ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO
NIT: 899.999.164-9

o Calle 3 N® 3-87/95 Tabio- Cundinamarca COMPROBANTE DE
'} AN Tel: 8647222 EGRESO
13533
FECHA 12/04/2024
PAGADO A ALMONACID RAMIREZ JULIO FERNANDO
C.C/NIT 80421389
LA SUMADE SEIS MILLONES QCHENTA MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LOS SERVICIOS DE

URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y PARTOS DE LA ESE, SEGUN CONTRATO N° 38, DURANTE EL 01 AL
31 DE MARZO DE 2024.

DETALLE DEL EGRESO:

DETALLE PRESUPUESTO

Giro |[Compromiso| CRP Cbp Rubro Descripcion Valor
262 350 38 41 2.4.5.02.00.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 6,080,000.00
Y PERSONALES
TOTAL 6,080,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago |Detalle Valor Orden Saldo
16709 PRESTACION SERVICIOS APOYO EN PROCESOS Y 6,080,000.00
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIAL MEDICC GENERAL EN
URGENCIAS, HOSPITALIZACICN, APOYO TRASLADOS
TRANSPORTE ASISTENCIAL QUE SEAN REQUERIDOS POR
CRITERIO MEDICO DE LA ESE, DEL 1 AL 31 MARZO 2024. FRA. 3.
CTO 38.
TOTAL 6,080,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100506 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 6,080,000.00
24255301 SERVICIOS 6,080,000.00 0.00

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

Recibi:
@A‘Q{\/w )
MAUREN LILIANA GUTIERREZ PULIDO
GERENTE \ \ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO C.CINIT
Flaboro N/ Subgerencia Administrativa
Nubia Liliana Fefiuela Juan Antenio Forero Rodriguez

Usuario que Digita: LAG







Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENQ  Nit: 899999164
Usuario: MAUREN LILIANA GUTIERREZ PULIDO

12 de Abril de 2024 6:04:58 PM
Direccién IP: 186.170.27.98

Su (ltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 12 de abril de 2624 - 3:10 PM

Consulta del Detalle de la Transaccién

Encabezado

Petalle Verificacion Confirmacién

Bancolombia NIT 890903938-8

HOSPITAL NUESTRA SENO
NIT: 899999164
FECHA: 12/04/2024

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiario
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccién

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Legar de Pago

Estado del Pago:

BANCOLOMBIA
35441450141
80421389

FERNANDO ALMONACID

az

6,080,000.00
Cont

Cont Mar 01 a 31

s

ABONADOQ EN BANCOLCMRIA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

Regresar

)
L &

g
G

A






DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA NUMERO FECHA DE PRESENTACION

FACTURA DE VENTA A | M v}
Para Personas Naturales No Camerciantes o Regimen Simplificade ' \ 3 \ 2024-03-31

Decreto $22 de 2003, Articulo 3¢

INFORMAGION DE LA PERSONA NATURAL (Vendedor)

Nombre cC NIT  No. DE IDENTIFICACION DV
\ JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ X - 80,421,389
Direccion Teléfeno Ciudad
CALLE 3 No. 16B-55 3185302530 CAIICA

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre c.C. NIT  No. DE IDENTIFICACION v
E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO X 899,993,164 9
Direccién Teléfono Ciudad

CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR

PRESTACICN DE SERVICICS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE
W URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y APOYO A LOS TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
QUE SEAN REQUIERIDOS POR CRITERIO MEDICO, 190 HORAS PROGRAMADAS{CIENTC

NOVENTA HORAS) Y O HORAS DE TRASLADOS (CERO). $ 6,080,000
DURANTE EL PERIODO DBEL: | <, DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2074
CONTRATO: | % 038/2024 | cop: | N 41
TOTAL

FIRMA VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO

$ 6,080,000
‘\
i3

| .

