NIT: 899.999.164-9

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

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO
COMPROBANTE DE

Tel: 8647222 EGRESO
13326
FECHA 08/02/2024
PAGADO A ALMONACID RAMIREZ JULIO FERNANDO
C.CINIT 80421389
LA SUMA DE SEIS MILLONES CIENTO NOVENTAY SEIS MIL. PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL. AREA DE

URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y APOYO A LOS TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
REQUERIDOS POR LA ESE, SEGUN CONTRATO N° 38, DURANTE EL 4 AL 31 DE ENEROC DE 2024.

DETALLE DEL EGRESO:

DETALLE PRESUPUESTO

Giro |[Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
687 79 38 41 2.4.5.02.09.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 6,196,000.00
Y PERSONALES
TOTAL 6,196,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Crden Pago |Detalle Valor Orden Saldo
16466 PRESTACION SERVICIOS APOYQ EN PROCESOS Y 6,196,000.00
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIAL MEDICO GENERAL EN
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, APOYC TRASLADOS
TRANSPORTE ASISTENCIAL QUE SEAN REQUERIDOS POR
CRITERIC MEDICO DE LA ESE, DEL 4 AL 31, ENERO 2024. FRA.1.
CTO 38
TOTAL 6,196,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
111005086 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 6,196,000.00
24255301 SERVICIOS 6,196,000.00 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34310402393 Hacia: BANCOLOMBIA Cuenta No. 35441490141

7 Recibi:
ISABEL ROCIO G/ JUAN ANTONIO FORERO RODRIGUEZ
GER?NTE [ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO C.C/NIT

Flaboro

Nubia Liliana Pefiuela

Subgerencia Administrativa

Juan Antonio Forero Rodriguez

Usuario que Digita: LAG







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO  Nit: 899939164
Usuario: ISABEL ROCIO GARZON FORERO

8 de Febrero de 2024 5:46:11 PM
Direccion IP: 186.17(.27.98

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 08 de febrero de 2024 - 4:18 PM

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado

Detalle Verificacion - Confirmacisn

Bancolombia NIT 890903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENO
NIT: 899999164
FECHA: 08/02/2024

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccion

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

BANCOLCOMBIA
35441490141
80421389

FERNANDO ALMONACID

37

6,196,000.00
Cont

Cont Ene 04 a 31

S

ABONADO EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

Ragresas

,\ﬁ_&
a4







DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA
FACTURA DE VENTA A [ m [ D
Para Personas Naturales No Comerciantes o Regimen Simplificade 1
Decrato 522 de 2003, Articulo 3° - 2024-01-31 -
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL {Vendedor)
MNombre cC NIT  No. DE IDENTIFICACION L~ DV
JULEO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ X - 80,421,389 /
Direccién Teléfono Ciudad
CALLE 3 No. 16B-55 3185302530 CAJICA
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre c.C. NIT  No, DE IDENTIFICACICN DV
E.5.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X §99.999.164 9
Direccién ] ' Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 _ TABIO
CONCEPTO VALOR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC MEDICO GENERAL EN EL AREA DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION ¥ APOYOD A LOS TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

QUE SEAN REQUERIDOS POR CRITERIO MEDICO, 168 HORAS PROGRAMADAS{CIENTO
SESENTA Y GCHO) Y 26 RAS DE TRASLADOS (VIENTISEIS). 18 HORAS EFECTIVAS Y 8 D};RANTE $

ELTURND. 7
DURANTE EL PERIODO DEL: | = 4 AL31DE ENERO DE 2024 %
CONTRATOC: | 038/2024 | COP: | 41
-

=

6,196,000 | .

TOTAL
EIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

$ 6,196,000].-

JULiIO FERNANDC ALMONACID RAMIREZ NETO A PAGAR $ 6,196,000 | 1./
CEDULA: 80,421,389 -
De: BOGOTA

weto: 641 6.0
R 16466.

\1@0{)‘.&%.

