaclon SIMPLE 5.A,

Descripeion Pago de SuAporte |

Fechs’ 2023-11-23, 06:37:27 PM en hurann emndldo
Perfodo de Cotizacicn Otres Riesgus " octubre de 2023 /

Petiode de Cotizacién Para Salud octubre de 2023°

Empresa ‘MYKE ARNOLDTH GOMEZ ALVAREZ .- -- .
CEDULA C]UDADANIA CC 1075665483

Cédige Sucursal {Nombre) © RS el

Referencia de Pago/ Nimero Planiila 1058425‘:‘90

Tipo de Planilla L Foooe »

Niimero Transaccién Bancartal CUS 204846921

Banco

. (1007} - BANCOLOMBIA -

Valor . | %eB4.100
Estado de ta Transaccion Aprobada .
Direccitn IP de Qrigen . 10.0.18.58

Nt Cadigo _ ) . - Adminigtradora ) Niinare Afllados  Valor sin Mara Total intéremes Mora

NB0A224808 230301 PDRVENIR 1 $455.200 $1.000

NBDO25t440  EPSO05 . SANITASEPS ... Lo LT IR B $356.400 .. ... c.5800

NSEODIT153 1443 ARP- osTTVA COMPARIA DE SEG S 1 $ 58500 5200
o SubTorales: ‘segzdon §2.000 /

Total a Pagar: $ 884,100

Antes de Imprimir, asegdrese qite sca tealmente

fn: 564 5145668 -

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogols 501 4446634 - Call: 682 5540577 « Med.

3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais; 018000 971 5741 - jMés que Fécil, SIMPLE]

nor el cliente.

SBMPLE 5.A_no 5e hace responsable de las plahillas ¥ pagos reallzados a través da otros o»eradares de Infermaclén dade que ne tlenc medios para cotrobotar la
veracidad de la mising, su alcance sa fimita a replicar 1a informa:

necesario. Proteger el medio ambiente ¢std en nuestras ranos.

Ok—

5UT 6438000 - Cartagena: 685 6845444 - Perelra? g0 13 1 42 1




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO coODIGo GC.F-018
GC* Gestién Contractual VERSION o1
. CREACION 2023-04-24
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION _ 042
REVISION 2023-04-24
1. INFORMACION CONTRATISTA
Fecha: [4/12/2023 Acta de Corte N°_| 5 Periodo Ejecucion: | 1M120235 | al | 3011172023
Persona naturai: X —IPerson_a 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: | mvkedactorab@hotmail.com Numero de contacto: _ |3144832546
Nomhr? y cargo del SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
supervisor: SUBGERENTE CIENTIFICA

OBJETO DE CONTRATOQ:

CUNDINAMARCA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOC MEDICO GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIC

2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Valor inicial del contrato: 3 28,215.000,00 Plazo inicial del contrato: 5 MESES
Adicional N°1 (1 APLICA): 3 14.107.500,00 Prorroga N° 1 (St APLICA): 1MES
Adicional N°2 [l apLICA): $ - Prorroga N° 2 (S| APLICA):
Adicional N°3 (si APLICA): 5 - Prorrega N° 3 (51 APLICA):
Adicional N°4 (st APLICA): $ - Fecha de acta de inicio: 1/06/2023
Adicional N°5 Kl APLICA): $ - Suspension N° 1 ( 51 APLICA):
Adicional N°8 1 APLICA): $ - Reinicio N° 1 (S1APLICAY:
Adicional N°7 (st APLICA). 3 - Suspensién N° 2 { $I APLICA):
Valor total del contrato: [ 42.322,500,00 Reinicio N°® 2 (SI APLICA):
Acta de corte (1): 3 7.128,000,00 Tiempo de cesidn (Sl APLICA);
Acta de corte (2): $ 7.128.000,00
Acta de corte (3): $ 7.128.000,00 Plazo total del contrato: 6 MESES
Acta de corte (4): $ 7.128.000,00
Acta de corte (5): $ 7.128,000,00 Fecha de terminacion del contrato: 30/11/2023
Acta de corte (6): ] 6.058.800,00 Nombre cedente (SI APLICA):
Acta de corte (7): tdentificacion del cedente (S1 APLICA):
Acta de corte (8): 3 -
Acta de corte (31 $ - Numero del contrato objeto de ia cesion
Acta de corte (10): 5 - S| APLICA):
Acta de corte (11): $ -
Acta de corte (12): $ - Fecha de cesién de contrato ($1 APLICA):
Valor ejecutado: H 41.698.800,00
Saldo por ejecutar: 3 623,700,00

4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS. i NO CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR
Informe de actividades: 3 X
Cuenta de cobre y/o factura; 1 X El suscrito superviser, certifica que previa revision del acta de
Certificade de aportes suscritas por 8l revisor fiscal: X corte, ¥ los anexos relacicnados con el informe de actividades
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal; X__| CUMPLE con los requisitos legales necesarios para autorizar
Certificado de = junta de contadores persona juridica: X el pago.
Otros (especif Bar): Certificado bancario. Acta de inicio
Planiila de segkridad social 1 X N.101058425790 OCTUBRE
Anexo, Medio magnético CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

de alm

Toda la informacidn registrada y cargada en e aplicativo SECOP Il, por el contratista e presenta de manera digital, dejando constancia det aval por &l supervisor en el

mismo aplicativo SECOP Il Los productos y soportes entregados reposaranen fa fl‘{ f to de la Entidad.

ELABORC REVISO APROBO
LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
NOMBRE
Secretaria Ejecutiva Tecnico Presupuesto Apays Contabilidad SUBGERENTE CIENTIFICA
CARGH -
/ ¥
FIRM L. -~
—kqncil. ANQD 34
FECHA: 4/12/2023 422023 4/12/20) 4/12/2023

Los aniba firmantes declaramos que hemas revisado el acta de corle ¥ supervision, & informe de actividades y sus anexos encontrandalos ajustados a las normas y dispasiciones legales vigentes

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

CALLE 3N.3-87

htablo@eundinamarca.gov.co