ULIO FERNANDO ALMONACID RAMIRE, NETO A PAGAR \ § 6,080,000
CEDULA: 80,421,389

De: BOGOTA

% © 5 _,‘\. £
MM-@@%{







E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio

CODIGO GF.C-E-001

GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad

VERSION 02

HOSPITAL MU ERORS DE, IN
CARMEN DE TABIO

CREACION | 2020-02-20

FORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

REVISION 2024-01-19

\TOS DEL INFORME

iNFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

|1.Numer}:z 3

2.Fecha de Presentacion N, 31/03/2024 3. PERIODO A COBRAR ™ iDel 1 de Marzo al 31 de Marzo 2024,
4. Nombre del Contratista: ULIO SERNANDO 5. Nombre
N [ALMONACID RAMIREZ interventor o N
Supervisor:

SUBGERENCIA CIENTIFICA

6.Valor del Contrato: \527.400_000

7.Valor de Adicion:

8.CONTRATG Y\ 038 /  lo.cop
No. 2024

.\41

11.PRORROGA

12.0BIETO  “\[Prestacion de servicios profesionales como médico general en el drea de urgencias, hospitalizacién y
apoyo a los traslados de transporte asistencial que sean requeridos por criterio médico.

|EIECUCION

ACTIVIDAD

ES FRENTE A LAS OBLIGACIONE

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas y/o productos entregados

15.Sopartes

1. Realizar consulta en donde se realice o
nropio de ias funciones médicas {solicitar
examenes de medicina general, formular,
diagnosticar, prescribir el tratamiento
correspondiente, realizar el proceso de
internacion, consultz externa y/o remitir a
segundo nivel se es el caso), realizar todas
03 pasos nacesarlos para determinar la
atencion integral requerida de cada usuaric,
indicando con claridad las instrucciones
necesarias al personal de apoyo para su
realizacidon y crientacion a pacientes.

I5e realiza consulta en consultorio de urgencias general y
respiratorio [cumpliende con el acto médico de atencidn
de pacientes siguiende el proceso de atencion medica
estzblecida por la institucidn} dejando registro completo
lv adecuado en historia clinica diligenciadz 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 gue se
encuentran en cbservacion y hospitalizacidn evaluando
maneio tratamiento y ordenes medicas, verificando que
se estén siguiendo por el personal de apoyo

Registro y soporte de la
historia ciinica de CITISALUD v
en cuadro de entrega de turno

3. Cumplir con responsabilidad con lo
astablecido en la Resolucién No 1955 de
1998 y todo aquello que s e refiere a
historia clinica guardando la debida reserva
discrecion de la Informacion que se le ha
confiado

Se cumple con responsabilidad con lo establecido en
ia Resoiucion No 1995 de 1999 y todo aqueilo quese
refiare a historia clinica guardando ia debida reserva
v discrecién de la informacion que se le ha confiado

Registro y soporte de la
historia clinica de CITISALUD

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

Se participa en el proceso de notificacion de
enfermedades de interés de salud pUklica, realizando
notificacién de manera

eportuna en los formatos establecidos

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

lencuentra en cada consuliorio

5. Cumplir con responsabilidad la asignacidn
de turnos, realizando la entrega y recibo de
turno de manera detallada las actividades,
lvaloraciones médicas y procedimientos
realizados a los pacientes ubicados en los
Hiferentes servicios o informe de alguna
novedad ocurrida

Se cumple con respensabilidad la asignacion de turnos,
realizando la entrega v recibo de turno de manera
detallada las actividades, valoraciones médicas y
procedimientos realizados z los pacientes ubicados en
los

diferentes servicios o informe de alguna ncvedad
ocurrida

Registro en la entrega de
turno gue queda registre en
onedriveospitaltabionsc
@hotmail.com. Ademds se
hace imprasion de dicha
entrega y se legaja en folder
de entrega de turno con las
respectivas firmas vy seflos.

Paginalde2




HOSPITAL NUFSTRA SENORA DEL
CARMEN DE TABID

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

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

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

caracteristicas técnicas

inventaric de eguipos
realizado por enfermeria

7. Diligenciamiento de todos los formatos
establecidos y requeridos para la
nresentacion de [os servicios incluidos

ios 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
histaria clinica de CITISALUD

8. Asistir a reuniones de tipo administrativo
y/0 educativas programados per las
subgerencias administrativa y/o cientifica
de caracter obligatorio segun corresponda,
earantizando la adherencia a los diferentes
procesos y procedimientos inherentes al
sistema Integral de gestian (SIG) de! hospital

Se asiste a reuniones de tipo administrativo y/o
educativas programados por las subgerencias
administrativa y/o clentifica de cardcter obligatoric
segin corresponda, garantizando ta adherencia a los
diferentes procesos y procedimientos

inherentes & sistema integral de gestidn (SIG) del
hospital

lActas de asistencia firmadas
en cada reunidn establecida

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

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

por la jefa de consulta externa

Registro y soporte de fa
historia ciinica de CITISALUD

10. Coordinar y/o apovar los diferentes
programas asignados por el supervisor
del centrato

Registro y soporte de la historia clinica de CITISALUD

Registro y soporte de la
historia clinica de
CITISALUD

11. Practicar y fomentar ta atencién
humanizada come pllar de la institucién, en
el marco de los planes y programas
implementados en la ESE Nuestra sefiora
del Carmen aportande a un servicio de alta
calidad,

Se fomenta la atencidn humanizada , aportando un
servicio de alta calidad

Registro y soporte de la
historia clinica de CITISALUD

12. Apoyar ia 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. Conocer y practicar los lineamientos,
guias, protocolos y demds polfticas
establecidas por fa institucian,

Se participd activamente en las reuniones de adherencia
de lineamientos, gufas, protocolos y demas politicas
establecidas por la institucian.

Copia de presentaciones de
capacitaciones realizadas por
el prefesional, acta de
socializacion y asistencia,
firma de asistencia en las
capacitaciones realizadas por
l0s otros

profesionales

14, Acatar las demds actividades que le sean
asignadas de acuerdo al objeto del contrato.

Se realizé capacitaciones virtuales (respondiendo los tast
correspondientes), cumpliendo con los lineamientos
establecidos

por la institucion

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

ELCONTRATISTA:

Firma: <

Nombre: JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ

P

Original: Expediente del Centrato

Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen Tabio Nit: 839,899, 164-9

Pagina2de2
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E.5.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio coDIGo GC. F-017

I6C* Gestién Contractual | VERSION 02
CERTIFICACION HORAS EFECTIVAS REALIZADAS EQUIPG | CREACION | 2021-06-10
MEDICO REVISION | 2022-09-23

PERIODO DE COBRO: 01 AL 31 DE MARZO DE 2024.

UNA VEZ REALIZADA LA REVISION DE HORAS EFECTIVAS REALIZADAS POR CADA UNO DE LOS
MEDICOS QUE PRESTO SUS SERVICIOS EN EL PERIODO ANTERIORMENTE MENCIONADO comMO

COORDINADORA MEDICA CERTIFICO:

HORAS

ITEM NOMBRE Y APELLIDOS DEL MEDICO EFECTIVAS \(I:?QL:CFI‘EE!(\):
REALIZADAS

1 Héctor Javier Valbuena Sanchez 222 6°656.000=
2 Camila Ilvonne Ramirez Duarte 173 5°184.000=
3 Marlon Arregoces Palfares 83 2°464.000=
4 Miguel Andrés Garzén Cely 64 1°920.000=
5 Ivon Natalia Ramirez Prada 154 4'608.000=
6 Reagee Myke Arnoldth Gémez Alvarez 154 4°608.000=
7 Maria Paula Acevedo Belefio 212 6"336.000=
8 Juan Alejandro Rodriguez Gutiérrez 71 2°112.000=
g Bryan Alexis Garcia Garcla 256 7°680.000=
10 Julio Fernando Almonacid Ramirez 190 6°080.000=
11 4] 0 0
12 0 0] 0

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA:

