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LISTA DE CHEQUED CUENTAS DE COBRO Y
FACTURAS PROVEEDORES

Fecha: 03/31/2011
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FECHA: DICIEMBRE / 2024

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA
ASISTENCIAL COMO NUTRICIONISTA

CLASE: Contrato @ Convenio || Ninguno No. [
CLASE DE DOCUMENTO: :
Factura[ | Cuentade Cobrolll No Ne 04
Valor: | $2.800.000 |
Nombre del
NO DESCRIPCION Cumple cu:'::lle ﬂ.;:.:a Funcionario que
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 (Solo si no se tiene | NA
| contrato)
4 Pago de la seguridad social del mes a
cobrar. ¢
5 Vinculacidon a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) Yy pago de
parafiscales del mes en que se realiza el
cobro [ para el caso en que sea persona | NA
juridica y gque tengan uno o mds
trabajadores realizando actividades dentro
del hospital)
B Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe deberd estar firmado y J
con visto bueno del interventaor)
: V4
Registro de radicacién
8 IDispnnIbiIidad, registr6 presupuestal y
| orden de gastos firmados por Subgerente J
administrativo y Gerente
9 Registro de causacién en la cuenta y centro
de costos correspondientes.
(R TRV [ R LU

Rod No., 2024-1314-001286-5
Usuario Radicador: AGRATEROL

S Fecha Rad 2024-12-06 08:36
H RadTest; SISTEMA DE GESTION DOCU

Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOSTA

Asunto; CUENTA N® 04 JOHAN MAU
HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E. EL
CERRITO

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1813@amail.com




CUENTA DE COBRO No. 04

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
NIT. 891.380.103-2

DEBE A:

JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ
C.C. 1.112.970.216 de Ginebra Valle

LA SUMA DE: § 2.800.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: Pago Cuota No. (04) Al contrato N°111-08-02-404-2024 prestacion de
servicios profesionales de apoyo a la gestion.en ¢l area asistencial como. NU]’IUL’[E_JNISTA
en las labores que se llevaron a cabo durante el 1 al 30 del mes de noviembre del 2024.

Se firma en Cerrito en el mes de noviembre del 2024,

{020 0G0 A R
JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ Rad No. 2024-1314-002286-5
CC.1.112.970.2186 k“ﬂ’;;“;‘;‘;j‘;ﬂ;fﬁ;‘“m
Cel. 3152206412 H Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA S.A. I B gemDest: SANDOR MURCIA ACOSTA
: Asunto: CUENTA N* 04 JOHAN MAU
Cuenta de ahorro: 18558945512 HOSF; Ry
CERRITO

¥
W gg



=

MACROPROCESO: Apoye y soporte
PROCESO: Gestion Administrativa y Logistica.
SUBPROCESQ: Talento Humano

Cédigo: GATH-FO-025 |
Version: 000

HOSPITAL SAN BAFSEL ESE FORMATOQ: ACTA DE SUPERVISION

HIT &% 1380 103-1

Fecha: 25/02/2022 |

Pagina 1 de &

INFORME PARCIAL

Cuota Numero: 04

INFORME FINAL

—

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CARLOS ARTURO RUBIANO VINUEZA

| DOCUMENTO IDENTIFICACION

16.856.485

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ

IDENTIFICACION 1112970216
CONTRATISTA
ENTIDAD /CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL ES.F

REPRESENTANTE LEGAL

CAROLINA CASTRO NARANIJO

DOCUMENTO IDENTIFICACION |24.584.814
| CONTRATO No, 111-08-02-404-2024
FECHA CONTRATO. Dia: 01 Mes: US Afio: 2024
E’EE‘HA DE INICI0O. Dia: 01 Mes: O Afio: 2024
'EURACIGN DEL CONTRATO Dia: 29 Mes: 09 Afo; 2024
CDPN®20241142 de Agosto 2024 |RPNo.20240932 o
_.Suspensi_ﬁn{{?uando_api;que} -__F(L‘.c-:sién fCuanﬂ:: apliqlz}:_ R I[D'tr-:u:i: N -

