PROCESOQ: Gestidn Financiera. Versidn: 001
SUBPROCESD: Contabilidad.

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO Y | Fecha: 03/31/2011
| FACTURAS PROVEEDORES Paginaldel

H MACROPROCESO: Apoyo, Cédigo: GFCO-FP-001
24

HOSPITAL “5AN RAFAFL “ESE
EL CERRITD VALLE

FECHA: OCTUBRE / 2024

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

CLASE: Contrato @ Convenio || Ninguno __| No. |
CLASE DE DOCUMENTO: -
Factura| | Cuentade Cobrofl No L Ne 02

Valor: | $1.700.000

No No Nombre del
NO DESCRIPCION Cumple Funcionario que
cumpis: | Apica realizo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original \/

2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (Solo si no J
se tiene contrato)

3 Fotocopia del RUT (Sclo sl no se tiene | NA
contratao)
4 Pago de la seguridad social del mes a J

cobrar.

5 Vinculacién a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) y pago de
parafiscales del mes en que se realiza el
cobro ( para el caso en que sea persona | NA
juridica y que tengan uno o mas
trabajadores realizando actividades dentro
del hospital)

b Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe debera estar firmado y
con visto bueno del interventor)

Registro de radicacién

B | Disponibilidad, registré presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente
administrativo y Gerente

9 Registro de causacion en la cuenta y centro
de costos correspondientes.

S

T IO IO O RO D

Rad No. 2024-1314-001503-5
Usuario Radicador: AGRATEROL
Fecha Foad 2024-10-04 14:15

H RadDest: SISTEMA DE GESTION DOCU
Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOLTA
Asunto: CUENTA N 02 LEIDY JOH

HOSFITAL SAN RAFAEL ES.E EL
CERRITO

Carrera 13 No. 11-51 Tel. {092) 2565290-25T72083-2572420
Fax: 2565290 e-malils: hsanrafael1913@qmail.com



CUENTA DE COBRO No 02

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
NIT. B91.380.103-2

DEBE A:

LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN
CC. L114.819.485

LA SUMA DE: 51.700.000
EL VALOR EN LETRAS (UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS)

Por concepto de: Pago Cuota No 02 (DOS) al contrato N1 11-08-02-441-2024. cuyo
objeto es “prestacion de servicios de apoyo a la gestidn como auxiliar administrative™,
actividades ejecutadas del 01 de septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2024,

Se firma en Cerrito en el mes de septiesmbre de 2024,

Ajﬂrr e éﬁﬂ ircd é‘@ﬁﬂ

[ ﬂ'l HANNA RAMIREZ MARIN
CC.1.114.819.485 de El Cemito (Valle)

Cel. 316 793 4745

Fotidad Bancana: BANCOLOMBIA NEQUI

N*de cuenta: Ahorros: 3167934745

I SV O 02 00O 0
Rad No, 2024-1314-001%03-8
Usuario Radicador: AGRATERQL

S Fecha Rad 2024-10-04 14:15
H RadDest: SISTEMA DE GESTION DOCLU
L3 Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOSTA
Asunto: CUENTA N° 02 LEIDY JOH

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E EL
CERRITO



MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-D25
PROCES(O: Gestion Administrativa y Logistica. —
SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
Fecha: 25/02/2022
HOMPITAL EAN BAFAFL 25 FORMATO: ACTA DE SUPERVISION
I i 360 K132 Pagina1de4
INFORME PARCIAL _ x INFORME FINAL

Cuota Namero: 02

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION

16863510

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN

IDENTIFICACION
CONTRATISTA

1114819485

ENTIDAD /CONTRATANTE

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E

REPRESENTAMNTE LEGAL

CAROLINA CASTRO NARANIO

DOCUMENTO IDENTIFICACION

24.584.814

CONTEATO No,

111-08-02-441-2024

FECHA CONTRATO. Dria: 08 Mes: 08 Anp: 2024
FECHA DE INICIO. Dia: O Mes: (8 Afio; 2024
DURACION DEL CONTRATO Dia: 31 Mes: 10 Afio: 2024

CDP N° 20241193 del 8de Agosto 2024

R Mo, 20240982

Suspension {(Cuando aplique)

Fecha inicio de la suspension:

Fecha final de la zuspension

Cesion (Cuando aphgue):

Fecha imcio de la cesion:

Fecha final de la cesion:

Oitrosi (Cuandoapligue):

Fecha incio del Otro si:

Fecha fmal del Oirozi:

Terminacion anticipada { Cuando aplique):

Observaciones al informe juridico:

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO 3100000

ADICION (RECURSOS): $0

VALOR ANTICIFO 50

VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al 5 1.700.000

valor de la cuota a pagar)

VALOR EJECUTADO (Corresponde al valor |5 1.700.000
acumulado a la fecha del informe)

PRESENTO INFORME CONTODOS LOS |51 X -
DOCUMENTOS SOPORTES

Ohbservaciones al informe contable y financiero:

Carrera 13 No. 11-51 Tel, (092) 2565200-2572083-2572420

Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPROCESD: Apoyo y soporte

PROCEZO. Gestion Administrativa y Logistica.

Cadigo: GATH-FO-025

SUBPROCESQ! Talento Humano Versidn: 000
Fecha: 25/02/2022
HOSPTEAL SAH EAFAKL ES £ FORMATO: ACTA DE SUPERVISION i
HIT L] Pagina 2 de 4
Informacion del pago de seguridad social: Se verifict el pago de la sepuridad social del
mes de SEPTIEMBRE de 2024 asi:
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago
Sistema de Salud, Sistems de Pensiones y | No. Planilla: 9473648238 Periodo septiembre
Riesgos Laborales 2024
Observaciones:
INFORME TECNICO
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE  LAS OBLIGACIONES,
COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATOPOR
PARTE DEL CONTRATISTA
Nu. Actividades Contractoales Desarrollo Actividades
Relaciono v archive las historas
laborales.
|| Recopilar v clasificar la informacion Organizo v claboro el respectivo
necesaria para ol desarrollo de cada rofulo para las carpetas de contratos
procese asignudo. afio 2022
5 | Brindar apoyo en la elaboracion de la
| Facturacion del proceso asignado, cuando
le sea requerido No se realizd este mes,
Reviso el correo electronico v se da
respucsta a los requerimientos gue
realizan los usuarios tanto internos
como externos de la institucion
mgresando con el usuario a la
plataforma STANDARD
3 HEALTH buscando la
informacion con el documento de
identidad del usuano.
Flaborar v tamitar  solicitudes, | I s !
Formularios, ofigios, informes y demds r':..d,1 20 Ingreso a |4I'1' ;:rl,ar;fﬂnnnn
documentos que se requicran en ¢l area | RUAF  para  modificacion  de
adminisrativa, de  acuwerdo  con | gertificados de defuncian
mstrucctones recibidas,
Atenderal piiblico de manerapresencial | Aendio los r::rq.iun.:rimia:ntus de log
4 | ytelefanicay orientarlos y suministrares | $5U4rios de mancra presencial,
In informacion qherequionn, scomle con llenando formulanio de solicitad v el
lus actividades de cada drea y proceso, | "68500 de entrega de historia clinica
Procesar, organizar y  preparar  la | Realizo de forma digital la relacion de
5 | informagion requenida, de acuerdo con ¢ | los documentos archivados para tener
| procedimiento respectivo por cada dnsay | 00 aceeso més rpido y eficaz en ol
proceso. momento de gue sean requeridaos,
Apovar la divalgicidn de las actividades, | Compartié informacion sobre la
& :arnpn.ﬁa.l; procesos ¥ realizados dentro | nueva lines de  atencidn para ¢l
de la Entidad replicando la pestidn a agendamiento de citas.
través de las redes sociales,
Participo del comté virtual de
_ | sin perjuicio de b autonomia estadisticas vitales depanurm_-nfaJ
" | administrativa de' contratista, participar | €08 ¢l Doctor Juan Carlos Millin.
en las reuniones gue le sean solicitadas. | Participo de la capacitacion sobre
TAML

Carrera 13 No. 1151 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmall.com




MACROFPROCESO; Apoyo ¥y soporte Codigo: GATHFO-025
PROCES(O: Gestion Administrativa y Logistica.
SUBPROCESC: Talento Humano Version: 000
Fecha: 25/02/2022
HORREAL SAH BAMARL ESE FORMATO: ACTA DE SUPERVISION ;
BT 65 00 532 Pagina 3de 4

Cumplir con las demas actividades que sy
8 | sean inhcrentes y concordantes con el | N se realizo este mes.
objeto contratado v gque sean requendas
por el supervisor de este contrato,
Adhermse a los Sistemas de Gestion de
cahdad del contratante lo cual incluye: a)
permitir auditorias programadas por pare | Participo de la reunion con la lefe de
de los funcionarios designados por ¢l | calidad para socializar la
CONTRATANTE b) participar de las documentacion recopilada del area
capacitaciones, seminarios y en general | de gestion documental,

de reuniones relacionadas con los
Sistemas de Gestion de Calidad.