Karibo Autpogak
Slozi2g X teleporp
=







E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CODIGO GF.C-F-001 |
GF- Gestidn Financiera * C-Contabilidad VERSION 02
CREACION | 2020-02-20
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES -
REVISION 2024-01-19 A~

DATOS DELINFORME

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1.Numero: 1 ..}

2.Fecha de Presentacion

31/01/2024

3. PERIODO A COBRAR

Del 4 DE Enero AL 31 de Enero 2024.

4, Nombre del Contratista:

IULIO FERNANDO
IALMONACID RAMIREZ™

5. Nombre
Interventor o

Supervisor: T

SUBGERENCIA CIENTIFICA

6.Valor del Contrato:

$27.400.000
/

7.Valor de Adicién:

L | PATOSDELCONTRATO |
8.CONTRATO 038/ a.cop 41 [to.pLAZO 3 Mese 28 Dias |+}-PRORROGA
No. 2024/‘]' | o
12.0BIETO Prestacién de servicios profesionales como médico general en el drea de urgencias, hospitalizacién y apoyo a los
trasladas de transporte asistencial que sean requeridos por criterio médico.

EJECUCION.

IVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos entregados

15.Soportes

1. Realizar consulta en donde se realice o
propio de las funciones médicas (solicitar
exémenes de medicina general, formular,
diagnosticar, prescribir el tratamiento
correspondiente, realizar ef proceso de
internacién, consulta externa y/o remitir a
segundo nivel se es el caso), realizar todos
las pasos necesarios para determinar la
atencion integral requerida de cada usuaric,
indicando con claridad fas instrucciones
necesarias al personai de apoyo para su
realizacion v orientacidn a pacientes.

Se realiza consulta en consultorio de urgencias general y
respiratoric {cumpliendo con el acto médice de atencién
de pacientes siguiendo el proceso de atencion medica
establecida por la institucién) dejando registro completo
adecuada en historia clinica diligenciada en el sistema
CITISALUDC

Soparte de historia clinica en
CITISALUD

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

Se realiza revista médica de los pacientes que se
encuentran en observacién y hospitalizacién evaluando
manejo tratamiento y érdenes médicas, verificando que
se estén siguiendo por el personal de apoya

Registro y soporte de [a
historia clinica de CITISALUD y
len cuadro de entrega de turno

3. Cumplir con responsabilidad con lo
establecido en |a Resolucidn No 1995 de
1999 y todo aquello que s e refiere a
historia ciinica guardando la debida reserva
v discrecion de Ja informacidn que se le ha
confiado

Se cumple con responsabilidad con fo establecido en
la Resolucién No 1995 de 1999 y todo aquello que s e
refiere a historia clinica guardando Iz debids reserva
v discrecion de la informacién que se e ha confiado

Registro y soporte de fa
historia clinica de CITISALUD

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 pubiica, realizando
notificacidn de manera

oportuna en los formatos establecidos

Fichas de notificacidn
obligatorias y carpeta de
registro de notificacién que
se

encuentra en cada consultorio

5. Cumplir con responsabilidad |a asignacién
de turnos, reslizando [z entrega y recibo de
turna de manera detallada las actividades,
\valoraciores médicas y procedimientos
realizados a los pacientes ubicados en los
diferentes servicios o informe de alguna
novedad ocurrida

Se cumple con respensabilidad |a asignacion de turnos,
realizando |a 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 entrega de
[turno que gueda registro en
onedriveospitaltabionsc
@hotmail.corm. Ademas se
hace impresidn de dicha
entrega y se legaja en folder
cde entrega de turno con las
respectivas firmas y sellos.
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E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CODIGO GF.C-F-001
GF- Gestidn Financiera * C-Contabilidad VERSION 02
CREACION | 2020-02-20
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES -
REVISION 2024-01-19

6. Dar buen uso y mantenimiento a los
equipos a su cargo y responder por 105
mismos realizando un inventario inicial con
rmarcas , referencias y caracteristicas
[técnicas

v responder par fos mismas realizande un inventario
inicial con marcas, referenciasy
caracteristicas técnicas