Fecha inicio de la suspension:

|
Fecha final de la suspension

Fecha inicio de la ceston:

Fecha final de la cesion:

|
Fecha micio del Otro si
27 de septiembre 2024,

Fecha final del Otrosi:
30 de noviembre 2024,

Terminacion anticipada (Cuando aplique):

Observaciones al informe juridico

= INFORME CONTABLE Y FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO $ 5.600.000=
ADICION (RECURSOS): $ 5.600.000
VALOR ANTICIPO
VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al % 2.800.00=
valor de la cuota a pagar)

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com
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MACROPROCESO: Apoyo y soporte
PROCESO: Gestién Administrativa y Logistica.

[ Cédigo: GATH-FO-025 |

SUBPROCESO: Talento Humano | Version: 000
Fecha: 25/02/2022
HOSPITAL S A RARARL ESE FORMATOQ: ACTA DE SUPERVISION -
HITES1360 1003 ) Pagina 2de §
VALOR EJECUTADO (Corresponde al valor | §
acumulado a la fecha del informe)
PRESENTO INFORME CON TODOS LOS  |Si X NO_
DOCUMENTOS SOPORTES

| Observaciones al informe contable v financiero:

Informacién del pago de seguridad social: Se verificé el pago de la seguridad social del
mes de noviembre del 2024 asi: Planilla simple - seguridad social, pension.

Obligacion

Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de Salud. Sistema de Pensiones ¥

No. Planilla: 1067687131 Periodo noviembre

Riesgos Laborales 2024
Observaciones:
_ INFORME TECNICO
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES,

COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR

PARTE DEL CONTRATISTA
No.

Actividades Contractuales

Desarrollo Actividades

Establecer una valoracién previa v
personalizada para tada usuano, emitir
diagnostico nutricional; que consistird en un
sistema de evaluacién integral v registro en
historia clinica. En consecuencia, se
plantearan unos objetives terapéuticos v
disefiard un plan de allmentacién segtn las
necesidades del usuaria,

Bl Contratista Establecid una valoracion
previa y personalizada para cada usuario,
emitiendo un diagndstico nutricional de
manera evaluativa e integral con registro en
historia clinica. Para poder obtener
resultados, planteo una serie de objetivos
terapéuticos acompafiado de un plan de
alimentacion segun las necesidades del
usuaria, para poder alcanzar las metas
propuestas para una préxima cita.

Realizar valoracidn perzonalizada a usuarios

- de zonas rurales de manera remota (tele

consulta), emitir diagnéstico nutricional:
fue consistird en un sistema de evaluacion
integral y registro en historia clinica. En

consecuencia, se plantéaran unos objetivos |

terapeuticos y disefiara un plan de
alimentacion segin las necesidades del
usuario; que sera enviado de manera virtual
al mismao.

El contralista reaiizo
personalizada a usuarios de zonas rurales
(visite puestos de salud Tenerife dias
martes), a los cuales les emitid diagndstico
nutricional; el cual consiste en un sistermna
de evaluacion integral y registro en historia
clinica. En consecuencia, plantes unos
objetivos terapéuticos y disefio un plan de

it
valoracion

alimentacion segin las necesidades del |

usuario, realizo atencidn  nutricional
individualizada a nifigs, nifias v adultos con
diagnésticos de trastornos de la conducta
no especificados y esquizofrenia de las
fundaciones ubicadas en las zonas rurales
del Municipic de El Cerrito Valle,

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROPROCESO: Apoyo y soporte Cédigo: GATH-FO-025 |
PROCESO: Gestién Administrativa y Logistica. _
| SUBPROCESO: Talento Humano | Versién: 000
| Fecha: 25(02/2022
HOSPITAL SAN FAFARL ESE FORMATO: ACTA DE SUPERVISION -
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Atencion integral en nutricién, de pacientes
de consulta externa y urgencias.

