HOSPITAL “SAN RAFAFL“ESE
L CHERIT ALY

PROCESO: Gestién Financiera. Versién: 001

SUBPROCESO: Contabilidad.

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO Y | Fecha: 03/31/2011
FACTURAS PROVEEDORES Pagina 1de 1

H MACROPROCESO: Apoyo. Codigo: GFCO-FP-001

FECHA: DICIEMBRE / 2024

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIDN‘ COMO AUXILIAR

ApMINISTRATIVO -] . ] 2
CLASE: Contrato Convenio Ninguno Na.
CLASE DE DOCUMENTO: -
Factura[__] Cuentade Cobrofl No [ N2 04 !

Valor: | §1,700.000 |

A
| ~ Nombre del
NO DESCRIPCION cumple | N° No | punclonario que
cumple | Aplica
reallzo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original \/
2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (5clo si no \/ i
se tiene contrato) 'S Jhil
3 Fotocopla del RUT (Solo si no se tiene | NA
contrato) -
f 4 | Pago de la seguridad social del mes a
| cobrar, J
5 Vinculacién a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) Yy pago de » o
| parafiscales del mes en que se realiza el
| cobro ( para el caso en que sea persona | NA
' juridica ¥ que tengan uno o mds
trabajadores realizando actividades dentro
del hospital)
6 Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe debera estar firmado y J .. }}, q
con visto bueno del interventor) v
7 -
Registro de radicacién J
B Diiﬂﬂ-l'l-ibiﬂdid registr presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente «
administrativo y Gerente
9 Registro de causacién en la cuenta y centro
de costos correspondientes.

S o Rm_lm-'
Hmm SISTEM
R Rem/Drest: ]

HDSPITAL
CERRITO

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



CUENTA DE COBRO No 04

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
NIT. 891.380.103-2

DEBE A:

LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN
CC. 1.114.819.485

LA SUMA DE: $1.700.000
EL VALOR EN LETRAS (UN MILLON SETECTENTOS MIL PESOS)

Por concepto de: Pago Cuota No 04 (CUATRO) al contrato N*T11-08-02-441-2024. cuyo
ohjeto es “prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo™,
actividades ejecutadas del 01 de noviembre de 2024 ol 30 de noviembre de 2024,

Se firma en Cemito en el mes de noviembre de 2024,

7
}f =W CE?H:.‘:S—? %é?nn
Y AOHANNA RAMIREZ MARIN -
0 1114.819.485 de El Cerrito (Valle)
Cel 316 793 4745

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA NEQUI

N7 de cuenta: Ahoros: 3167934745

ey e L bl
Rad No. 2024-1314-002247-5
Usuario Radicador: AGRATEROL
< Fecha Rad 2024-12-02 16:47
H Rad/Dest: SISTEMA DE GESTION DOCU
Rem/Dest: SANDOR MURCIA ACOSTA
Asunte: CUENTA N* 4 LEIDY JOH

HOSFITAL SAN RAFAEL E.S.E. EL
CERRITO

» T L&



MACROPROCESO Apoyo y soporte

|G&~digu: GATH-FO-025
FPROCESO: Gestién Administrativa y Logistica. |

SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000
FORMATO: ACTA DE SUPERVISION Ficha: 250212022
HOSPOALSAHEAFAEL ESE %
aciitcoior s, - Fagina1de 3
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ht

Cuota Namero: 04

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
NOMBRE DEL SUPERVISOR SANDOR MURCIA ACOSTA

DOCUMENTO IDENTIFICACION | 16863510

NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN

IDENTIFICACION 1114819485

CONTRATISTA

ENTIDAD /CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL ESE
REPRESENTANTE LEGAL CAROLINA CASTRO NARANJO

DOCUMENTO IDENTIFICACION | 24.584 814

CONTRATO No. 111-08-02-441-2024
FECHA CONTRATO. [a: 08 Mes: 08 Afip: 2024
FECHA DE INICIO. Dia: 08 Mes: 08 Afio: 2024
DURACION DEL CONTRATO Dia: 31 Mes: 10 Adio: 2024

[ 2

| CDP N.2 20241193 del 11 de abnl 2024 RP No. 20240982

' Suspension (€ uando aplique) | Cesion (Cuando aplique): Otrosi (Cuando aplique):
Fecha micto de la suspension: Fecha imcio de la cesion: Fecha micio del Otro si: |

01/11/2024

Fecha final de la suspension Fecha final de la cesion: Fecha final del Otrosi:

| 30/11/2024
Terminacion anticipada (Cuando aplique):

