CAQUEZA 10 06 2025 $ 8.920.000,00
WILTAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA - Documentd ND.: 1101384056

OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. {g&\{}\

§

% o

%

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA X <
832001411 '

COMPROBANTE DE EGRESO

Nimero : 000000000036315
Consecutivo 000000000036315 Estado : Confirmacdo
Fecha del Egreso :  10/06/2025 4:28:23 p. m. Valor : $ 8.920.000,00
Beneficiario 1101384056 ARAQUE PALEMNCIA WILIAM SAMUEL

PAGO “(CPS-577 DE 2425) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
MEDICINA GENERAL PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD EN £l MARCO DE LA EJSCUCION DE
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA
RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ DURANTE
EL MES DE MAYO DE 2025."

Valor en Letras OCHO MILLOMES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Detalle : Numerg Mota: 28388

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/10/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CUENTA 4694-
0009-3065 CONVENIC RESOLUCION 1101384056 11100695 $ 0,00 $ 8.920.800,00
1220 BE 2024
PAGO SERVICIOS TECNICOS
HONORARIOS 1101384056 24905401 $ 8.920.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Vailor

DOCS0000003834 $ 8.920.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

GUTIERREZ: 20-
TALENTO HUMANO  TRANSFERENCIAS
EQUIPOS BASICOS DE LA NACION CON * 2-230-000,00

EN SALUD S. DE FONDOS

PREPARADO REVIS, ' OBA ABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

2404 20250610 2450209931010404

Elaberg. 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELLANOS

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. 11322138273

LICENCIADC A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT {832001411-7}
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~ E.S. E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411 o S | G | VFei':héActual :

viernes, 30 mayo 2025

Nombre reporte PGRPNota e
FICFNCTADO A: TFSF HOSPTTAL SAN RAFARI DE rAni IF7A1 NTT [R3200141 171

o SRR * Pagina /1"
NOTA DE PAGOS
" Consecutivo: 1931 - Estado: -~ Confirmado
- Tercero: | © .- 1101384056 WILIAIVE SAMUELARAQUE PALENCIA _ o : :
‘Proveedor: 1101384056 . - WILIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA. _
Fechadela Nota: * 30/05/2025 11:48:15'a.-m‘.. o .o . " Naturaleza dé la Nota ; . Credito .
A ‘ - ' ‘Valor: © $9.250,00
Detalle : SE AJUSTA RETEICA A ENTRADA 13485 FRA DOCS3834 ' '
Son' NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
- DESCRIPCION DECONCEPTOS ' B - . , : .
‘Concepto -+ . ' _Cue'nta Centro  Nombre de la cuenfa Naturaleza Valor
066 RTE ICA DEMAS ACTIVIDADES DE R RTE ICA DEMAS ACTIVIDADES DE . o
SERVICIOS N s - SERVICIO i Debito $83.250,00
: R o S _ RETENGION DE I(;‘AI\:IUNIC[PIO DE .
126 ATE RETENCION DE ICA GUTIERREZ | 24362715 ‘ GUTIERREZ !  Gredio $ 74.000,00
DESCRIPCION DE FACTURAS . ‘ L - . S
Factura . o “Fecha L . Vencimiento Cuenta’ - ' Valor.
DOCS0000003834 -30)05_/2025 12:00:00a.m. 30052025 12:00:00a. m - 24305401
1022970244 - DYANA ESTEFANIA Revisado Por:
HERNANDEZ BAEZ = -
Aprobado. : - o J ' o Contabilizado