El Contratista Realizé atencién integral en
nutricion, segun el contexto y la patologia
del paciente, tambign les ofrecid educacidn
y waloracién nutricional Iindividualizada.
Seguidamente se  realizé  valoracion
antropométrica para la clasificacion del
estado nutricional de nifias, niflios v
adolescentes menores de 18 afios de edad,
adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes
adultas.

Realizar historia clinica de los usuarios gue
tengan Intervencion, en el sistema de
dinamica gerencial y/o en fisico, cuando io
amerite: segun el protocolo de manejo de
hisloria climca.,

El Contratista Realizo historias clinicas de
los usuarios que tienen intervencion, en el
sistema de dinamica gerencial y/o en fisico,
cada vez que fue necesario, todo esto lo
realizo segln el protocolo del manejo de la
historia clinica. |

Valorar el estado funcional  del
pacient&/usuano, desarrollando las
siguientes actividades: a. Reabir al

paciente, recolectar y valorar los datos
sulijetivos manifestados por el usuaric o
personas significativas de su entono.

El Contratista durante la consulta Valoro el |
estado funcional del usuario donde pudo
desarrollar las siguientes actividades: a.
Recibir al paciente, recolectar y valorar los
datos subjetivos  manifestados por el
usuaric o persgnas significativas de su
entorng, para poder dar el diagnostico |
adecuado 0 las recomendaciones |
pertinentes relacionadas con sus habitos
alimenticios.

Asistir profesionalmente a los pacientes que
ingresan al servicio; estableciendo las
medidas necesarias para brindar una
atencién con calidad, en el desarrolio del
proceso de rehabilitacién del paciente y su
tratamiento integral.

El Contratista Brindo asistencia profesional
a los pacientes que ingresaron al Servicio;
estableciéndoles las medidas necesarias |
para que tengan una atencion con calidad,
en &8 desarrolic dei proceso  de
rehabilitacion de cada paciente y su
tratamiento integral.

| Defimir y ejecutar el plan de intervencion
7 | terapéutica; para mejorar, mantener y
potenciar el estado de saiud del paciente.

Fl contratista Definid y ejecuta el plan de |
intervencién terapéutico; para mejorar, |
mantener y potenciar el estado de salud del
paciente.

Desempefiar las demas funciones asignadas
por la autoridad competente, segun las
disposiciones legales y de organismos
rectores, relacionadas con la naturaleza y el
area funcional de desempefio.

El contratista desempefio las demas
funciones asignadas por la autoridad
competente, seaun las disposiciones legales
y de organismos rectores, relacionadas con
fa naturaleca y el drea Tfuncionai de
desempefio.

Asumir econdmicamente los descuentos
gue por concepto de glosas se generen
producto de su responsabilidad.

El contratista asumid economicamente los
descuentos que por concepto de glosas se
generen producto de mi responsabilidad.

Astender los pacientes que le sean
programados durante los turnos asignados
y notificados con anterioridad.

Ei contratista Realizo atencion a ios
pacientes que fueron programados durante
los turnos asignados y notificados con
anterioridad.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com
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Colaborar en la evaluacidn conjunta con los
demas miembros cel equipo de salud, y
proponer soiuciones gue conduzcan al
mejoramiento de la atencibn a la
Comunidad,

Bl contratista Colaboro en la evaluacion
conjunta con los demds miembros del
equipo de salud, para proponer soluciones
que conduzcan al mejoramiento de la
atencion a la Comunidad.

Qbrar en lealtad y buena fe durante la
ejecucion del contrato, evitando todo tipo
de dilataciones o demoras para una correcta
prestacion del servicio.

Ei contratista obro en leaitad y buena fe
durante la ejecucion del contrato, evitando
todo tipo de dilatacicnes o demoras para
una correcta prestacidén del servicio.

Participar sin perjuitio de su autonomia, en
las reuniones a las cuales sea invitado o
razon de las actividades que se ejecutar con
pcasion a este contrato.