: Observaciones al informe juridico:

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO £5 100000
ADICION (RECURSOS): $1.700.000 N
VALOR ANTICIPO $0

VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al S 1700000
valor de la cuota a pagar)

VALOR EJECUTADO (Corresponde al valor £ 5. 100 000
1 acumulado a la fecha del informe)

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS 51X NO
DOCUMENTOS SOPORTES

Observaciones al informe contable y financiero:

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




HOSPITAL SAHRAFAEL ESE

HIT @913 M52

MACROPROCESO: Apoyo y soporte
PROCESQ: Gestion Administrativa y Logistica. P e
SUBPROCESO: Talento Humano

‘Cadigo. GATH-FO-025
Version: 000

FORMATO: ACTA DE SUPERVISION

Fecha: 25/02/2022
Pégina2de 3

Informacion del pago de seguridad social: Se verifico el pago de la segurnidad social del

mes de OCTUBRE de 2024 asi:

'Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema de Pensiones y

No. Planilla. 9474977680 Periodo octubre 2024

Riesgos Laborales

Observaciones:

INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS Y/O
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

I No. |

___Actividades Contractuales

Desarrollo Actividades

Recopilar v clasificar la informacion
necesaria para ¢l desarrollo de cada proceso
asignado

Clasifico v organizo los documentos para
entrega de historia elinica y contratos de
prestacion de servicios de afios pasados.

(£~

Brindar apoyo en la elaboracion de la
facturacion del proceso asignado, cuando le
sea reguendo

Apovo en el proceso de facturacion v
agendamiento de citas con especialistas
en consulta externa.

Elaborar v tramitar =olicitudes, formularios,
oficios, informes v demas documentos que se
reguieran en el area administrativa, de acuerdo
con instrucciones recibidas

Reviso el correo electronico v se da
respuesta a los requerimientos gue
realizan los uswarios tanto internos
como  extermnos de la
mgresando con el usuano a la
plataforma STANDARD HEALTH
buscando  la
documento de identidad del usuario.

institucion

mformacion  con el

Atender al publico de manera presencial vy
telefonica v onentarlos v suministrarles la
informacion que requieran, acorde con las
actividades de cada area y proceso

Procesar, organizar v preparar la informacion
requerida, de acuerdo con el procedimiento
respectivo por cada area y proceso

Atendid los requenmientos de los
usuarios de manera presencial, llenando
formulario de solicitud v el registro de
entrega de histona clinica

Realizo informe del estado del archivo
central y archivo histérico

Digitalizo v archivo el kardex de usuarios
atendidos en ¢l area urgencias.

Apovar la divulgacion de las actividades,
campafias procesos v realizados dentro de la
Entidad replicando la gestion a traves de las

7

| redes sociales

Sin perjuicio de la amtonomia administrativa
| del contratista, participer en las reuniones que
| le sean solicitadas.

Comparti informacion sobre la
capacitacion de prevencion de las
vinlencias basadas en genero que publico
¢l HSR

Participo de la capacitacion virtual
PGIRASA, Manejo de Residuos
Hospitalarios.

Participo de la capacitacidn del manejo
defensivo. :

Participo de la capacitacidn virtual de
causas de defuncion, Dr. Juan Carlaos
Milldn y DANE,

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



MACROPROCESD:. Apoyo y soporte Codigo: GATHFO-025
FROCESO. Gestion Administrativa y Logistica.

SUBFROCESO: Talento Humano Version: 000

Fecha: 25/02/2022

HOSHITAL SAN RAFAKL EX E FORMATO: ACTA DE SUPERVISION
HIT S5 3050 Pagina 3de 3
Adherisse o los Sistemas de Gestion de Particpo de la socialwacwbn vinual de la
cabidnd del contmtante lo coal meloye: a) pagma de e estroctura documental de b
permitir auditorias progmmadas poi pane de | ESE Hospital San Ratael,

g lovs funciona nos designados por el Participo en el comié intemo de archive
CONTRATANTE b panscrmar de las Participis en las reunwones vituales de
capacilaciones, seminanos y en general de autoeva o cim estindares de
reaniones relcionadas con los Sistemas de Acreditaciin de Gestion de I Teenologia
Crestian de Calidad y de gerencia de la Tnformacion,

PRESENTO INFORME CON SiX NO_

TODOS LOs DOCUMENTOS

SOMRTES

FECHA INFORME D 25 Mes: LE Ano; 2074

CUMPLIO  CON FEL ORIETO
CONTRATUAL DETERMINADO EN | gj y NO
FI CONTRATO RESPECTIVO =

(Hservaciones

Reciho o Satisfaccion de Servicios (Sel aplica pam el mforme parcal):

Con la firma del presente informe s¢ deja constancia del recibo a satsfaccion por parte de HOSTITAL AN
BAFAFL ESE FI, CERRITO de los servicios prestados pactados en el contrato No. 111-08-02-441 -2024

Motn' En caso de no recibir a satislaccidn los bienes o servicios, se deberdn consignar lns motnvos ¥
cirennstaneias en el campo “Observacinnes™.