Usuario Id. 11022970244



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE QCAQUE;A‘

Fecha Actual : viernes, 30 mayo 2025

N
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P (.‘;
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COMPROBANTE ENTRADA
o N°00000000013485 L
PROVEEDOR: WILIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA . ©ONIT: 1501384056 FECHA:  3000520250931a. .m;
CIUDAD:  CHIPAQUE (CUNDINAMARCA) = . ESYADO: -+ Confimado
DIRECCION:  CHIPAQUE-CENTRO R DR : : ‘MONEDA: Pesos. - :
TELEFONO: - 3017608006 . . Tasacam: . . 0m
 NFACTURA: DOCS0000003834 .~ %TCA; 90000  PLAZO: 0 FECHAFAC: 30052025 1200a.m.
| TODIGO NOMBRE . - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
* FION ¥ SERV HONORAR.IOSYSERVICIOS B T T T,0059,250.000,00 $9. 250 000,00 0,00 0,00
DETALLE - . .' R T suBTOTAL: '{$925000000_
(CPS-577 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDIGINA GENERAL.  DESCUENTO: $000 .
‘PARA LA CONFORMAGION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN ELMARCODE LA, - o
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUNTA | - IMPUESTO: - 30,00
 RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ. DURANTE EX. MES DE - FLETES: 5000
' MAYO DE2025." - _ o T ES: : .
“IMP FLETES: C$0,00
. RETEIVA: $000°
' RETEICA: = $8325000
RETE FUENTE: / $256.000.00 f
OIRASRETE: ~ 5000
7 o ‘ , ) ";_om_sn‘EDU'c:j T 80,00
 TOTAL COMPROBANTE: . . IMPDISIRG - s000
OCHO MILLONES NOVECIENTOS D]ZEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON _AJUSTERED: = . 80, 00
CEROCTVS MlCte ) AJUSTEALTOTAL:  © 50,00
TOTAL COMPR: $8.910.750,00

Recibido o gﬁ?om J:\IANA ESTEFANIA HERNANDEZ

Nembre reporte INRPComprobaﬂteEntrada | . : - : E . Usuari_o; 1022970244
* LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411 7] ' '



RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

"~ EMPRESA DE EJEMPLO

“Mes ..

: - Ll " Abril de 2025 -
‘WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA Niimero de méses del calcéulo .- : 1
: 1101384056 = | Valor UVT 2025 | ) : 49,798
! - Conceptos. Datos A Depuracién 1
- Total pagos en el mes -
{ 1 | [valor dei ingreso por rentas de trabajo 9.250.000  &”9.250.000
L Total Ingresos mes - 9.250.000 | ' 9,250.000
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR) . _ s
Aportes obligatorios a Fondos de’ Pensu)nes (alt 55 ET) © 592,000 « 592.000
~{Fondo de Solidaridad Pensional . - -
Aportes vol. a fondos' de pensiones ablig. (RAI) (Art. 55 ET) ) : . "]
Aportes obhgatonos al sisterna de salud (art 56 ET) 462.500 |- £ 462,500
|Aportes a ARL 90.132 Lo 90.132
Total ingresos no contltutlvos de renm nl ganancia ocasmnal I ‘ 1.144.632
- ISubtotal (A) 1 --8.105.368 |-
I‘ 2 | Menos rentas exentas )
© |Aportes a Fondos dé Pensiones Volurtanias (art 126 1 ET) - )
" |Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) -
Total rentas exentas - -
[Subtotal (B) T 78.105.368 |
| | Menos deducciones _
Pago por medicina prepagada, planes adlcmnales de salud y
r_pagos por seguros de salud - -
Selecmone "SI si tiene derecho a dependientes {Art 387 ET) NOV -
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcmn ales ’
meses certificados) . - -
Total deduccione's -
|Subtotal (C) T 8.105.368 | .
|Menos renta exenta -25% del subtotal {C) (Numeral 10 art. 206 ET] i 2.026.342 |
' |L|m|te del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 ovT | | 2.026.342 |
{Base-gravable (ver tabla). B | . 6.079.026 |
Valor retencion enla fuente a practlcar por o — T S
" |periodo (art. 383 ET) L2.77%| % . 256.000 | -

La retenc:lon en Ia fuente que se calcule en esta herramlenta es apllcable a los pagos o] abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion Iabora! 0 Iegal y

' .. reglamentaria. : _
-Paragrafo 2 Art. 383 ET

Modlﬂcado Ley 2277 de 2022

30/05/20258:19 a. m. -

: www.consultorcontabie.cqm



contRATONe. [__CPSST- | DE 2025 ]|  NOMBRECONTRATISTA | ™ WILLIAM SAWUEL ARAGUE PALENGIA <\, 1
TVEmen Ge conta) (Ao 06 SuSTHpuion}

IENTIFICACION I 101364055 ]
|summstro  []  cowsuLToRiA [] rrestoeserwicios X1 OBRA | oro [

[PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS FN SALUD EN EL. MARCO DE LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 865 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ

ENTRE EL 1 .~ DE MAYO AL 31 DE MAYD DE 2025
“BLESTADO ACTUAL DE EXECUCION DEL GONTRATO

e e ————————
EL NFORME PRESENTADO DA CUENTA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA EE PERICDO REFERIDO.