El contratista colaboro sin perjuicio de su
autonomia, en las reuniones a las cuales fui
invitado o razon de las actividades que se
ejecutaron con ocasion a este contrato.

|
=

Rendir todos los informes que sean
solicitados por el contratante o por el
supervisor de este contrato.

| 14. Apoyar la divulgacion de las actividades,
campanas y procescs realizados dentro de
ia entidad replicando la gestion a través de
las redes sociales.

15. Cumplir con las demds actividades que
sean inherentes y concordantes con el
objeto contratado v cue sean regueridas por
el supervisor de este contrato.

16. Adherirse a los sistemas de gestion de
calidad del contratante: a) permitir
auditorias programadas por parie de los
funcionarios designados por el contratante.
L) participar de las capacitaciones
seminarios y en general de reuniones
relacionadas con los sistemas de gestién de
calidad.

El contratista cumplié con los informes que
fueron solicitados por el contratante o por
el supervisor de este contrato.

El contratista apoyo la divulgacion de las
actividades, campanas Y procesos
realizados dentra de la entidad replicando la
gestidn a través de las redes sociales,

El contratista cumplié con a totalidad de las |
demas actividades que sean inherentes ¥
concordantes con el objeto contratado y que
sean requeridas por e supervisor de esle
contrato,

El contratista se adherido a los sistemas de
gestion de calidad del contratante: a)
permitir auditorias programadas por parte
de los funcionarios designados por el
contratante. bB) participar de las
Capacitaciones seminarios y en general de
reuniones relacionadas con los sistermas de |
gestidn de calidad. J

PRESENTO INFORME CON
TODOS LOS DOCUMENTOS
SOPORTES

SiX

NO

FECHA INFORME

Dia: 29

] Mes: 11 Afio: 2024

.l

CUMPLIQO CON FEL
CONTRATUAL DETERMINADO EN
EL CONTRATO RESPECTIVQ

OBJETO
51X

NO

Observaciones

Recibo a Sausfaccion de Servicios (Solo aplica para el informe parcial):

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1813@gmail.com




MACROPROCESO: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025
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SUBPROCESO: Talento Humano | VoSO 000
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Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccidn por parie de HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E EL CERRITO de los servicios prestados pactados en el contrato No., |1 1-08-02-404-2024

Mota: En caso de no recibir a satisfaccién los bienes o servicios, se deberin consignar los motives y
circunstancias en ¢l campo “Observaciones™

| Constancia de Paz y Salve (Solo aplica para el informe parcial):

| Qe la Contratista JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ identificado{a) con cédula de cindadania No.
| 1112970216 De Ginebra (Valle), vinculada al SAN RAFAEL E.S.E EL CERRITO, mediante contrato de
| Prestacion de Servicios No. 111-08-02-404-2024, durante ¢l tiempo comprendido entre ¢l 1 agosto al 29 de
| sepliembre del 2024, a la fecha no posee clementos devolutivos a su cargo de propiedad de la entidad, entregados
por parte de esta oficina.

l OBSERVACIONES AL INFORME:
El presente informe corresponde a la cuota N, "04 por valor de § 2.800.000 segin lo estipula ¢l otro si No. | del
contrato No 11 1-08-02-304-2024 por valor de 5 5.600.000, que fue firmado el 27 de septiembre de 2024,

CONCLUSION: Con este informe se certifica la ejecucion del objeto contractual y se autoriza el pago de la
cuota No. 04

Para constanc e firma en Cerrito Valle, en el mes de Noviembre del 2024,

Supervisor

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



FECHA NOVIEMBRE 2024

CONTRATO 111-08-02-404-2024

CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAELES. E

OBJETO Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestion
en el area asistencial como NUTRICIONISTA

INICIO 01 de Agosto de 2024 }lmS’l‘A anviﬂmbre de 2024

SUPERVISOR CARLOS ARTURO RUBIANO VINUEZA

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de Prestacion de servicios N°® 111-08-02-404-2024 Cuyo objeto
es prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestion en el area
asistencial como NUTRICIONISTA en las labores que se llevaron a cabo
durante el 1 al 30 del mes de noviembre del 2024,