YENNYFER ROBAYO LEAL

Coordinadora Médica HNSC Tabio

Calle 3% No. 3-87/95 — Teléfonos 8647222 - Fax: 8647986
Correo Electrdnico: htabio@cundinamarca.gov.co







Retencidn aplicable para el afio 2024

Procedlmlento No.1

CONSULTORCONTABLE

Wics I Mazodeonsz ]

JULIO FERNANDQ ALMONACID

cc 80421389

. VALOR UVT

47,065

Ao 2024 _ ]

] . Conceptos . T

Datos [ Depuracion

]

Total pagos laborales en el mes

Sueldo

5,080,000

6,080,000

Auxillo de transporte :

Comisiones

Horas exiras

Recargos nocturnos y dominicales

Ctros auxilios (movilidad, alimentacion, etc.)

BonHicaciones

Vidticos

Exceso de las 41 UVT por pagos per concepte de a umentacmn (art 287-1 ET)

Incapacidades

Licencia de maternidad

Cesantias {no se tienen en cuenta para efectos de [a retencién en |3 fuente)

Intereses sobre cesantias, (no se tienen en cuenta para efectos de la retencien en la fuente)

Prima el calculo se realiza de forma mdependaente

Vacacicnes

Primas extralegales

Otros ingresos laborales- Borios, cheques electromcos pagos indirectes

Total Ingresos mes (No se incluye la prima)

6,080,000

Menos ingresos no constitutives de renta ni ganancia ocasional

6,080,000

Aportes obligatorios a Fondos de Pensicnes (art. 55 ET)

367,200

357,200

Fonde de Solidaridad Pensional

Aportes voluntarios 2 fondos de pensiones obllgatanos (Reégimen ahorre individual) (Art: 55 ET

Aportes obligaterios al sistema de salud (art. 56 ET}

279,000 -

279,000

Total ingresos no constifutivos de renta ni ganancia ocasional

636,200

- 636,200

Subtotal (A)

5,443,800 |

Menos Deducciones -

Intereses. por prestamos de vivienda {promedio afio anterior o log meses correspondientes)

Pagos por saiud prepagada, Plan complementaric de salud, o seguros de salud (art 387 ET)- P

Seleccione "SI si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET)

Total deducciones

f

Menos rentas exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluniarias {art. 126-1 ET}

Apartes con destinc a cuentas AFC, AVC {art 126-4 ET)

Indemnizaciones proteccion a fa maternidad (art 206 ET Num 2)

| Gastos de entierro del irabajador (art 206 ET Num 3)

Otras rentas exentas (Art. 206 ET)

Total renta exentas-

Revisé

Subtotal {B) 5,443,800
Valor de la prima de servicios -
Subtotal (B). 5,443,800
(4} [Menos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art. 206 ET) [ 1,360,950 |
[LIMITE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES 40% DEL INGRESO NETO Y HASTA 1.340 UVT] . 1,360,950 |
[Base Gravable (Ver Tabla) | 4,082,850 |
Valor retencién en la fuente Art. 383 ET $ -
Valor retencién ena fuente a practicar por prima de servicios (art_ 383 ET) $ -
Total retenciones a practicar en el mes (Art. 383 ET) $ -






E.8.E HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIC cODIGC GC.F-018
GC* Gestién Contractual VERSION 01
_ CREACIGN
INFORME ACTA DE CORTE Y SUPERVISION _ 2023-04-24
REVISION 2023-04-24
- . 1. INFORMACION CONTRATISTA - R -
Fecha: [04/04/2024 Acta de Corte N° | 3 Periodo Ejecucion: | 01032024 | at | 31/03/2024
Persona natural: X _[IPersona juridica: Modalidad contratacion: CONTRATACION DIRECTA
Numero cedula: 80,421,389 [nrT: | N°contrato: | 038-2024
Nombre contratista: JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ
Correo electronico: N/A [Numero de contacto: (3185302530

Nombre y cargo del
SUpervisor:

SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO

SUBGERENTE CIENTIFICA

GBJETO DE CONTRATO:

CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA

PRESTACION DE SERWCIOS PROFESIONALES COMD MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS HGSPETALIZACION Y APOYO A LOS
TRASLADOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL QUE SEAN REQUERIDOS POR SRITERIO MEDICO DE LA E. $.E HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL

2. BALANCE FINANCIERO - 3. GENERALIDAD CE CONTRATISTA
Valor nicial del contrato; $ 27,400,000,00 . 1Plaze inicial del contrato: TRES [03) MESES Y VEINTIOCHD (28) DIAS
Adicional N°1 11 aPLICA): C|Prorroga N° 1 (S1APLICA):
Adicional N°2 (st APLICA) E] - : Prorroga N° 2 (S APLICA):
Adicional N°3 (3| APLICA): $ - - |Profroga N° 3 (s1aPLIcAy
Adicional N°4 (51 APLICA): 3 - " |Fecha de acta dg inlcio: 04/01/2024
Adicional N°5 (S1 APLICA): E - © {Suspensidn N 1 (S APLIGA);
Adicional N°6 (51 APLICA): 3 - 1. [Reinklo N° 1 (81 APLIGA):
Adicional N°7 (st APLICA): $ - .. [Suspensidn N® 2{ 31 APLICA):
Valer total del contrato: $ 27,400,000.00 Reinicio N° 2 (sl APLICAY:
Acta de corte {1): $ 5,196,000.00 Tiempo de cesidn (S APLICAY
Acta de corte (2): $ 5,580,000.00
Acta de corte {3 g §,080,000.00 - |Plazo tolal del contrato: TRES {03) MESES Y VEINTIOCHD (28} DIAS
Acta de corte (4):
Acta de corte (5): Fecha de terminacién del contrato: 30/04/2024
Acta de cote (6); "|Nombre cedente {s| APLICA):
Acta de corie (7): Identificacion del cedente (51 APLIGAY
Acta de corte (8): £ -
Acta de corle (5): $ - - {Numero del contrato objeto de la cesion
Acta de corte (10): -] - - |tslarLica):
Acta de corte {11): $ - :
Acta de corle (12): $ - Fecha de cesidn de contrato (s1 APLIGA):
Valor ejecutado: $ 17,856,000.00
Salde per ejecutar; $ 9,544,000.00
. 4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINRS Si NO CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISCR .
informe de actividades: 2 X
Cuenta de cobro y/o factura: 1 X El suscrito supervisor, certifica que previa revisidn del acta
Certificade de aportes suseritas por el revisor fiscal X de corte, y los anexos relacionados con ¢l informe de
CoEia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal: X actividades CUMPLE con los requisitos legales necesarios
Certificade de |a junta de contaderes persona juridica: X para autorizar &l pago.
Otros (especificar); Certificado bancario, Acta de inicio X
Planilla de seguridad social 2 X N.75554982 FEBRERQ
Anexo, Medic magnético CD X
5, OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:
Toda la informacidn registrada y cargada en el aplicative SECOP I, por ef contratista se presents de digital, d d ia del aval por el supervisor en el mismo

aplizative SECOP Il Los preductos y soportes eWﬁWatﬁnrma de almacenamlenh de la Entidad.

Los arrlba firmantes declaramos que hemos revisado ¢l acta de corte ¥ suparvision, ¢! Informe de actividades y sus anexos

ELABORO REVISO APROBO
BT LYNA LAVERDE ANA DUARTE SONIA MARQUEZ SHIRLEY ANDREA CORTES YAZO
NOMERE
. Secretaria Ejecutiva Tecnics Presupuesto Apoys Contabllidad (?R%ERENTE CIENTIFICA
CARGO k i g :
-FIRMA f LS
FECHA: 04/04/2024 04/04/2024 0410472024 Vi 04/04/2024
fra deles a 2 nornas ¥ disp legales vigentes

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

CALLE 3 N.3-87

htahio@eundinamarca.gov.co