. mcmmmacrmmsnﬁscmnsﬁﬁ.ommmsm :
DURANTE EL PERIGDB REPORTADO EL GONTRATISTA DIO CUMPLIIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS, SEGLN RELACION DE ACTNIDADES ACORDE
A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRAGTUAL, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS)
|BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DF ATENGION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 865 PARA EL MUNICIPIQ DE GUTIERREZ,

CEMPLIENTO DEL. OBJETO HE). CONTRATO g RENE EJECUCION PRESUPUESTAL

IPRESUPUESTO INICIAL $ 27.750.000

JADICION PRESUPUESTAL l

LA SUPERVISION CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL 66,66 % DEL OBJETO, GBLIGAGIONES Y PRODUCTOS | oTAL PRESUPUESTO |$ 27.750.000
CITADOS EN EL CONTRATO No. CPS-577-DE 2025 PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 61 DE MAYO

AL 31 DE MAYO DE 2025. VALOR MENSUAL $ 9.250.000
PRESUPUESTO EJECUTADO | § 18.500.000
SA! BO PRESUPESTAL $ 9.250.000

|FECHA iSI‘II ]DISI IZIOIZlﬁl
DIA MES ANO

IR . Vi APROBACION DE ACTIVIDADES _
{procesos relacionados dande se ejecutan actividades,
i éz
LiNA VALERIA BOBADILLA e FATF
Apoyo administrativo y juridico a la Subgerencia Cientifica “Eatedinadora Blogud CofilsHERS ™
[
LENIDIA Sé A
Subge -
T S PN AR A
CC 52.553.652
PR ST CONCEPTODE - | FAVORABLE | OBSERVACIONES
SUPERVISOR CONTRATO 577 2025 bl
- . . SUPERVISION 'NO FAVORABLE
I i . B - SOPORTES ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA :
APLICA HO APLICA OBSERVACIONES
INFORME SUPERMISION v
CUENTA DE COBRO v,
FACTURA ELECTRONICA o
INFORME DE ACTIVIDADES v
SOPORTES [
NUMERC PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 33532323
BASE GRAVABLE 40% 7.756.000
VALOR PAGADC 2477100

Original: Carpeta del Contrato.
1ra. Copia; Subgerencia respectiva.




BB INFORME No. 02 DE 2025
i %ﬁ'@}; INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
[0 OBJETIVO DEL INFORME: INFORMAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DEL
- @1 BE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025
[NUMERO DE CONTRATO [cPs-577-2025
|NOMBRE DE CONTRATISTA JWILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENGIA
INOMBRE DEL CONTRATANTE |HDSPHALSANRAFAELDE CAQUEZA
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA
CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA
RESOLUCION 865 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ
VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
VALOR DEL CONTRATO | CORRIENTE ($ 27.750.000)
PLAZO DE EJECUCION TRES {03) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
|FECHA DE INCIO DEL CONTRATQ 210412025
{FECHA DE TERMINACION DEL. CONTRATO ~ |30/062025
| ADICION No.
|PRORROGA No.
IPOLtZA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL APLICA | NO X
AGICICONY/O | FECHADE
NUMERO DE POLiZA No.ANEXO | “oporrocA | EXPEDICION AMPARDS VIGENCIADESDE  VIGENCIA HASTA
No FACTURA O
TOTAL £JECUCION DEL
FECHA cugg;; gE VALORHORA |, o0, o TOTAL PRESUPUESTO VALORES
30 DE ABRIL 2025 1 $ -1 $  9.290.000 [PRESUPUESTOINICIAL {$ 27750000
31 DE MAYO 2025 F] 9250000 |ADICION $ .
VALOR PROMEDIO $ 9,250.000
PRESUPUESTO $ 18.500.000
SALDO $ 9.250.000

FEN CUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES ESTABLECGIDAS EN LA CLAUSULA QUINTA: OBIGACIONES ESPECIFICAS. EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. CPS-577-2025, ME PERMITO RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION
TRACTUAL PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARALA
0 DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN

DESDE (01/05/2025), HASTA EL (31/05/2025), DEL OBJETO CON
{CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARC
LA RESOLUCION 865 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ , ASI:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ACTMVIDADES REALIZADAS

1 {Realizar mapeo y cartografia social de los temitorios de abordaje

Se realiza cartografia y descripcion geografica delfemitorio T 008 centro
MTO001 Y T 005 occidente 2

{identificar las condiciones de safud de fos miembros de la familia y
los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos  asignados

Se identifico jas condiciones de salud de los miembros del hogar, con los
dispositivos facfitados en el ejercicio del objeto contractual.

