CAQUEZA 12 08 2025 4.588.847,00 -
? PSMIO 2 ete
NELSON 2ICARDC OSORIO MARTINEZ - Documento No.: 19416707

4

CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411

COMPROBANTE DE EGRESO

Namero : 000000000037774
Consecutivo : 000000000037774 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 12/08/2025 2:10:31 p. m. i Vaior : $ 4.588.847,00
Beneficiario 19416707 OSORIO MARTINEZ NELSON RICARDO

PAGO "(CPS-284 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALTZADOS DE PSIQUIATRIA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAFL DE CAQUEZA DURANTE EL MES DE
JULIO DE 2025."

CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIE OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON

Detalle : Numero Nota: 29895

Valor en Letras

CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA,
Numero : Consignar : 08/12/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITQ CREDITO
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA 469400076227 19416707 11100673 $ 0,00 $ 4.588.847,00
PAGO SERVICIOS TECNICOS
HONORARIOS 19416707 24905401 $ 4.588.847,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS ,
Factura Valor Faciura Valor Factura Valor
DROZ127 % 4.588.847,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
SERVICIOS 60 - VENTA DE
TECNICOS SERVICIOS DE
3837 20250812 2450209931010101 ASISTENCIALES H.  SALUD CON S. DE $ 4.630.522,00
SEDE FONDOS
C REPARADG T REVISADOA. " APROBABG CONTABILZASG .. U EHRMAY SELLO DEL
' : /_7(% 1 BENEFICIARIO

Elabord. 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELLANGS

Nombre reporte 1 TSRPComprobanteEgrescCheque Usuario Id. 11122138273

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411-7]



‘i

E S E. HOSPiTAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

_ 832001411 : ‘ , S ‘ Fecha Actual : miércoles, 06 agosto 2025
- _ ' S : S : - Pégina 1/2
L .~ CUENTA POR PAGAR o
- Consecutivo: - 44084 Factura: = =~ - DROZ127 : Estado: Confirmado
" Tercero: CédulaCiudadania =~ - 19416707 NELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ '
Proveedor: 19416707 - NELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ o L o
Fecha: . . 31/07)2025 " FechaVencimiento: . . 31/07/2025 - Plazo: 'O‘IDl"as.
Cuenta: - 249054()1‘-H'ONORARIOS' S U L _
Cvalor: $4.588847,00

" Valor: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
- Observaciones: (CPS-284 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE PSIQUI.ATRIA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL .
: . ESTADOQ HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA DURANTE EL MES DE JULIO DE 2025. .

, - - j _ CONCEPTOS _ o .
Concepto R . Clenta Centro : Naturaleza ., Valor - /
007 . HONORARIOS - ' 58970450-15 - © Debio - - : . $4.630.522,00
170 . RTE ICA ACTIVIDADES DE SERVICIO ASISTE24362706 7 Credito e ' | $41.675,00
L .. . CUOTAS, . IR
No. Cuota o - * Fecha Vencimiento. - N : T Valor
1 o — . .. 06j08/2025 . i e " $4.588.847,00
: _ . - E : Total Cuotas: . '$4.58 .847,00/
1022970244 - DIANA ESTEFANIA " RevisadoPor:.
HERNANDEZ BA ‘ . ' e '
'/
,Aprobado _ - ;o : . . ‘ Contabilizado ’
;
Nombre reporte PGRPCxP - : T s . Usuario: 1022970244 ~ ¥

LICENCTADO A: TESE HO’SPTTM SAN RAFAEL DE CAOUEZAT NIT f83?001 41171




NELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ
NIT 19.416.707-4
Calle 27 32 A52P 2
Tel: (031} 3681815
Bogotd - Colombia
ricaosos@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. DROZ 127

Fecha y hora Factura

| Sefiores  E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA.
3 =5 ROSH L , 28/07/2025, 10:02
L ONIT 832.001.411-7 Teléfono :
: gDireccién Avenida 5 N° 5-80 Ciudad Expedicidn 28/07/2025, 10:02
[ e R " Vencimiento ! . 28/07/2025
Descripcion Vr. Bruto Cantidad o :. o Vr. Total
| PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPEGIALIZADOS EN : S

1  PSIQUIATRIA JULIO 4,630,522.00 1.00 4,630,522.00
Total items: 1  Total Bruto 4,630,522.00
. Valor en Letras: . Total a Pagar 4,630,522.00

Cuatro millones seiscientos treinta mil guinientos veintidos pesos micte

Forma de pago:
Contado

* Medio de pago:
Desembolse Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,630,522.00

' Observaciones:

Orden de compra: -

A esta faciura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibida real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién Electrdnica 18764001743905 sprobato en 20250403 prefiio DROZ desde ¢ namero 188
al 100008 Vigencia: & Meses
Mo respensable de VA - Actividad Econdmica 8621 Aclividades de la préctica médica, sin intemacién Tarifa 8.66 X1.000
CUFE; 7184103083dcYa70216708f750033d56a0ad7 1cBadcBbifcbidd6edTeee2 1217ede10ef7 15f774f5bdb 186835464431
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INFORME DE ACTIVIDADE _ARA ( N‘TRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES OBJETIVO DEL INFORME: -
INFORMAR LAS ACTIV!DADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DEL 01-AL 31 DE JUUO DE20ZE

NUMEROQ DE CONTRATQ

284 DE 2025
NOMBRE DE CONTRATISTA NELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ
NQMBRE DEL GCONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
R ' . JPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA EN LA E.S.E HOSPITAL
DBJERTO DEL CONTRATO - |AN RAFAEL DE caueza
VALOR DEL CONTRATO:. CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (ssu 000,000)
PLAZO DE EJECUCICN OGCHO {08} MESES
FECHA DE INCIQ DEL CONTRATO ENERO 15 DE 2025

FECHA DE TERMINACION DELCONTRATO - JSEPTIEMBRE 13 DE 2025
ADICION No.1 " _ S R !

PRORROGAND T T 1)
POLIZARESPONSABILEDADCONTRACTUAL - | ApLcA s | x| wno l
2N AREXD | orecHaDE | ' XDESGE | vicerc
" NUMERD DE POLIZA N No...AN.EXOH-' 3 _E)gE.EDICION [. “AMPAROS . .V{C_-";ENCI.? DFSDE_ VIGE:I\:LIA_HASTA
310 - 47- 894000013200 0 150112025 |CUMPLIMIENTO 15i01/2025 - 1501/2026
CALIDAD DE SERVICIOS 1510172025 15101/2025
T NoFACTURAG. | . e e |
T e e TOTAL | EJECUCIONDEL <. | - ;
FECHA S V_AL(?B-H'ORA' " HORAS TOTAL =, PRESUPUESTO - | VALORES ;
S CUENTA DE COBRO DT ;
del1 # 31 de JULIO 7 NiA NA | § 4.630.522 [PRESUPUESTO INICIAL $ 50.000.000
' ADICION $ .
VALOR PROMEDIO MENSUAL [ § 483,572
PRESUPUESTO EJECUTADO ¢ § 35.321.853
SALDO 5 14.678.067

Ea

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CLAUSULA QUINTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 284 DE 2035 ME PERMITC RELACIONAR
€ EL PERIODO DE EJECUCION DESDE (040712025}, HASTA (30407/2025), DEL OBJETO CONTRACTUAL, CONFORME 4 LO SIGUIENTE:
PERMITO MANIFESTAR QUE HE PRESTADO SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICC ESPECIALISTA ENPSIQUIATRIA EN LA ES.E
N LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO CAQUEZA, ASI: '

i
H
}
i
i

CANTIDAD !
Ry ACTIVIDADES ESPECIFICAS _ . ACTIV!DADES REALIZADAS | o Hoks :
A AR CONSULTA oE USiUIATIIA OE ACUERDO A LA SEWANDA GELR INSTITUCION SEREALIZD CONSULT A DE PoTaIATRIA A EN CONGULT 3 EXTERA EN EL;
1 (DESARROLLAR EVALLASION, DIAGNOSTICO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTG), APLICANDC LOS PERIODO REFERIDO SEGUN LAS AGENDAS PROGRAMADAS :
DERECHOS DEL PACIEE Y RESPETANDO LAS PRACTICAS CULTURALES DE LA COMUNIDAD. i
EVOLUCIONAR Y DEFIR LA CONDUCTA DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DEURGENCIASY  |SE REALIZO LA EVOLLCION DE LOS PACIENTES 'HOSPITALIZABOS Y OF i
2 JHosPrmaLizacion 't URGENCIAS
REALIZAR INTERCORSULTA Y REMITIR PACiENTES 3 PROFESIONALES DE OTRAS ESPECIALIDADES  |SE REALIZARON INTERGONSULTAS ¥ TRAMITES TEREFERENCIA A LAS
3 |cUANDD SE REQUERA Y BE ACUEREC A LAS NORMAS DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA ESPEGIALIDADES REQUERIDAS A LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
REFERENGIA. PERIODO REFERIDO SEGUN LO SOLKITADO
EVGLUCIONAR Y CONTROLAR A LS PAGIENTES QUE ESTEN BAJO SU CUIDADC, CON SU SE REALIZO EVOLUCION DE LOS PACIENTES Y SE CARGARON EN'EL
4  |CORRESPONDIINTE REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA EN (DINAMICA GERENCIAL) YIOEN FISICO  |PRGRAMA DINAMICA GERENCIAL TODOS LOS REGISTROS - -
CUANDQ LO ANERITE. CORRESPCNDIENTES DE HISTORIA CLINIGA
SERVICIO DE PSIQUIATRIA- FEBRERO [
. L L
RELACION OE DOCUMENTDS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A'LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES ]
N ' .. Tipode aporte’ - “MES AL QUE CORRESPONDE o
NUMERC DE PL}\NILLA DE PAGO IBC 40’#’ RS s — - . Valor Pajado
. SALUD(125%) | .. PENSION (16%) |~ _ARL (2.436%) ] . ELAPORTE . oy :
1073818722 $ 7920000 § 880.700 ’ H 193.200 | JUNIC o 3 318800
SE ADJUNTA SOPORTE FISICO

EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCIAL No. 7
FECHA DE PRESENTACION 28 DE JULID DE 2025

|
i
i

CORDIALMENTE

"NELSON RICARDO OSORI0 MARTINEZ . . |
19,416,707- :
i
i




MES FACTURADO fiut-25
NOMBRE DEL CONTRATISTA INELSON RICARDO OSORIO MARTINEZ
SERVICIO _ PSIQUIATRIA )
CONSULTAS EXTERNA POR EPS INUMERO  ITARIFA- |VALORTOTAL  IMENOS 30% VALOR A 7
CONSULTAS FIDEICOMISOS 4 82,100 328 400 98.520 T
CONSULTAS POLICIA 73.900 -
CONSULTAS FAMISANAR Y SERVISALUD 34 61.600 2.094.400 625,320
CONSULTA COMPENSAR 4 78,000 312,000 93.500
CONSULTAS SANITAS 75.000 . -
NUEVA EPS SUBSIDIACO 43 73.900 3.177.700 953310
NUEVA EPS CONTRUBUTIVO 5 52100 410.500 123 150
IPARTICULARES , SALUD TOTAL Y OTRAS 1 82.100 82.100 24530 ¢
TOTAL : YR $ 6405100 §  1.921.5301
INTERGONSULTAS POR EPS NUMERO  |TARIFA  IVALORTOTAL JMENOS 30% VALOR A
CAPITAL SALUD Y OTROS Y FIDEICOMISOS 50,600 - ~ T
FAMISANAR HOSPITALIZACION 1 73.200 73.900 22170
CONSULTAS FAMISANAR Y SERVISALUD ) 68.015 136.032 40810 |
ARL, COMPENSAR PARTICS, WIEDIRAAS , SCAT hospitalozacion 86.100 - - E
CONSULTAS SECRETARIA 64.100 : - ]
NUEVA EPS SUBSIDIADO 84.200 - -3
NUEVA EPS HOSIPITALIZACION Y CONTRIBUTIVO 90.500 o ]
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Y URGENCIAS 93,500 A -
TOTAL : 3 $ 209.9321 § £2.950
INMOVILIZACIONES PCR EPS INUMERC - |TARIFA  IVALORTOTAL  |MENOS 30%
CONVIDA 0 - - ; D
ECCOPS0S 0 - -
CONSULTAS FAMISANAR Y SERVISALUD 0 - - 1 i
ARL, COMPENSAR PARTICS, MEDIMAS . SOAT 0 - _ ,. ] | \
CONSULTAS SECRETARIA 0 - - ‘; e
NUEVA EPS SUBSIDIADO 0 - - i
NUEVA EPS CONTRUBUTIVO 0 - - - b
POLICIA 0 : L
TOTAL : 0. $ $ -
PROCEDIMIENTOS POR EPS NUMERG  |TARIFA _ IVALOR TOTAL .
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
VALOR TOTAL DE CX o -20%
{0 .
TOTAL 0 ]
TOTAL A PAGAR

YALOR A PAGAR:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Mil. GUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE




2

$1.183.800

172.29.10.57 _
Ior sun nMora: ..~ * Total J:nll;':réses Mora”
. $ QQD ooo. - §r00

Ty 8200
- SubTotales: - . $1.183.000 ) . §900
Total a Pagar: : % 1.183.900
s
t
Fﬁgma 1de 1

L|nea5 de Sennclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellm 604 5146669 Bucaramanga 607 6438000 - Cartagena 605 6945444 Pereira:
3402582 - Barranqu:lla 605 3618850 - Resto del Pais: u1auon 971 971 - jMés que Facil, SIMPLE! ;

SIMPLE S.A ne se hace respcmsable de Ias planillas y pagos reallz.ados a tmves de utrus uperadures de informacion dado.que no tiene medlos para corroborar Ja
veracidad de la mlsma su alcarice se limita a replicar la informacién sumims!rada directamente por el cliente, .
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