Se da buen uso y mantenimiento a los equipos a su carge

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 fos formatos
astablecidos y requeridos para la presentacién
de los servicios incluidos Tos RIPS

Registre y soporte de |a
historiz clinica de CITISALUD

v/o educativas programados por las
subgerencias administrativa y/o cientifica
de cardcter obligatorio segln corresponda,
garantizando la adherencia a los diferentes
procesas y procedimientos inherentes al

3. Asistir a reuniones de tipo administrativo

sistema integral de gestidn {SIG) del hospital

Se asiste a reuniones de tipo administrativo y/o
educativas programados por las subgerencias
administrativa y/o cientifica de carédcter obligatorio
seglin corresponda, garantizando fa adherencia a los
diferentes procesos y procedimientos

inherentes al sistema integral de gestion (51G} del
hospital

lactas de asistencia firmadas
len cada reunidn establecida

9, Realizar demanda inducida a los
diferente programas de #&D con que
cuenta el Hospita!, de acuerdo a las
metas establecidas por |z jefe de
consulta externa

Se reatiza demanda inducidza a los diferentes programas
de P&D con que cuenta el Hospital, de acuerdo a las
metas establecidas

nor |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

Registra y soparte de |a historia clinica de CITISALUD

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD

11. Practicar y fomentar la atencién

el marco de los planes y programas
implementados en la ESE Nuestra sefiora
del Carmen aportando a un servicio de alta
calidad,

humanizada como pilar de la institucidn, en

Sa fomenta la atencién humanizada , aportando un
servicio de alta calidad

Registro y soporte de la
historia clinica de CITISALUD

12. Apovyar la implementacion de los
nrocesos de MiPG.

Se apoya la implementacidn de los procesos de MIPG

Documentos anexos a hoja
de vida en soporte
en talento humano

13. Conocer y practicar los lineamientos,
gufas, protocolos y demas paliticas
establecidas por la institucidn.

Se participd activamente en las reuniones de adherencia
de lineamientos, guias, protocolos y demas politicas
establecidas por la institucion,

Copia de presentaciones de
capacitacianes realizadas por
el profesional, acta de
socializacion y asistencia,
Ifirma de asistencia en las
capacitaciones realizadas por
los otros :
profesionales

14. Acatar las demsds actividades que le sean
asignadas de acuerdo al objeto def contrate.

correspondientes), cumpliendo con los lineamientos
establecidos
por |a institucién

Se realizd capacitaciones virtuales {respondiendo los test

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

ELCONTRATISTA:

F

irma: <7~

Nombre: JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ

WA

Criginal: Expediente del Contrato

Hespltal Nuesira Sefiora Del Carmen Tabio Nit: 898,299,164-9
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.+ compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m. PAG 2 de 2}
s e L L - PATOS DEL APORTANTE -+ 1 i . R = R ”u‘.ﬁom.nm LA PLANILLA. L
TIFD 1 NOomERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC Lo T RLANELE | FEGHA PAGO ASOCIADA o : S - CANTIDAD
ASOE {DIANES/ANG) -
JULIO FERMNANDO ALMONACID VIA TABIO KL 1.5 fernandoalmonacidramirez@gm |  EXONERADD PAGO = - EMPLEADDS urC
ce 0421389 VEREDA CANELON | 3185302530 TIPO FECHA PAGO | NUNERD

RAMIREZ EDA CANEL all.com : PARA mrmrn%n_v.mm Y. PLANILLA | (DIWMES/AND) | PLANILLA | 1 )
" PREGENTACION | AP ARTE URGAL GODIGO DEPARTAMENED |~ ' CIUDAD/ WUNICIPIO S : PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES . e T A rAGAR