Formular el plan integral del cuidado primario mdividual, familiar y . . . . .
comunitario con base en los resultados de la cara cteriiacién,lse realizo interveciones y elaboracion del plan de cuidade, feniendo en

identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar
en el sector salud y los diferentes sectores.

cuenta las rutas de atenion integral de promacion y mantenimiento de la
salud, y los servicios sociales que cuenta el municipio,.

I\dentificar las prioridades de respuesta
comunifaria por edad, sexo-género, etnia, entre ofras caracteristicas
pertinentes y por microtemitorios asignado

individual, familiar v

Se priorizo la respuesta individual, famifiar y comumitaria, con el objetivo
de intervenir de manera aportuna en los hogares focalizades para el perfil
de medico




h

Gastionar la prestacion de los servicios de salud {promocidn de la .
salud, educacién, prevencion de la enfermedad, tratamiento,|Se gestiona la prestacion de servicios de salud, para cyd por medicina y
rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidadesihigiene oral infra mural, medicina general, optometria, pediafira, medicing
identificadas, realizando la canalizacion a las diferentes modalidades intema, ginecologia y demas especialidades segin las necesidades de
(extramural, intramural en -prestador primario o complementario y]ios integrantes, incluido el apoyo v gestion de las autorizaciones

telemedicina).

Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos relacionadusr

Realizar demanda inducida a los servicios de los eventos S o .
relacionados con las prioridades en sajud piblica y aquelios que ﬁ:ﬂl{;’i 2:(;';?:;1&5 en salud pibiica y aguelios que ocasionen un alto

ocasionen un alto impacto en salud Pablica Pibiica

Gestionar ¢ traslado 2 instituciones de salud de personas que requieren rentision|
lurgente a partir de lo identificado en fa atencién en salud

para ef periodo en mencién no se presento cbligaciones para esta)
actividad

Brindar educacion para la salud e informacién orieatada a {a promocién de laj
salud, prevencién de 1a enfermedzd, idenfificacion de signes de alarma y adopcin|
de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno en los
|microtemitorios asignados.

e brinda informacion sobre signos de alarma, cuidados propios de lal
salud

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de ofros sectores| [nformar a las familias sobre e poriafolio de servicios de salud y de ofros
de acuerdo con sus necesidades. sectorss de acuerdo con sus necesidades

10

Canalizar a la oferta de servicios brindada por ofros sectores en el temitorio

lconforse a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas. se canaliza servicio priorizando adultos mayores y nifios menores

11

Realizar sequimiento 2l acceso efectivo a los servicios de salud y sewiciosJRealizar seguimiento & acceso efecivo a los servicios de salud y
brindades por los otros sectores. servicios brindados por los ofros sectores.

12

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en lajSe Digifaliza con los instrumentos diligencizdos de forma manual en la
hesramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Secial para tal fin hesramienta definidas por ef Ministerio de Salud y Proteccion Social

13

Convosar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion
popular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios abordados por elfsacial y popular en vereda el camen arnibe ¥ microterritorios
equipo correspondiente

14

. Para el periodo en mencion no se adelanto actividades para esta
|Realizar tamizaje de pruebas ripidas de acuerdo 2 las prioridades y necesidades] , . .. . s L
n la poblacion de los microteritorios asignados. robhgacmn. ala espera de direcirices por parte del hospital san Rafael de

Caqueza para la elaboracion de estas.




15  [Realizar consuita intra y extramural de acuerdo al territorio abordado, sa realizan hisolorias clinicas en fisico y en sistema de DINAMICA

Asistir y participar activamente en brigadas, jomadas de salud y demés|se realiza brigada de salud en vereda del T 006 centra MT001 Y T 005

16 Lactividades programadas. occidente 2

El contratista debera entregar de manera oportuna segiim las fechas esipuladasi e organizo con el equipo interdiscipiinario el cronograma de actividades)
por la referente del programa, cronograma de actividades, plan de trabajo menstal,

. . g a realizar en el periodo en mencidn identificando las veredas a intervenir
17  {los preductos realizados en campo, bases de datos y refroalimentacion de casos ! oy .
yio a la persona encargada de consofdar 1a informacién y seguimiento al plan de (T 006 centro MT001 Y T 005 occidente 2 ) distribucion de profesionales,
cuidado Familiar y 2 su respectiva canalizagion. trabajo de camypo y trabajo de oficina, y jomada de salud.

