NIT: 899.999.164-9

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

Calle 3 N® 3-87/95 Tabio- Cundinamarca COMPROBANTE DE
Tel: 8647222 EGRESO
13026
FECHA 12/12/2023
PAGADO A ALMONACID RAMIREZ JULIO FERNANDO
C.C/INIT 80421389
LA SUMA DE CINCO MILLONES OCHOCIENTQOS SETENTAY OCHO MIL PESQS MICTE

POR CONCEPTO DE

DETALLE DEL EGRESO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y APOYO ALOS
TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL REQUERIDOS POR LA ESE, SEGUN CONTRATO N° 246,

DURANTE EL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023. (REC. PROPIOS).

DETALLE PRESUPUESTO

Giro [Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1350 1624 538 544 2.4.5.02.09.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 5,878,000.00
Y PERSONALES
TOTAL 5,878,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago [Detalle Valor Orden Saldo
16146 l PRESTACION SERVICIOS APOYO EN PROCESOS Y 5,878,000.00
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIAL MEDICO GENERAL EN
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, APOYO TRASLADOS
TRANSPORTE ASISTENCIAL QUE SEAN REQUERIDOS POR
CRITERIO MEDICO DE LA ESE, DEL 1 AL 30, NOVIEMBRE 2023.
FRA.11. CTO 246.
TOTAL 5,878,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100508 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 5,878,000.00
24255301 SERVICIOS 5,878,000.00 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34310492393 Hacia: BANCOLOMBIA Cuenta No. 35441490141

- Recibi:
\k
JUAN ANTO%IO FORERO RODRIGUEZ

ISABEL ROCIO GARZ% N FiRERo

GERENTE \ _J

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

C.C/NIT

Flaboro

Nubia Liliana Pednuela

Subgerencia Administrativa

Juan Antonio Forero Rodriguez

Usuario que Digita: LAG







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENOQ  Nit: 899599164
Usuario: ISABEL ROCIO GARZON FORERD

12 de Diciembre de 2023 11:48:59 AM
Direccion XP: 186.170.27.98

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el martes, 12 de diciembre de 2023 -~ 11:21 AM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado

Detalle Verificacién

Confirrnacion

Bancolombia NIT $90903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENC
NIT: 859999164
FECHA: 12/12/2023

Entidad

Producto Beneficlario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producte

Tipo de Transaccidn

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
35441490141
80421389

FERNANDO ALMONACID

37

5,878,000.00

Rec Prop

Rec Prop Nov 01 a 30

S

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE







DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA
FACTURA DE VENTA . A | m | b
Para Personas Naturales No Comerciantes o Regimen Simplificado S 1 1 \—% 2023-11-30
Decreto 522 de 2003, Articulo 3°

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor)

Nombre cC NIT  No. DE IDENTIFICACION . DV
", JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ X - 80.421.389 ";{
Direccidn Teléfono Ciudad
CALLE 3 No. 16B-55 3185302530 CAJICA

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nornbre C.C.  NIT No.DEIDENTIFICACION DV
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X 899.999.164 9
Direccion Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE

"o| URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y APOYO A LOS TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

QUE SEAN REQUERIDOS POR CRITERIO MEDICO, 176 HORAS PROGRAMADAS(CIENTO s 5.878.000

SETENTA Y SEIS HORAS) ¥ 23 HORAS DE TRASLADOS (VEINTINUEVE). 18 HORAS EFECTIVAS Y BLE
11 DURANTE EL TURNO.
DURANTE EL PERIODO DEL: | 51 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
CONTRATO: | 246/2023 | cop: | 5 429/544
TOTAL
FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICH

\ $ 5.878.000

| g =T _._:r:{

& -
//'
JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ NETO A PAGAR “y $ 5.878.000| ¥
CEDULA: 80.421.389
De: BOGOTA [~ § 4







HOSPITAL NUESTRA SEFORA pEL
CARIGEN DE TARRD

GF- Gestién Financiera * G-Contabilidad cODIGO GF.C-F-001
VERSION (]
INFORME MENSUAL DE
CREACION 2020-02-20
ACTIVIDADES
REVISION 2020-02.20

DATOS DELINFORME =

INFORME MENSUAL DE

Nu.m.e\r;; 5

ACTIVIDADES
2 Fecha de 3. Periode del informe* DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE
Presentacion N 3071172023 s 2023, © oR
: | - _ ‘
4. Nombre de JULIO FERNANDO 5. Nombre Interventor SUBGERENCIA CIENTIFICA
Contratista: N . o Supervisor: -
ALMONACID RAMIREZ e

6.Valor del Contrato: VEINTICUATRO

7.Valor de Adicidn;

DOCE MILLONES

QUE SEAN REQUERIDOS POR CRITERIO MEDICO.

MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
NOVECIENTOS CUATROMIL PESOS M/CTE
VEINTIOCHOMIL \ ($12.464.000)
\PESOS M/CTE
($24.928.000)
. . 8.DATOSDELCONTRATO
8.Contrato PMoyaml  9,cDP \429‘]&44 10_p|_Azq (04) Cuatro ;%ZPEOR (02} DOS MESES
No- 023 b meses
\PRESTAC?ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE
;IJZB.JETO WRGENCIAS, HOSPITALIZACION Y APOYO A LOS TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

C.EJECUCION DE AGTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REFGRTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas ylo
productos entregados

15.
Soportes

1. Realizar consulta en donde se realice
lo propio de las funciones médicas
(solicitar exdmenes de medicina
general, formular, diagnosticar,
prescribir el tratamiento
correspondiente, realizar el proceso de
internacion, 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 realizacién y
orientacion 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
atencién 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 hospitalizacién
evaluando manejo tratamiento y
Ordenes médicas, verificando que
se estén siguiendo por el personal
de apoyo

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD y en cuadro
de entrega de tumo

3. Cumplir con responsabilidad con lo
establecido en la Resolucidon No 1995
de 1999 y todo aquello gue s e refiere a
historia clinica guardando la debida

Se cumple con responsabilidad
con lo establecido en la
Resolucion No 1995 de 1999 y

todo aquelle que s e refiere a

Registro y soporte de ia
historia clinica de
CITISALUD




GF- Gestién Financiera * C-Contabilidad cODIGO GE.C-F-001
VERSION 01
INFORME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20
ACTIVIDADES :
REVISICN 2020-02-20

reserva y discrecion de la informacion
que se le ha confiado

historia clinica guardando la
debida reserva y discrecion de la
informacién que se le ha confiado

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

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

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

5. Cumplir 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

Se cumple con responsabilidad la
asignacion de turnos, realizando
la entrega y recibo de turno de
manera detallada las actividades,
valoraciones medicas 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
anedriveospitaltabionsc
@hotmail.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 tecnicas

Se da buen uso y mantenimiento
a los equipos a su cargo y
responder por los mismos

marcas, referencias y
caracteristicas téchicas

realizando un inventario inicial con

Inventario de equipos
realizado por
enfermeria

7. Diligenciamiento de todos los
formatos establecidos y requeridos para

los RIPS

la presentacion de los servicios incluidos

Se realiza diligenciamiento de
todos los formatos establecidos vy
requeridos para la presentacion

de los servicios inciuidos 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,
garantizando la adherencia a los
diferentes procesos y procedimientos

(SIG) del hospital

inherentes al sistema integral de gestion

Se asiste a reuniones de tipo
administrativo y/o educativas
programados por las
subgerencias administrativa y/o
cientifica de carécter obligatorio
segun corresponda, garantizando
la adherencia a los diferentes
procesos y procedimientos
inherentes al sistema integral de
gestion (S1G) 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

diferentes programas de P&D con
que cuenta el Hospital, de
acuerdo a las metas establecidas
por la jefa de consulta externa

Se realiza demanda inducida a los

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 atencion

Se fomenta la atencion

Registro y soporte de Ia




GF- Gestién Financiera * C-Contabilidad CODIGO GF.C-F-001
VERSION 01
INFORME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20
ACTIVIDADES
REVISION 2020-02-20
humanizada como pilar de fa institucién, [humanizada , aportando un historia clinica de
en el marco de los planes y programas Iservicio de alta calidad CITISALUD

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

12. Apovyar la implementacion de los Se apoya la implementacién de  [Documentos anexos a
procesos de MIPG. los procesos de MIPG hoja de vida en soporte
en talento humano

13. Conocer y practicar los lineamientos, [Se participo activamente en las Copia de

guias, protocolos y demas politicas reunicnes de adherencia de presentaciones de
establecidas por la institucidn. lineamientos, guias, protocolos y |capacitaciones
demas politicas establecidas por |realizadas por el
la institucion. profesional, acta de

socializacién y
asistencia, firma de
asistencia en las
capacitaciones
realizadas por los otros
profesionales

14. Acatar las demés actividades que le (Se realizo capacitaciones virtuales Registro de asistencia a

sean asignadas de acuerdo al objeto dell(respondiendo los test las capacitaciones de
contrato. correspondientes), cumpliendo los diferentes procesos
con los lineamientos establecidos |y cumplimiento de los
por la institucion registros solicitados
ELCONTRATISTA:

Nombre: JULIQ FERNANDO ALMONACID RAMIREZ
\ . o N ;E&
Firma: ﬂ ’

Origiral:Expediente delContrato

HospitalNuestraSefioraDel CarmenTabioNit: §99,999,164-9
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, mwoogva:maﬂ i miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A T R D ATOS DEL APORTANTE 15 e G e . ..
CLTIPO NUMERO " NOMBRE APORTANTE - - ..\.\U_wmnn_n.z TELEFONO | - ©- CORREQ RN T PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA TTCANTIOAD i
JULKD FERNANDD ALMONACID " VIATABIOKL 1.5 P doa — R T ASOCIADA - " (DIAMESIARO) S R N ! A\D
cc 50421388 N\\ - 318530253g | fernandoaimonacidramiez@gm | - EXONERADO PAGO - FECHAPAGD | NOMERO | . EHPEEADDS prres
RAMIREZ VEREDA CANELON i . :
e 1 . — Sroznon s vt VoA N — - (DIAMESIARG) | PLANILLA 3 :
- PRECENTAGION . | APGRIANTE /| -~ SUGURSAL. | -COPIGR "] DEPARTAMENTO - GRIDAD | WUNICIPIO - EEL e PERICDO S4LUD| PERIORD PENSIONES | TOTALAPAGAR ' .|
UNIGA | - Independiente CUNDINAMARCA CAJICA sl 202310 202310 4] ! 72648667 $810600

L INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES i SALUD W
5% AT S m.rmmu z| o SR PSARTE e | - it i e i
No. da EiE f wlw £ IF) Cid, - enmi y - - [cotizai . ] Céie p - Aport 1BL air:
| 2] tdentificactsn | AP Ll HE HEMHHEHHERHEHHHE R g G | ®oAsP | cotizaciin ' {pensional ee | ed.EPS | 1BCEPS L FORE ] mearl 3 Soe 1 limccor | Arene | BCha gorts.
FERRRE . s f R E1Fd ® . c - N subsistencla f© 0 f B I s eF o : 5 " MER -
cC 80421389 ALMONACID RAMIREZ JULIO FERNANGO 30 N _ “ %4 2,844,000 456,100 L 8 o T EFSO0s 2,844,000 355.500 1] o o o ) 8 Li] 0 b




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORZS |WDEPENDIENTES 2OR RENTAS CE TRARAJC

EMPRESA DE ZJEMPLG es [ “Noverb® zs
JULIO FERNANDC ALMONACID Nimerode moses Jel saicuc |
CC. 80421389 Valor UVT 2123 I
o Cornceptos T [

[P — e ommen i B B o S 3 i . et it

Tofzl pagos en el mes
LJ_I_[ Malor de ks renta de trabzjo £ 876,202
“atal Ingresos mes £,878,L0)

llenos ingresos no consliiutives de rents {ICF)

:Anortzs obligetorios a Fondos de Pensiones fart, 55 E1) 435,109 £3,13
Fanda de Soildaridad Pensionat - -
Azertzs vol. a fondos de pensiores oblig. (RAL) [Art. 55 ET) ;
Aporles obligetorios al sistema de salud (art. 56 ET) 338,209 E5,500
Agortas a ARL . R
"atal ingresos no contitutivos de renta ni ganancia orasisnal 30,330
Suntotal [A) [ N
I & I hlenos rentas exentas
Agortzs a Fondos de Persiones Voluntarias {art. 126-1 ET) - R
‘Agortzs con dastino a cuentas AFC (art 126-4 ET)
_.atal rentas exentas - -
Subtotal (B : FOETELL

I

llenos deducciones
FFago per medicina prepagada, plenes adicionales de salud y
pagas por sejuros de sajud - ~

Ssleccicne "51" si tiene derecho a dependientes (Art 367 1) NO -
‘Irtereses por prestames de vivienda (en proporcion 2 los
-reses certificados) - -

Tetzl cleducciones -

Bubtotal (C) [ [T

1/ encs renta exenta -25% del subtotal (C) (Nume-al 1D ait. 206 E™" | I EEN

1.imii2 clel 40% y 1.340 UVT soore Rentas Exentas y Luduzciones {

$izse gravable (ver tabla) i 2,108,550

Nabor retencién en la fuente & practicar por el
‘periodo (art 383 ET) 0.10%1 § B

La retencian en la fuente gue se calcule en esia herramienta ex aflicasls & los pajos o azones ar
cuenta por concepto di rentas de trabajs gue no provengan de una relscion labora: 2 lzgal v
raglamentaria.

Parac 3’ 2 Arl. 387 ET
Modificady Ley 2277 d= 2022 g

1120231219 1. m. Wy oenaulas







E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TAEIO canIGo GC.F-018
GC* Gestion Contractual VERSION 01
. CREAGION 2023-04-24
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION 042
REVISION 2023-04-24
1. INFORMACION CONTRATISTA
Fecha: 4122323 Acta de Corte N° | 5 Periodo Ejecucién: | [ T1h1ze2z T Al | 3014/2023
Persona natura’ X_JPersona juridica: L Modalidad contratacién: | CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 80,421,389 INiT: ! | N°contrate: | 246-2023
Nombre contratista: JULIO FERNANDG ALMONACHD) RAMIREZ
Correg electrénico: NA [Numero de contacto: [2185302530
Nombre y cargo del SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
supervisor: SUBGERENTE CIENTIFICA
OBJETO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS , HOSPITALIZACION Y APQYO A LOS
TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL QUE SEAN REQUERIDOS POR CRITERIC MEDICO DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL.
CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA.

2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Vaior iniciz del contrato: $ 24.928.000,00 Plazo inicial del contrato: CUATRO (04) MESES
Adicional N°1 {si aPLICA): $ 12.484.000,00 Premroga N° 4 (s1APLICA): 2 MESES
Adicional N°2 (s APLICA): $ - Prorroga N* 2 (1 APLICAY:
Adicional N3 (s1 APLICAY: § - Prorroga N* 3 (s APLICA):
Adicional N°4 (s1 APLICA): § - Fecha de acta de injcio: 1/07/2023
Adicional N°5 st aPLICA); $ - Suspension N° 1 { SIAPLCA):
Adicional N°6 (51 APLICA): $ - Reinicio N° 1 {SI APLICA);
Adicional N°7 (51 APLICA): 3 - Suspension N° 2 ($1 APLICA):
Valor total de! contrato: S 37,392.000,00 Reinicio N 2 (s1 apLICA):
Acta de corte {1} $ £.772.000,00 Tiempo de cesidn (SLAPLICA):
Acta de core (2): § £,572.600,00
Acta de core (3} 3 6.404.000,00 Plazo total del contrato: SEIS (06) MESES.
Acta de corte (4): 5 7.108.000,00
Acta de coste (5): $ £,878.000,00 Fecha de terminacion del condrato: 31/1242023
Acta de corte (6); Nombre cedente (S; APLICA):
Acta de corte {71 IdentHicacion det cedente (S1 APLICA);
Acta de corte {B), & -
Acta de corte {3) s - Nurnere del contrato objeto de la cesién (s
Acta de corte (10): 3 - APLICA):
Acta de corte {(11): 3 -
Acta de corte (12): £ - Fecha de cesion de contrato (S APLICA);
\alor ejecutado: $ 32,734.000,00
Salde por ejecutar: $ 4.658.000,00

4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS sl NO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR
Informe de actividades; 3 X
Cuenta de cobro y/o factura: 1 X El suscrita supervisor, certifica que previa revision de acta
Certificado de aportes_suscritas por el revisor fiscal! X de corte, y los anexos refacionados con el informe de
Caopia tarjeta profesionat del contador o revisor fiscal: X actividades CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Certificade de Ja junta de contadores persona juridica: X para autorizar el pago,
Otros (especificar); Cerificado bancario, Acta de inicio X
Planilla de seguridad social 1 X N.72648667 QCTUBRE
[Anexa, Medio magnatico CD X

§. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Toda fa informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP I, pot el contratista se presenta de manera digital, dejando constancia del aval por el supervisor en el mismo

aplicativo SECOP il Los prodi ¥ sop an emfaplatatol de almacenamiento de [a Entidad.
no il i 1
™
¢ i L
SYZUNAR'Y
; it 4 [y
' SHIRLEY ANDREA CQRTES YAZO
§
P SUBGERENTI A
ELABQRO REVISO APROBOC
LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZQ
NOMBRE
Secretata Ejecutiva Tecnico Prosupussto Apoye Contabilidad SUBGERENTE CIENTIFICA
CARGYD N 4
FIRMA '! in& L' f ﬁ\}ﬁ a h, L_,}
FECHA:. 412/2023 411242023 471212083 I 412/2023
Los arriba firmantes deciaramos que hetnos revisade el acte do corte v supervision, &l Informe de act ¥ SUS BNAXOS &r } -3 ﬁé normes y disposiciones legales vigentas

ESE HOSPITAL NUESTRA SENQRA DEL CARMEN DE TABIO
CALLE 3 N.3-87
htabio@cundinamarca.gov.co