Constancia de Paz v Salve {Solo aplica para ¢l informe parciall:

Que ln Contmtsta LEIDY JOHANNA BAMIREZ MARIN, wentificadoia) con cédula de cudadania No,
1114819485 de FL CERRTTO, vinculada al SAN RAFAEL ESE EL CERRITO, medianie contmio de
Prestacion de Servicios Wo, 111-08-02-441-2024, durante eltiem po comprendido entre el 1 al 30 de poviembre
del 2024, a la feeha no posce elementos devolutivos a su cargo de propiedad de la entidad, entregadios por pare
de gsta oficing

OBSERVACIONES AL INFORME:

Il presente inforine corresponde a la cuota N. %M por valor de $ 1.700.000 segan lo estipula el otra
si Mo, | del contrato No 111-08-02-441-2024 por valor de § 1.700.000, que Tue fumade el 30 de
Oetubre de 2024

CONCLUSION:  Con este mforme se cemifica la gjecuciin del objeto contractial ¥ se autonza ¢l pago de la
cuola No. 04

Para constancia de lo anteripr se lirma en Cerrito Valle, ¢n ¢l mes de noviembre del 2024

Carrera 13 Nao. 11-51 Tel, (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com



FECHA 22 noviembre de 2024
CONTRATO 111-08-02-441-2024

CONTRATANTE | HOSPITAL SAN RAFAEL ES. E

OBJETO prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar administrativo

INICIO 08 de agosto de 2024 HASTA | 31 de octubre de 2024

SUPERVISOR SANDOR MURCIA 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 noviembre al 30 de
noviembre 2024)

N Actividades Contractuales | Desarrollo Actividades
! , " e (Clasifique vy organice los
Recopilar y  clasificar  la documentos para entrega de
| | informacion necesaria  para el historia clinica v contratos de
desarrollo  de cada  proceso prestacion de servicios de afios
asignado. pasados.
Anexo |
. e Apoye en el proceso de
) Brindar apovo en la elaboracion de facturacion y agendamiento de
= | 1a facturacion del proceso asignado, citas con especialistas en
cuando le sea requendo consulta externa.
Anexo 2
e Se revisa el correo electronico v |

se da respuesta a  los
requenimientos que realizan los
usuarios tanto internos como
externos de la  institucion
- . g ingresando con el usuario a la
Elaborar vy lrarrfltar .SI}IICItudES. plataforma STANDARD
!"ormlula:in& oficios, informes vy HEALTH Hisssandi la
demas documentos que  se informacion con el documento
requieran en el area administrativa, de identidad del usuario.

de acuerdo con instrucciones
recibidas. Anexo 3

tad

¢ Atiendo los requenmientos de
los  usuarios de  manera
| presencial, llenando formulario

4 | Atender al publico de manera de solicitud y el registro de
presencial y telefonica y onentarlos entrega de historia clinica,
y suministrarles la informacion que
requieran, acorde con las Anexo 4

| actividades de cada area y proceso.




Procesar, organizar y preparar la
informacion requerida, de acuerdo
con el procedimiento respectivo por
cada area vy procesc.

Apoyar la divulgacion de las
actividades, campafas procesos y

6 | realizados dentro de la Entdad
replicando la gestion a través de las
redes sociales.

admimistrativa del contratista,
participar en las reuniones que le
| sean solicitadas.

‘ Sin perjuicio de la autonomia

8 | Cumplir con las demas actividades
que sean inherentes v concordantes
con ¢l objeto contratado v que sean
requeridas por el supervisor de este
contrato.

, Adherirse a los Sistemas de

Gestion de calidad del contratante
lo cual incluye: a) pennitir

‘ 9 | auditorias programadas por parte de
los funcionarios designados por el

' CONTRATANTE b) participar de

las capacitaciones, seniinarios y en

general de reumones relacionadas

con los Sistemas de Gestion de

|| Calidad.

e Realice informe del estado del
archivo central v archivo
historico.

* Digitalice y archive el kardex de
usuarios atendidos en el drea
urgencias.