No. |

;&ﬁvidnd&s Contractuales

Desarrollo Actividades

Establecer una valoracién previa ¥y
personalizada para cada wusuario, emitir
diagnéstico nutricional; que consistird en un
sistema de ewvaluacion integral y registro en
historia  clinica. En  consecuencia, se
planteardan unos objetivos terapéuticos vy

disefiara un plan de alimenlacién segun las |

necesidades del usuario.

| alcanzar las metas propuestas para una

Estableci wuna valoracién previa ¥
personalizada para cada usuario,
emitiendo un diagndstico nutricional de
manera evaluativa e integral con registra |
en historia clinica. Para poder obtener
resultados, se plantearon una serie de
objetivos terapéuticos acompaado de un
plan de alimentacion  segun  las
necesidades del usuario, para poder

proxima cita. Anexo 1

-

Realizar valoracion persenalizada & usuarios
de zonas rurales de manera remota (tele

| consulta), emitir diagndstico nutricional; que

consistird en un sistema de evaluacion

| Integral y registro en historia clinica. En

i |Cﬂn5&cuencia. se planteardn unos cbjetivos

terapéuticos vy disefiara wun plan de
alimentacién segun las necesidades del
usuario; gue serd enviado de manera virtual
al mismo.

Realicé valoracion  personalizada a
usuarios de zonas rurales (visita a los
diferentes puestos salud de Tenerife los
dias marte), a los cuales les emiti
diagnostico nutricional; el cual consiste en

un sistema de evaluacién integral vy
registro en  historia  clinica. En
consecuencia, se  plantearon  unos

objetivos terapeunicos y diserie un plan de
alimentacién segln las necesidades del
usuario, realice atencién nutricional |
individualizada adultos de los programas |
de cronicos y nifios, nifias, adolescentes
con diagnosticos de trastornos de la
conducta no especificados y esguizofrenia
de las fundaciones ubicadas en las zonas
rurales del Municipio de El Cerrito Valle.
Ancxo 2




Atencion Integral en nutricion, de pacientes
de consulta externa y urgencias.

Realicé atencidn Integral en nutricidn,
sequn el contexto v la patologia del
paciente, tamblén les ofreci educacion y
valoracidn  nutricional  individualizada,
seguidamente realicé valoracion
antropométrica para la clasificacién del
estade nutricional de nifas, nifos y
adoiescentes menores de 18 afios de
edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y
gestantes adultas. Anexo 3

Realizar histornia clinica de los usuarios que
tengan intervencién, en el sistema de
dinamica gerencial y/o en fisico, cuando lo
amerite: segun el protocolo de manejo de
historia clinica.

L]

Realice historia clinica de los usuarios que
tienen intervencion, en el sistema de
dinamica gerencial o en fisico, cada vez
gue fue necesario, todo esto lo realice
segun el protocolo del manejo de la
historia clinica. Anexo 4

Valorar al astatio funcional del
paciente/usuario, desarrollando las siguientes
actividades: a. Recibir al paciente, recolectar
y valorar los datos subjetives manifestados
por el usuario o personas significativas de su
entono.

durante la consulta Valoré el estado
funcional del paciente donde pude
desarrollar las siguientes actividades: a.
Recibir al paciente, recolectar y valorar los
datos subjetivos  manifestados por el
usuario significativas de su entono, para
poder dar el diagnédstico adecuado o las
recomendaciones pertinentes relacionadas
con sus habitos alimenticios, Anexo 5

Asistir profesionalmente a los pacientes gue
ingresan al servicie; estableciendo las
medidas necesarias para brindar una atencion
con calidad, en el desarrollo del proceso de
rehabilitacion del paciente y su tratamiento
integral,

Brindé asistencia profesional a los
pacientes gue ingresaron al servicio;
estableciéndoles las medidas necesarias
para gue tengan una atencidn con calidad,
en el desarrollc del proceso de
rehabililacion  su  lratamiento  integral,
Anexo 6

Definir y ejecutar el plan de intervencion
terapéutica; para mejorar, mantener vy
potenciar el estado de salud del paciente,

Desempefiar las demds funciones asignadas
por la autoridad competente, segun las
disposiciones legales y de organismos
rectores, relacionadas con la naturaleza vy el
drea funcional de desempeiio.

| Defini y ejecuté el plan de intervencion

| ¥ mejorar la respuesta metahdlica frente a

terapéutico; para mejorar, mantener y
potenciar el estado de salud del paciente

patologias de base.
Anexo7 i |
Desempefie las demas  funclones
asignadas por la autoridad competente,
segun las disposiciones legales y de |
organismos rectores, relacionadas con la
naturaleza y el area funcional de |
desempeno. Anexo 8

Asumir econdmicamente los descuentos gue
por concepto de glosas se generen producto
de su responsabilidad.

Asumi econdmicamente los descuentos
que por concepto de glosas se generen
producto de mi responsabilidad. Anexo9

Atender los pacientes que le sean
programados durante los turnos asignados vy
notificados con anterioridad.

Realice atencion a los pacientes gue
fueron programados durante los turmos

asignados y notificados con anterioridad.
Anexo 10

Colaborar en la evalugcién conjunta con los
demas miembros del equipo de salud, y
proponer  soluciones que conduzcan  al
mejoramiento de la atencion a la Comunidad.

Colabore en la evaluacion conjunta con Ius_J‘
demas miembros de! equipo de salud,

para proponer soluciones que conduzcan

al mejoramiento de la atencidn a la

Comunidad. Anexo 11




12

Obrar en lealtad y buena fe durante la
ejecucion del contrato, evitando todo tipo de
dilataciones o demoras para una correcta
prestacion dei servicio.

Obrar en lealtad y buena fe durante la ‘
ejecucion del contrato, evitando todo tipo

de dilataciones © demoras para una ‘
correcta prestacion del servicio Anexo 12 |

Participar sin perjuicio de su autonomia, en
las reuniones a las cuales sea invitado o razdn
de las actividades que se ejecutar con ocasion
a este contrato.

Colabore sin perjuicic de mi autonomia,
en las reuniones a las cuales fui invitado o |
razon de las actividades que se gjecutaron
con ocasion a este contrato. Anexo 13

14 | Rendir todos los Informes que sean solicitados

por el contratante o por el supervisor de este
contrato.

Cumpli con los informes que fueron |
solicitados por el contratante o por el |
supervisor de este contrato. Anexe 14 |

Apoyar la divulgacidn de las actividades,
campafias y procesos realizados dentro de la
entidad replicando la gestion a través de las
redes sociales.

Cumplir con las demas actividades que sean
inherentes y concordantes con el objeto
contratado y que sean requeridas por el
supervisor de este contrato.

Adherirse a los sistemas de gestion de calidad
del contratante: a) permitir auditorias
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
gestidn de calidad.

Apoye la divulgacidn de las actividades,
campanfas y procesos realizados dentro de
la entidad replicando la gestidn a traveés
de las redes sociales. Anexo 15

Cumpli con la totalidad de las deméas
actividades gue sean Iinherentes v
concordantes con el objeto contratado v
gue sean requeridas por el supervisor de
este contrato. Anexo 16.

Adherirse a los sistemas de gestion de
calidad del contratante: a) permitir
auditorias programadas por parte de los
funcionarios designados por el
contratante. b) participar de las
capacitacionas seminarios y en general de
reuniones relacionadas con los sistemas
de gestidn de calidad.

s

o JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ

CC. 1.112.970.216 de Ginebra valle
Contratista
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 01/11/2024.
ANEXO 1

FUENTE: RODAS M.
Fecha: 05/11/2024
ANEXDO 2
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 06/11/2024.
ANEXO 3



FUENTE: RODAS M.
Fecha: 07/11/2024
ANEXO 4
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 08/11/2024
ANEXO 5
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 12/11/2024.
ANEXO 6

FUENTE: RODAS M.
Fecha: 13/11/2024
ANEXO 7
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 14/11/2024
ANEXO 8