PRESENTO INFORME CON Si X NO__
TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

FECHA INFORME Dhin: 23 Mes: 08 Afio: 2024

CUMPLIO  CON  EL ORJETO
EL CONTRATO RESPECTIVOY =

Observaciones

Recibo s Sausfacoion de Servicios (Solo aphea para el informe parcid):

Can la firma del presente informe se deja constancia def recibo o satisfaccion por parte de HOSPITAL 5AN
RAFAEL ESE EL CERRITO de los servicios prestados pactados en el contrata No. 1 11-08-02-441 -2024

Mot En caso de no recibir a satisfnectin los bienes o servicios, se deberin comsignar los motivos y
crrcunstancias en el campo “Observaciones”

Constancia de Paz v Salvo (Solo aplica para el informe parciall:

One I Contratista LETDY JOHANNA RAMIREZ MARIN, idenuficadota) con cédula de ciudadenia No.
1114819485 de FL CERRITO, vinculada al SAN RAFAEL ESE FEL CERRITO, mediante contmto de
Prestacion de Servicios No. 11 1-08-02-44 12024, durante el tiem po comprendido entre el 01 4130 de Sepliembre
el 2024, 8 1 feche no posee elementos devolutives & su cargs de propiedad de la entidad, entregndos por pate
de esta oficing

ORSERVACIONES Al INFORME:
El presente informe comesponde a la cuota N"02 por valorde S 1700000 segan ko estipuls el contrmto Mo [11-
(8-07 bt 1-2024 porvator de S5100000 que fue firmado el 08 de agosto de 2024

CONCLUSION:  Con este miorme se certiflica la giecucidn del ohicto contractual y s¢ awdoriza el pugo de la
cuota Mo, 02

Para constancia de lo anterior se {irma en Cerrito Valle. en el mes de Septiembre del 2024

Carrera 13 No, 1151 Tel. (092) 2565290-2572083-257 2420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael 1913@gmall.com




MACROFROCESD: Apoyo y soporte Codigo: GATHFO-025
PROCESC: Gestion Administrativa y Logistica. ;
SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
Fecha: 25/02/2022
HOSPITAL SANRAPASL ES R FORMATO: ACTA DE SUPERVISION :
HTT #5302 7 N Pagina 4 de 4
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Supervisor

Carrera 13 No. 1151 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-malls: hsanrafael1913@gmall.com




. ' aportes Comprobante Liguidacion

RLURALL LG L BAMIREL MARIN LEIDY [OHAMIA IHOEFERENTE FRINCIFAL marinjohanna42 S@gmail, com L CERSITO-VALLE

Clave: 9473648238

20240031 G &0 $377,300

IETI4TAS

Periodo Pension: 2024-09 Perlodo Salud: 2024-09
AFF 1 1 £208,000
COLPENSIONES 1 4208, 000
ARL i 1 54, BOD
COLMERA 1 44,800
EF% 1 1 141,500
WUEVA E.F5 1 5482500
i e (ot e I o e et S R BB TR
50

S0

Qetecry @uto Ty D

Cajs mgisiradota de o &l
Moty man pus iansaceian §0 05 989




o5 ek 51 0% L i1 3 T TS nod Pk tEl 55 e

D05 TR i 0% oo g i 5 FrHOOVHLCIN Y €47
o i s 0595 i 1 S oed §irl ¥HIWDD
(TR s ug [ es b 1 SwRonveLaMinay ) THY
00" RIS 1] 11 bo0 does L A wiT SRR

