ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION Comprobante de Egreso

NIT 8391780008 Numero 10606 Fuente 1
Direccién CALLE 16 NO 5A 46
Teléfono 54130043

Fecha: 10/03/2025 Fuente OP: 1 Numero OP: 10606

Tercero

NIT o CC: 1082045658 Cod banco: 01
Pagado a: DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO Banco: BANCO BOGQTA CTA CTE
439000639

Por concepto de: PAGO MES DE FEBRERO 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ASIGNADA AL AREA DE
CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

Descripcion Tercero

Debito Credito .

1100501 PAGADOQ A: DIEGO JOSE RAMOS 1082045658 - DIEGO JOSE RAMOS 0,00 3.840.000,00
SALCEDO SALCEDO

24905401 PAGADO A: DIEGO JOSE RAMOS 1082045658 - DIEGO JOSE RAMOS 3.840.000,00 0,00
SALCEDO SALCEDO

Sumas iguales: 3.840.000,00 3.840.000,00

Contabilizado Revisado Aprobado Usuario

i/ CDURANZ

Detalle del documento: Fecha Factura Retencion

04/03/2025 #02 4.000.000,00 160.000,00 0,00 0,00
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION Autorizacion de pago

NIT 891780008 Numero 10606 Fuente 1
Direccién CALLE 16 NO 5A 46

Teléfono 54130043

Fecha: 10/03/2025
Paguese a favor de: DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO Documento: 1082045658
Concepto: PAGO MES DE FEBRERO 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ASIGNADA AL AREA DE

C

RP Total Retencion Rete IVA Rete ICA Estampillas A pagar
113-385 4.000.000 0 0 160.000 0 0 0 0 3.840.000
Totales: 4.000.000 0 0 160.000 0 0 0 0 3.840.000

CDURANZ

Contabilidad Administrativo autorizado Orde ador(del gasto Elaborado por

Pagina 1 de 1
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Obligacion presupuesta'i'

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

) Nu 7311 F 34
OO 891780008 amere uente
Direccién CALLE 16 NO 5A 46
Teléfono 54130043
Fecha: 04/03/2025 Fuente RP: 113 Numero RP: 385
- Tercero
Tercero: DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO NIT: 1082045658
Teleféno: Ciudad:
Detalle: CAUSAMOS MES DE FEBRERO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ASIGNADA AL AREA DE CONTRATACION
Descripcion Tercero C / costo Credito. ;
24403501 # 02 ESTAMPILLAS UNIMAG DIEGO JOSE RAMOS 0 80.000
SALCEDO
24403502 # 02 ESTAMPILLAS PROHOSPITAL DIEGO JOSE RAMOS 0 80.000
SALCEDO
51117901 CAUSAMOS MES DE FEBRERO DIEGO JOSE RAMOS AD 4.000.000 0
CONTRATO DE PRESTACION DE SALCEDO

SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO ASIGNADA AL AREA DE
CONTRATACION DE LA E.S.E. HSRF

24905401 CAUSAMOS FACTURA #02 DIEGO JOSE RAMOS 0 3.840.000
SALCEDO
Sumas iguales: 4.000.000 4.000.000

Contabilizado Revisado Aprobado

Detalle del documento: Factura Retencion ICA _ Rete IVA
04/03/2025 #02 4.000.000 0 160.000 0 0

Pagina 1 de 1




CUENTA DE COBRO # 02

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/02/2025

CC: 1082045658
NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO JOSE RAM
8 SALSERD RUT: 1082045658-9
CORREQ ELECTRONICO: abogadoramsal@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO : 3217161012
DIRECCION DOMICILIO: CRA 4 11-57 BARRIO 18 DE FEBRERO CIUDAD: |  TENERIFE-MAGDALENA

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

No tomaré costos y deducciones

X

Si tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

RESPONSABLE DE IVA:
REGIMEN DEL IVA: NO RESPONSABLE DE IVA: X 4 DECLARANTE DE RENTA? NO g,Es::gT?Jg::go A
REGIMEN SIMPLE:
PERSONAS A CARGO? 1 APORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO S NO X
PAGO DE INTERESES CREDITO
AHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? "o il o x
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPODECTA: | AHORRO N° CUENTA: 51200019681
e
N° DEL CONTRATO: CD20250478 N° RP: 385 N° CDP: 75 PLAZO - DURACION: 2 MES
4ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO | 12/02/2025 conliciuy 31/03/2025 P
N° CDP (ADICION): NO
OBJETODEL |PRESTACION DE SERVICIOS COMO ABOGADO ASIGNADO AL AREA DE CONTRATACION
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO  |DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA
NUEVA FECHA DE —
: A
+SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: pommasss [TEEEAEEEE DDIMMAAAA
:ﬁgﬁ?ﬂ‘" DEL CONTRATO NO PERIODO OBJETO DE COBRO: FEBRERO DE 2025
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $4.000.000
g e
MES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO DE 2025 IBC: 1.600.000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL :
iy s 225000 |APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $288000
NIVEL / APORTE DE RIESGO ARL 3 " 43,500 [APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

|TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 556.900

/ —
o Lf -—

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
CCINIT # 1082045658-9




MA-CT-OPS-FT002

MACROPROCESO DE APOYO . VERSION

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL V02-Jun2024

CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION
Y DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, Identificado con CC N°1.082.045.658 N

IWMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OQJETO DEL CONTRATO, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO RESPONSABLE DEL AREA DE CONTRATACION DE PERSONAS

~

- NATURALES EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFEL DE FUNDACION
CONTRATO DE PRESTACJON DE SERVICIOS No.: | CD20250478 { DE FECHA: { v 27/02/2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | § ¢« 8.000.000 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | + $4.000.000.00
N° PAGO/N° DE INFORME: | 1DE2 _« | N°CRP: 385 - | wecop: | 75 o
PLAZO DEL CONTRATO: |HASTA EL 31 DE MARZO DE 2025 + |FECHA DEL ACTA DE INICIO: o 12002/2025
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | 74652767 | OPERADOR: APORTES EN LINEA
AREA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: AREA DE CONTRATACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: * _VICTOR JULIO PEREZ
__ N°DEMODIFICACION: | N/A TIPO DE MOD!FICACIGN (ADIC.'ON PRORROGA) j N/A
VALOR ADICIONADO NA  |cDP DELA ADICIéN | NA CRPDELAADICION: | N/A__|TIEMPO PRORROGADO: | N/A
1. POLIZAS (SIAPLICA) e ~

N° DE o “NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: T N/A

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | N/A

_ V. VERIFICACION DE ACTIIDADES DESARROLLADAS

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

' e S NO
El conlrato se encuem‘ra debidamente Iegallzado X .
- 4 2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ia Iegahzac:én del mencionado contrato le sean X
L - . e de eiscucion de actividades
Py Que sl contrat:sta presenté sar:sfactonamente las obhgac;ones contractuales los cuales pueden ser verificados en e/ X
L i i eta conlraciual
-4 |Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales. tal como exiae el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
ﬁ Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al pago N° 1 de 2
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES >
_WW__MNTE PERIODO DE PAGO: Z; f‘" 4 / == g
] Ne. IDENTIFICACION: 1.082.045.658 .
: ' __ Roberto Noriega/RafaelRiaDelaHoz | -Lucia Ximena Collazos Gonzalez
Auxt iar dministrativo de Contratac:on Equipo de Calidad Gerente
Elaborado: Abr2024 Revisado: Abr2024 Aprobado: Abr2024




() FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CUD!GO

MA CT OPS- FTOD?

MACROPROCESO DE APOY(Q e VERSI&]

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL r V02-Jun2024

CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUUNDACION
Y DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO , Ildentificado con CC N°1.082.045.658 b

VACION GENERAL DEL CON?M?@E PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO RESPONSABLE DEL AREA DE CONTRATACION DE PERSONAS

IR conmgfo. NATURALES EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFEL DE FUNDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: | CD20250478 E DE FECHA: | < 27/02/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $ ' 8.000.000 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO: . $4.000.000.00

N° PAGO/N° DE INFORMF.. | 1DE2 + | N°CRP: 385 | N°CDP: 75 s

T |HASTA EL 31 DE MARZO DE 2025 + | FECHA DEL ACTA DE INICIO: v 120022025
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | 74652767 | OPERADOR: APORTES EN LINEA
AREA DE EJECUCION DEACTMDADES & - AREA DE CONTRATACION
VICTOR JULIO PEREZ

TIPODEMODIFICACION jADIC!éN PRORROGA) | N/A
cn.n DELA AD!CiON ] NA lTIEMPO PRORROGADO i NA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A

AC TO ADMINIS TRATIVO DE APROBA CION | /A

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

N

1 |Elcontrato se encuentra debidamente !egahzado

| El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la Iegahzac:én del menc:onado confrato le sean

Que el contransta presenro satlsfacﬂonamente ias obligaciones contractuales Ios cua!es pueden ser venf cados ern el
i

SRS S

x| x| x|x|@

al oef

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
2002,

parafiscales. tal como exige el articulo 50 de Ia Lev 789 de Y
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivg pago correspghdientf al pago N° 1de 2

‘WMELEBESEHEBERIQD_ODE PAGQ; \MO/O .
N IDENTIFICACION: Vo130 64
ann| es 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




Transaccién Aprobada

n éxito. Por favor imprima esle com

Su planilla ha sido enviada y pagada
soporte del envio y pago de su planilia.

o per

_ Informacién de la Planilia Pagada
‘goodsat048 L E

Enlac:e Operativo

enero de 2025

CC 1082045658

S /
76164631
it

(1007}~ B
$ 556.900

Vul'umré Afiliades Valor sin Mora

= 3 s SUAS ROl i " =
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1

SubTotales: 8 556.800
Total a Pagar:

enlace

Pw

Total Intéreses Mora
S0
s
50
$0
$ 556:900

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬂg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde olras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros opmdores de informacion dade que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacié ada dir ite por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ina 1de1




FEGHA DE NAGIMIENTO 07-SEP-1992

TENERIFE P
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M0

ESTATURA G.S. RH

16-SEP-2010 SALANMINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NAGIONAL
ALEXANGER VEGA ROCHA

0072703359A 1 8501089344




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

891780008
FUNDACION-MAGDALENA

TU SALUD EN NUESTRAS MANOS

Fecha: 12/02/2025
EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO:

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION

CERTIFICA QUE: .
Contrato:CD20250478 RP No: 385

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

Terc_ero: 1082045658 DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
ObJeto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ASIGNADA AL AREA DE
CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA

CDP No Rubro Concepto Vélor

prestados a las empresas y servicios
de produccién

112 75 2.1.2.02.02.008 Servicios  Servicios prestados a las empr 8,000,000.00

Totales: 8,000,000.00

R
L
o

Jefe de Presupuesto

CALLE 16 NO 5A 46
FUNDACION-MAGDALENA