FUENTE: RODAS M.
Fecha: 15/11/2024.
ANEXO 9
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 18/11/2024
ANEXO 10
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 20/11/2024

ANEXD 11
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FUENTE: RODAS M.
Fecha: 21/11/2024
ANEXO 12



SUPRL SN LR IS QAU 04D 8 saBiniug OUEERI TpeugEis nes onb osenllees g i sy

FELANES 1P el SEl - |8 L6 CO0RLO JRRd [RE 0458 - DSRTEIE 09 NINEIRLISE - ERCTORC GO0 RIME - FHITES 609 PuBBULTS - GODREYY L00 NEUELILEIND - BE0UFLS TOH UL - LISOFSS D0% TIFED - FTONFR 109 FiaSoH TdIgoucd aiiiies iR seain

E!#

_EN_E,. 0 Hqﬂﬂn.._. -._|_._| a% of Lk o4 6% ”_._.- RS e T | D0 T § i § S | iy oo L et o' B
R TVIOE | SURGWAN | SO USIMAIN | cuy | semwnvemory | POUSEAN | VED | oouody | sy sty | ey seidy |semysegody| pressmedy | ommgsmmcy | shoom | seSeyom | PwSOm | uessedan
L LI M TYLOLENS | sepepimduag | Cwspeeisdeg) el
CERLATINT]
e [ W |es e T e I [ _._ _ _ Il _ _ : = o T
e I R ) N = e e e I - e e 0 e Wmmm_ﬂ_%v%_ﬂ_ﬂ%_ﬁ%wf o o (U P
Sajessijeing SE[ED sobisany pneg seuoIsue ] SapEpaAON OpE[UY (9P SojeQ
JINVLINO4Y 130 3TIvi3a N
SOUN93S 30 YAILISOd duv B : - i sopmiuY o) |
UBIEIHAUR fedio) sjumuesaidey
C w2NYD 130 3TIVA ojuswepedeq I EERE! pEpPNID
OOIND|  UDoTIUesaid BULO TWHLYN euoSIad odiL
Z.va0zzELE] cuope] B JINZIANIS3aNE esaidwi3 ap odil
| Z0- Lt WS ¥ g0 QLE0LEZI DD cjueunsog
_. ZIAN0D SYA0H DIZIENYIN NYHOT Ejoog ugpTEy |
B 3INV1H04Y 130 50.1va |
#Z0Z/L 1Az OaYOYd

FREFZOCLEE  ((NId) obed ejpumiagEl pZOZ 9P MOWGAOU  IODJAJEG OPOEd  PE0Z 0P BIQWIBMAGU  UGIIETNGD opOliad
VELABRLEOE  CEjURld Oxpuny GELNEINIHITNI YUY g odil g OPELE0 BEeLI-PE0E tepodes UQIDERR BUIRY

wovanoray | I 1dNISODV




Bogota DC, 3 de diciembre del 2024

SIMPLE 5.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-11-28, el aportante JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ con documento de
identificacion CC 11129702176 cancelo los aportes de seguridad social correspondientes a JOHAN
MAURICIO RODAS GOMEZ con CC 1112970216, dirigido a las siguientes entidades;

Tipo Numeso de
administradora planilla
AFP N900336004 2514 COLPENSIONES 202411 1067687131
ARP NB600117153 14-23 POSITIVA DE 20241 1067687131
SEGUROS
CCF NOODDD0000 NIN-CC NINGUNA CCF 202411 10676871317
EPS NOD01 56264 EPS037 NUEVA EPS 202411 1067687131
S.A.

QW'

Geslionamos tu planillg

de seguridad social S m p I e



CERTIFICADO DE 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 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, JOHAN MAURICIO RODAS GOMEZ con documento de identificacion No. 1112970216

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado ai Hospital San Rafael Ei Cerrito Valie hasta el 30 de noviembre
de 2024 mediante el otro si del contrato por prestacion de servicios No 111-08-02-404-
2024 y para efectos 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 (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016).

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

2023.

CIUDAD Y FECHA, El Cerrito Valle, 30 de noviembre del 2024
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