0000 as a5 ' gt ] 11 SOOIy ddy

LI0YQIYdy =
1 HHIIYE YO S3RaNdINI  OgvQIinbin §o0TvA SDAYI T

ATk e | Lin et [t BFFEDE
ey 1o 1 sy uhry sy - e ey B | g
ulirg Wk ey g ey
KOIOLIE 1 ¥ 50 ST1vEINGD SOLvD
- SFCFLARI L TR T BT T i PRI T TR QT TR GO Ml e | pedaeii o
R . munjma) | e e pen g ey g sy s eyany wnry _a_.\_ e |
LT LY 10 STIVERED 0iva |
newm ] pr w31 fraranr [ B oo foorcenis | Peem feomen I P
i - 0 e e foarand . —— w foosaporwers  powwess o fwsd | [T T T T TTTTTTTT1 [ T samemmnd] iviine:
[ Tarrid el ] o B I iy pol'iwil A 0ELE o U R fPmanly 1) ATTYA ARG O hneD 3 PepND
[Tl = =3 i e ant i it b5 TR [sosaarnid (L TnpeRuy T IWSIIN IR ol s o
:::::: Hu.....ﬂﬂ agmty i =a| el | gy B ] an 3| mete Rl s foligary| gty E ] R L T4 il HE 5 armig Oy |
VI EVHY SOESIH i1 anes ROENTd SIVIIAON DavFEwa
— S3LB04Y 30 YOWTIVAIQ NOTIvaInh)
(LR o) 0 R e YT e
L LY Wi Q g ol gy LA i A pretg [t e
ke #yay | a3 i oy
NOCNETON ¥ 30 STIVETRES SDIvD
£l L N AT LN TR VE 3T . Tl staamsams AT AT e e Skl T2
" 4zﬁ_ﬁ£ LT AL PP ) L] PrEDi LS i sy awpg (e sty ap | s |
FUNVLNTEY 133 STMEINIE S0 D




WY LTie0 LOVOL/PTOT

zap | wujdng

(1 Jsop=iuy EnL

|5 ] noEeg a1 - o5 ] DOE TR a00'00L"L§ oo et Rl |
L] L] L OO e i E ] gl Lo g TN ey | Edoaany (om DY .__._. !._.n_. .lu._i_. .__l.ll_______"_,.— "
&4 Ll [oan'as LS 1] Y BO5TIE 005 081§ G H0LE oou'0eT IS [hepogy | ] FTIVA SR (LR 10 D
L] L] R Eo et o ag o TR and e a00' a4 E Rt ut (mopaniy T ] TedIINTES tofeqea) o9 sileEn
T sl gl  aady £ v f e apnty il oty upintdy E2 o] sk mmdy il witf alipuy | olgeen | oeoengespr) ol |
STIVISIIVEVd | SoasIM 429 anvs NOISN3d 0OV 1dW3
S31M04Y 30 ¥OVTTVLIG NODWAIRDO
WAty ALHIMIIT ) R mmE - AR ot 1 BETETLLR SrELEF W BN IR
el o Wi oauvg akeg LR I T vy S Ly
g ey oy a3 OB
ROCIVALARTT 1 30 ST EEhED 501V
L] [ T IThA-QUEE0 T 209090 EI[amy apE TrACRENE DL i WAMYHCE LT P T3 oivALER LG 30
_ .Jﬁm.ﬂaiﬂ b oL ] | IRy NG aguTLody ETe) (i35 woary _i AR
_ ALY LR 130 STV 500
BaU| U '
ofied ap |ejauan UaWNSay LO0e



’ %ﬂﬁ Resumen General de Pago

4705 GENERALES DIEL APORTANTE
Mendificaciin | dv Mamnn So sl Clase Apurtanis Sucursal Principsd Diewe i imin Chitac- Depariameris TFrletann m_.u.!.“.ﬂ_nuﬂt...
”.—..-.. LR E L2 TLY RAMMET Wi LEIDY 0N BiDEFEMEHTE PR el A Jed) [l CF e wALLE PRIl ey o
DATOH GENERALES D LA LEQUIDACION
Periodn Clave Tare Fruha [T
Pendtin | Salint Pugo Prantiia Planiita Limite P Hanca Iriar ara Valur
e Tl TR LI RaTLRE]] [] LU ERET PR BRI | BAN0D DE OCDBENTE & AT, M

AFTLIADDS VALOR LIQADADD  INTERESES MOMA SALDOS E VALOR & PAGAR
IHCAPACIDADES

AFP | ADMISISTRADORAS: 13 1 S, 000 0 s G208, 00
COAPENSTINES 7514 WO IHMH T 1 §208, 000 U 5t §108,000
ARL (AWM TRADGRAS: 1) 1 34,800 40 i 6,800
COLMENA 25 BOOI2E,1T5 ) 1 4800 9 i i, 800
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CERTIFICADODE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo. LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN con documento de identificacion No.
1.114.819.485

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al HOSPITAL SAN RAFAEL, hasta el 31 de OCTUBRE de 2024
mediante contrato por prestacion de servicios No 111-08-02-196-2024 y para efeclos
de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 del
Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos Y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS: o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en
el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
ia fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en elnumeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
12416 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de

2023.

El Cerrito septiembre de 2024

CIUDAD Y FECH P
F'RMSOJJ}' 72/:;?ﬂad{2mfﬁ? /g‘[/ﬂm
P

74




FECHA 24 septiembre de 2024

CONTRATO I11-08-02-441-2024

CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAELES. E

OBJETO prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo
INICIO 0% de agosto de 2024 HASTA |31 de ocrobre de 2024
SUPERVISOR SANDOR MURCTA ACOSTA

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de Prestacion de servicios No. 111-08-02-441-2024 Cuyo objeto es prestacion de
servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo (01 de septiembre al 30 de
septiembre 2024

No. Actividades Contractuales Desarrollo Actividades
_ e s Relacione v archive las historias
Recopilar v clasificar la lsborales:
| | informacién  necesaria  para el e Organice v clabore ¢l respectivo
desarrollo de  cada  proceso rotulo para las carpetas de
asignado. contratos afo 2022,
Anexo 1
Brindar apoyo en la elaboracion de
2 | la facturacion del proceso asignado, o R el e R,
cuando le sea requendo
e Se revisa el correo electronico y
se da  respuesta  a los
requenmicntos que realizan los
usuarios  tanie  infemos  como
externos  de  la mstitucidn
ingresando con ¢l usuario a la
plataforma STANDARD
HEALTH buscando la
4 mformacion con ¢l documento
de identidad del usuario.
Elaborar y tramitar solicitudes, o Se realiza ingreso a la plataforma
formulanios. oficios, informes RUAF para modificacion de
demis  documenios — que  se variables de  certificados  de
requicran en el drea administrativa, defuncin.
de  acuerdo  con  mstrucclones
recibidas. e  Ancxol
sAtiendo los requerimientos de los
Atender al piiblico de manera usuarios de manera presencial, llenando
4 presencial y telefonica y orientarlos | formulario de solicitud vy el registro de
y surninistrarles la informacion que | onirepa de historia clinica. Anexo 3
requieran, acorde con las
actividades de cada drea v proceso.




{

Procesar, organizar y preparar la
informacion requenda, de acuerdo
con ¢l procedimiento respectivo por
cada drea v proceso.

Apoyar la divalgacion de lus
actividades, campaiias procesos v
realizados dentroode la Entidad
replicando la gestion a través de las
redes sociales.

Sin perjuicio de la autonomia
admnistrativa del contratista,
participar en las reuniones que le
scan solicitadas,

Cumplir con las demis actividades
que sean nherentes v concordantes
con ¢l objeto contratado v que sean
requeridas por el supervisor de este
contrato.

Adherirse a los Sistermas de
Giestion de calidad del contratante
lo cual ineluye: a) permitir
auditonas programadas por parte de
los funcionarios designados por el
CONTRATANTE b) participar de
las capacitaciones, seminarios y en
general de reuniones relacionadas
con los Sistemas de Gestion de
Calidad.

*Realice de forma digital la relacion de
los documentos archivados para tener un
acceso mas ripido y eficaz en el
momento de que sean requeridos.
Ancxo 4

Comparti informacion sobre la
nueva linea de atencion para el
agendamiento de citas,

Anexo 5

Participe del comité virtual de
estadisticas vitales departamental
con el Doctor Juan Carlos
Millidn.

Participe de la capacitacion sobre
[AMI

Anexo 6

No se realizd este mes.,

Participe de fa reunion con la
Jefie de calidad para socializar la
documentacion recopilada del
drea de gestion documental,

b

/}::?JHFTE- o f\fmr
NNA RAMIREZ MARIN

EI‘MRS de El Cerrito ( Valle)

Culltmlm.;




ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

2] X —_
ANEXO 4




ANEXO 5
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ANEXO®6

ANEXO 7T