Anexo 5

e Comparti informacion sobre la
capacitacion de prevencion de
las violencias basadas en género
que publico el HSR.

Anexo 6

e Participe de la capacitacion
virtual PGIRASA, Manejo de
Residuos Hospitalarios.

¢ Participe de la capacitacion del
mangjo defensivo.

e Participe de la capacitacion
virtual de causas de defuncion,
Dr. Juan Carlos Millan v DANE

Anexo 7

¢ Participe de la reunion presencial
socializacion politica v programa
de humanizacion v gestion de
autocontrol

* Participe de la capacitacion de la
salud mental.

Anexo 8

» Participe de la socializacion
virtual de la pagina de la
estructura documental de la
E.S.E Hospital San Rafael,

* Participe en el comité interno de
archivo.

¢ Participe en las reuniones
virtuales de autoevaluacion
estandares de Acreditacion de
Gestion de la Tecnologia v de
gerencia de la Informacion.

Anexo 9

£, /
4:?"”&7 Frmyrrs Memin .
JOHANNA RAMIREZ MARIN

1114819485 de El Cernito (Valle)
Contratista




ANEXOS
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ANEXO2
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CERTIFICADODENO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO
(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado porel articulo & de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral & del articulo 1.2.4.1.6 v paragrafo 4 del articulo

1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articuios 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, LEIDY JOHANNA RAMIREZ MARIN con documento de idenlificacion No.
1114819485

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al HOSPITAL SAN RAFAEL, hasta el 30 de NOVIEMBRE de 2024
mediante contrato por prestacion de servicios No 111-08-02-196-2024 y para efectos
de la aplicacion de la tabla de retencién en |a 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 orginados en
el contrato suscrito con la enlidad (Paragrafo4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625
de 2016},

Por lo anterior, solicito que al momento de ia depuracion de la base de |a retencion en
|a 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 € del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 2 del Decreto 2231 de
2023,

El Cemito noviembre de 2024

cmmti?&sc&f, /P y
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.mDD;m.m nc_.:_ua_umznm_.ﬁcmamﬂ.o:
@ chline:

[DATOS GENERALESDELAPORTANTE s = = =l I
| Mentificacidn | dv. Razon soctl | Cluse Aportante | Surursal principal [ owe | Cludad-Opartaments  Teléfan | Eronerado SENA e ICBF |
2 1174814485 #EIHE!z LEVDY JaHakini (INBEPERDIENTE PRINCIRAL feal E Aar e a1 |6 cERRTVALLE V7Y 54T A4S My
(DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION =k B 0 e i e, i e NE=S- =
M = = A S SN T Tipa L ek L I . [V
__Pansion fali Fago | Panitn | ot + Limite Page | Benco | DwmMoss | Wmor |
03410 e T41D SATATILAD | A1 i
LIQUIBACION ERYALLAGA OF APORTRS = ==X B = |
E..E — PARAFECAL 7
] [ ez
MO _ Idesnt ificacidn ﬁr_n:_?n ql_.._.n En EE.ET no_.__..!. n:_i..m:.irﬂ i_ﬂ E._._E #_.ha.nﬂn_wr___ |
: URSAL; PRINC __ L1 Afilipdion) 31, a0 5377
g#@hﬁs#m.ﬁx&.? St ;
Cludsd: EL CERKITD Depto: VALLE A_.. Afiltaduy) " | sn [£377,300
. e s T T _— || - X s E ) e A
1 nn 1114815485 -ﬂiuﬁm_ _ — i1 il _ | _|_ _ ._ | H.fr W __ : 00, _.Ehﬁﬂ.us_ h_.a.u | 14-n _: R _ LR Wi ___...u 0
L SRR B Rl e R 2 — it e ) | P | R AF. r J =t '
#Eir&:: 1 | 141,300,000 3108, 000 ] 141,300,090 54,000 “_._ [T £377, 300

JES00 VALOR LIGLIDARD P TERELEY MOHA SALUTS E NCAMACIDADES WAL & PACAR
AFP [ ADMIMISTRADORAS: 1) 1 SE0A L 50 L1 G208 000
COLPENSHONES 1514 LS R R 1 LI08 000 1] 50 S208 000
AEL (ADWMINIS TRADORAS: 1| 1 56 00 4 40 G MDD
CELMERA Tah 800 326178 ) 1 L&, nog 1 50 St BOG
EPS | ADMMMIS TRADDRAS: 1) 1 5163 500 2] 50 £182 500
MUEYA E RS EPSISF OO0, 158 The 2 1 S162, 500 50 1 5182, 500
i 1377300 io 50
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