Realizar actividades del plan de gestion documentzl como son: organizacién, e articulo con la oficing de salud publica donde la directriz fus para eIH
foliacion y conservacion de la documentacion que tiene a cargo de acuerdo a losjalmacenamiento de 1a documentacion generada por equipos basicos se
lineamientos exigidos, cumpli con cada uno de los procesos frente al manejo defrealizara por medio de carpetas fisicas distribuidas por veredas y familias,
fa informacién y cansolidacion. la cual sera alimentada por los diferentes perfiles en salud.

18

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccién frente a lo . T .
19 Jcambios del proceso que requiera ser compartida por parte de Ia referent. "Tse asiste a cada capacitacion indicada por nuesfra coordinadora de grupo

rsusula verde participar de las actividades de gesiion ambiental y poner en 2025, S anto en ia de iu de la alcaldia murici
oractica el contenido de 1as capacitaciones de manjo integral de residuos, Z3/04/2025, se ade la sala de juntas de la alcaldia municipal do

20 | onductas bésicas de bloseguridad, limpieza y desinfeccion, hospital verde y Guh_efrezl | reunion de glausuia verde, en donde se confo con la
rtodas anueilas que surjan en @ desarrolia de sus actividades participacion del perfil medico
21 Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes conil.as demas Actividades que le sean asignadas duranie el mes y estén

la naturaleza del objeto contractual acordes con la naturaleza del objeto contractual

RELAGION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
“”"ER[?E';?';‘EJA"'M 1BC 40% CORRESPONDE EL Valor Pagado
: SALUD (12.5%) | PENSION (16%) | ARL (2436%) APORTE
w53 /| 1756000 so7a000| $1325000 | 190900 abr:25 $ 2490400 |
-~

Sk AUJUNIA SUPURI E HISIGU YO DIGH AL, _
EL PRESENTE INFORME SE EFEGTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCIAL No. 02
FECHA DE PRESENTACION 31 JJE MAYO DEL 2025

CORDIALMENTE




CUENTA DE COBRO No.02 -~

LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUE?/
NIT 832.001.411-7

DEBE A

INOMBRE: WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCI(
CC 1101384056

LA SUMA DE NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 9.250.000 ) POR
CONCEPTO DE PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA
CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE (A EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 865 PARA EL MUNICIPIO]
"DE GUTIERREZ, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025 DEL
CONTRATO N° CPS-577-2025 /

e

Por favor consignar

"BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA:  AHORROS

{[No CUENTA: 78666388673

cc J‘*f@ 133U0AE




7 A

—

WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA

A SO PAG?? IDENTIFICACION: CC-1101384056

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-22

FECHA DE PAGO: 2025-05-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202508 4,

PERIODO SALUD: 202508 A

NUMERO PLANILLA: 33532323

TOTAL COTIZANTES: 1 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33532323

TIPQ DE PLANILLA: |
[eomeo e | vowene | NS ] e | ol | ol | wiAdies | SnwniRcaes | ORTACH
£PS037 9001585254 NUEVAEPS. SA 1 §1.756.050 50 S0 3 560 5 954 500 § 5V H00
23nzat BOOZ4EME FORVENIR 3 5 7.756.000 S 38,600 % 32,590 57200 §131860 $ 1325800
1411 BHIBO3TS0 APL SURA 1 51.755.000 s 5o § 1000 § 188000 31800

Total a pagar § 38,600 §33.800 $ visin §2.477.400 { $ 2490 400
‘&‘ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: } 13/06/2025 |




Certificacion
Bancaria

Lunes, 26 de mayo de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
identificado(a) con CC 1101384056, a 1a fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Aperiura
aaaa-mm-dd Estado

Progucto No. Producto

Cuenta de ahorras 78666388673 2011-02-02 Artivo

“Importante: £sta constancia soto hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
°Si desea verificar fa veracidad de esta informacian. guede comuricarse con 13 Sutuisal Telefonica Bancolombia 3 los siguientes numeros:



