E§E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
891780008

Fecha 08/08/2024 . "4 COMPROBANTE DE EGRESO Nro. 7,431
Nit o Cc: 1140885740

PAGADO A : WENDY PEDROZO BENTHAN Cod Banco 01

Por Concepto de:

PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO DE LA E.S.E. HOSPITA

Cuenta Descripcién C/IC Debito Credito
24905401 CANCELAMOS FACTURAS PENDIENTES WENDY PEDROZO BENTHAN 5,280,000.00 0.00
11100501 PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS WENDY PEDROZO BENTHAN 0.00 5,280,000.00
| e S e L S e i -S|

Sumas Iguales: 5,280,000.00 5,280,000.00

Contabilizado Revisado | Aprobado

AUXCONTABLE
|EETALLE DEL DOCUMENTO: Fecha Factura Total Retencion ICA Glosas ]
08/08/2024 7 5,280,000 0 0 0
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|ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
891780008

Fecha 01/08/2024 : 34 DOCUMENTO SOPORTE DE ADQU Nro. 5,321

Nit o Cc: 1140885740 Regsitro de presupuestal: 105-2714
DOCUMENTO WENDY PEDROZO BENTHAN

Por Concepto de:
CAUSACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO DE L

Cuenta Descripcion C/IC Debito Credito
24905401 CAUSAMOS FACTURA: 7 WENDY PEDROZO BENTHAN 0.00 5,280,000.00
24403501 ESTAMPILLAS UNIMAG: FACTURA 7 WENDY PEDROZO BENTHAN 0.00 110,000.00
24403502 ESTAMPILLAS PROHOSPITAL: FACTURA 7 WENDY PEDROZO BENTHAN 0.00 110,000.00
63106601 CAUSACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE WENDY PEDROZO BENTHAN 5,500,000.00 0.00
O S N S 2 S e s e . o i e Y I P Sag

Sumas Iguales: 5,500,000.00 5,500,000.00

Contabilizado Revisado Aprobado

JAVILA
,DETALLE DEL DOCUMENTO: Fecha Factura Total Retencion ICA Glosas
01/08/2024 7 5,280,000 0 0 0

Pagina 1




CUENTA DE COBRO #7

B ok b G i il FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
ce: 1140885740 °*
M : WE
NOMBRES Y APELLIDOS NDY PAOLA PEDROZO BENTHAN 3 T
CORREQ ELECTRONICO: pedrozotenthanwenl6@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO : 3118225336
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 5a # 16-37 San Bernardo CIUDAD: | FUNDACION

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

No tomaré costos y deducciones

Si tomaré costos y deducciones

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de |a renta exenta del 25% sobre

RESPONSABLE DE IVA:
REGIMEN DEL IVA: NO RESPONSABLE DE IVA: X ¢ DECLARANTE DE RENTA? sl LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
REGIMEN SIMPLE:
,PERSONAS A CARGO? 1 APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO sl NO X
LPAGO DE INTERESES CREDITO DE
LAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? W6 B s o ¥
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CTA.; AHORRO N° CUENTA: 748187324
B Rt el LI : SR R T b i S
N° DEL CONTRATO: CD20241721 N° RP: e N° CDP: . 42 PLAZO - DURACION: 1 MES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/7/2024 = | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 024 - VALOR DEL CONTRATO: 5.500.000
N° CDP (ADICION): NO
OBJETO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE
v ” oNTRAro | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO EN LA E.S.E. HOSPITAL
 (ADICION) DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA .
. —INUEVA FECHA DE
(SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: e
m;g%:?m DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: JULIODE 2024 °

VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO D

MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL

E COBRO?

JUNIO DE 2024

FE i
e
Ee

IBC: 2.200.000

B OTTEOBLISATORIOA SEQURIDAD BOGAL 1 275,500 |APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $352.600
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 4 o |APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: $ 628.100

M

WENDY PAOLA PE
CCINIT # 1140885 = .




MA-CT-OPS-FT001

V02-Jun2024

MACROPROCESO DE APOYO
PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
Y WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN, Identificado con CC N°1140885740

© 10/7/2024

5,500,000 . 5500000
7 - | NCRP: . 422
STAEL 31 DE JUUODE2024 - || FEGHA DEL AGTA DE INICI 107772024
T 7930285379 - | OPEI TR NUEVO SO1

~AMBULANCIA
JOSE ANTONIO LOBO GUERRERO

65-03-101058047
30/06/2023

REMITIDOS QUIENES FUERON TRASLADADOS EN AMBULANCIA EL MES DE JULIQ DE 2024.

" |BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y PERSONALIZADA A LOS PACIENTES Y SU GRUPQ FAMILIAR,
~ |REALIZAR LLAMADO A LAS IPS PARA UNA PRONTA ACEPTACION DEL PACIENTE.

'|REALIZAR ACTIVIDADES CONSTANTEMENTE BUSCANDO CON ESTO EL BIENESTAR A LARGO PLAZO DE NUESTROS PACIENTES.

|PRIMERA LINEA DE ATENCION EN TRASLADOS MEDICALIZADOS.
TRASLADO EN AMBULANCIA MEDICALIZADOS A OTRAS CIUDADES EN EL MES

1 7esomssrs ¢ |
MUTUALSER . JUNIO DE 2024

COLPENSIONES JUNIO DE 2024 ¢ 275500
__POSITIVA JUNIO DE 2024 -

1.- Que desarrolké fas descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. N
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

radas sq peda coggon;#qta ~

N ond il

Equipo de Calidad
Revisado: Abr2024 Aprobado: Abr2024

Elaborado: Abr2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO COoDIGO
ﬂ! HOSD'LtCI.[ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MA-CT-OPS-FT002
Y ' San Rafael MACROPROCESO DE APOYO VERSION
e PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL V02-Jun2024
CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
Y WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN Identificado con CC N°1140885740 .
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
OBJETO DEL CONTRATO: | MEDICALIZADO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: [ . cp2o241721 | DE FECHA: [ 10/07/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: , 1§ -~ 5.500.000 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 5.500.000
N° PAGO/N° DE INFORME: | 1 [ N°CRP 714 - | N°CDP: - 4n
PLAZO DEL CONTRATO: [HASTA £L 31 DE JULIL FECHA DEL ACTA DE INICIO: ~ 10/07/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | 793028379 * | OPERADOR: NUEVO SOI
AREA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AMBULANCIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE ANTONIO LOBO
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | N/A
VALOR ADICIONADO I NA {cop DE LA ADICION: | /A CRP DE LA ADICION: l N/A Insmpo PRORROGADO: /A
fil. POLIZAS (S APLICA)
N° DE POLIZA: 65-03-101056047 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | SEGUROS DEL ESTADO
FECHA DE LA POLIZA 30/06/2023 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se ha dejado constancia que el contratista ha cumplido con todas las actividarles descritas en el informe de ejecucion de actividades del contrato

ITEM CUMPLIMIENTO LE REQUISITOS SI NO
;i El contrato se encuentra debidamente Jegalizado X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades
3 Que el contratista presentd safistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ef X
informe anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspopdiente al pago N° 1de 1

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

—

N°. IDENTIFICACION:

—iom ———

Jovanny Céceres Carranza

Roberto Noriega / Rafael Ria De La Hoz

Lucia Ximena Collazos Gonzalez

Auxiliar Administrativo de Contratacion

Equipo de Calidad Gerente

Elaborado: Abr2024

Revisado: Abr2024 Aprobado: Abr2024




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

’ ‘891780008
FUNDACION-MAGDALENA

TU SALUD EN NUESTRAS MANOS

Fecha: 09/07/2024
EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO:

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
CERTIFICA QUE: 2714
Contrato:CD20241721 RP No

Que en el presupuesto de Rentas, Recursos de Capital y Gastos de la Vigencia Fiscal,
existe el registro presupuestal a favor de:
Tercero: 1140885740 WENDY PEDROZO BENTHAN

ObJeto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
DE FUNDACION MAGDALENA

CDP No Rubro Concepto Valor

104 422 2.4.5.02.09 Servicios para CONTRATO DE PRESTACION DE 5,500,000.00
la comunidad, sociales y personales SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y
MEDICALIZADO DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION MAGDALENA

Totales: 5,500,000.00

\ i)
!\ AT
| - i...-\ f‘--{o_.-
[ L

Jefe de Presupuesto

CALLE 16 NO 5A 46
FUNDACION-MAGDALENA