Ty FT——. CUNDTAMARTA CAINCA P 202312 2023-12 I 1811202023 73143752 $627.000

ETALLE POR.COTIZANTE - ; s
: S INFORMAGION COTIZANTE - i HINFGRMACION NOVEDADES T PENSION RIESGOS LABORALES I PARAFISCALES
ot | S : RN : 2 o, | LA T | Votuntario | pemionat Fondo . - otieitn 1} o -l caeigo | | § aporte 1 8¢ otros .| Apont as | Aporte | Azors
R i [§] wfu e , u untaric . o obzaci " ] A -
| T80 | aatmiension o7 taelides y Nombres HEHHH g[BiE 8| BIRIELE E(8|Bl41% Bl & {B| ape | BeAF |catmcen oo | Avorcante | © e - ppovsionatde | CO%EPS | BCEPS. iolizelénl] G | BCARL | § o cotimacian | TEE° | 1mo oor il Mol bpene | Arorte | Ao
H El g - -n__.__m.a.n o 2 E Lt : .
co B0421382 ALMONACID RAMIREZ JULIO FERNANDO Ipe N 2614 2,200,000 J52,000 Li} o [ q EPS005 2200000 275,000 0 o 13 o o L] P 13 3




]

Retencion aplicable para el afio 2024

Procedimiento No. 1

CONSULTORCONTABLE Mes [ Enerc de 2024 ]
JULIO FERNANDO ALMONACID

cc 80421389 VALOR UVT

Ang 2024 ] 47,065

| Conceptos Datos ! Depuracion |
Total pagos laborales en el mes

Suelde 6,196,000 6,196,000
Auxilio de transporte - -
Comisionss _ N
Horas exiras - -
Recargos nocturnos y dominicales - -
Ctros auxilios (movilidad, alimentacion, etc.) - hd
Bonificacicnes - -
Viaticos N B
Exceso de las 41 UVT por pagos por concepte de alimentacion (art 387-1 ET) - -
Incapacidades — .
Licencia de maternidad - -
Cesantias (no se fienan en cuenta para efectos de la retencién en la fusnte) - -
Intereses sobre cesantias (no se tlenen en cuenta para efectos de la refencidn en la fuente) - -
Prima el calculo se realiza de forma independiente, - -
Vacaciones - -
Primas extralegales - -
Otros ingresoes laborales- Bones, cheques electronicos, pagos indirectos - -
Total Ingresos mes (No se incluye la prima) 6,196,000 6,196,000
Menos ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 352,000 352,000
Fonde de Sclidaridad Pensional - -
Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorios (Régimen ahorro individual) (Art. 55 ET - -
Aportes obligaterios al sistema de salud {art. 56 ET) 275,000 275,000
Total ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional 627,000 627,000
[Subtotal (A} ] 5,569,000 |
Menos Deducciones

Intereses por prestamos de vivienda (promedio afio anterior 0 los meses correspondientes) - -
Pzgos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o segures de salud (art 387 ET)- P - -
Seleccione "SI" si tiene dereche a dependientes {Art 387 ET) - -
Total deducciones -
Menos rentas exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) -

Aportes con desting & cuentas AFC, AVC (art 12564 ET) - -
Indemnizaciones proteccion a fa maternidad (art 206 ET Num 2) - -
Gastos de entierro del trabajador (art 206 ET Num 3} - -
Otras rentas exentas (Art. 206 ET) - e
Total renta exentas -
Subtotal (B) 5,569,000
Valor de la prima de servicios -
Subtotal (B) 5,569,000
lMenos renta exenta -25% del subtotal (B} {(Numeral 10 art. 206 ET) E 1,382,250 [
{IMITE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES 40% DEL INGRESO NETO Y HASTA 1.340 UVT]| 1,352,250 |
[Base Gravable {(Ver Tabla) | 4,176,750 |
Valor retencién en la fuente Art. 383 ET $ -
Valor retencidn en la fuente a practicar por prima de servicios (art. 383 ET) $ -
Total retenciones a practicar en el mes (Art. 383 ET) $ -
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E.5.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO caDIGo GC.F-018
GC* Gestion Contractual VERSION 01
: CREACION -04-
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION 2022-04-24
REVISION 2023-04-24
1. INFORMACION CONTRATISTA . . -
Fecha: [05/02/2024 Acta de Corte N° | 1 Periodo Efecucion: | 04/01/2024 | &l | 31/01/2024
Persona naturai: X_[Persona juridica: Modalidad contrafacién: CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 80,421,389 INIT: [ “N°contrato: | 038-2024
MNombre contratista; JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ
Correo electrénico: N/A {Numero de contacto: [3185302530
Nombre y cargo del SHIRLEY ANDREA CORTES YAZD
Supervisor: SUBGERENTE CIENTIFICA

: OBJETO DE CONTRATO: .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y APOYD A LOS
TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL QUE SEAN REQUERIDOS POR CRITERIO MEDICO DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DE TABIO CUNDINAMARGA

2. BALANCE FINANCIERO : . 3, GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Valer iniciai del contrate: 3 27,400,000.00 - |Plazo iniclal del contrato: TRES (03) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
Adicional N°1 (Si APLICA)! © 1 |Prommoga N° 1 (SI APLICA):
Adicicnal N°2 (sl APLICAY: 3 ~ | 77 -{Prorroga N° 2 (51 APLICA):
Adicional N°3 (S1 APLICA): $ - . [Prorroga N° 3 (s1 APLIGA):
Adicional N°4 ($1 APLICA): $ - - |Fecha de acta de inigio: 04/01/2024
Adicional N°5 (sl APLICA): [ - Suspensidn N° 1 ( S APLIGA):
Adicional N°B (81 APLICA): £ - |Reinicio N® 1 [s1 aPLICA):
Adicional N°7 [SI APLICA): E - |Suspension N°® 2 ( s) APLICAY
Valor total del contrato: g 27,400,000.00 1 [Reinicio N° 2 (s1 APLICA)
Acta de corte (1): $ §,196,000.00 | . - [Tiempo de cesion (3l APLICAY
Acta de corte (2): :
Acta de corte (3): o iPlazo total del contrato: TRES (03) MESES Y VEINTIOCHO [28) QIAS
Acta de corte (4): )
Acta de core {5} C Fecha de terminacidn del contrato: 30/0472024
Acta de corte (6): o |Nombre cedente (s1 APLICA):
Actz de corle (7): |Identificacion del cedente (I APLICA):
Acta de corte (B): 3 - L
Actz de corte (9): $ - . [Numers del contrato objeto de ia cesién
Acta de corte {10): § - . |(stAPLICA):
Acta de corte (11): 5 -
Acta de corte (12): g - " [Fecha de cesion de contrato (51 APLiGA):
Valor ejecutado; $ 5,186,000,00
Saldo por ejecutar: $ 21,204,000.00

4. RELACIGN DE ANEXOS ENTREGADOS o |eaemas| - 81 | NO | .CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR.
informe de actividades: 3 X
Cuenta de cobro y/o Tactura: 1 X El suscrito supervisor, certifica que previa revisién del acta
Certificado de aportes_suscritas por el revisor fiscal, X de corte, y los anexos relacionados con el informe de
Copia tarieta profesional del contador o revisor fiscalr X actividades CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Certificado de |z junta de contadores persona juridica; X para autorizar el pago.
Otros (especificar): Certificado bancario, Acta de inicio X
Planilla de seguridad social j 2 X N.73143752 DICIEMBRE
Anexc, Medio magnético CD X

5. QESERVACIONES DEL SUFPERVISOR:

Teda ja informacién regi: da y cary: en ¢l aplicativo SECOP i, por el contratista se presenta de manera digital, dejande ¢onstancia del aval por el supervisor en el misma|
aplicativo SECOP Ii. Los prod y seportes entragad D in en la plataforma de alm: riento de Iz Entidad.
T

ELABORO . REVISC . . _APROBO
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! ] alas normas ¥ ',’ €5 legales vigentes

Los amba firmantes declaramos ue hemos revisado ef acta de corte y supenvision, et Informe de actividades ¥ sus anexos

ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE!. CARMEN DE TABIO
CALLE 3 N3-87
htabis@cundinamarca.gov.co







