CAQUEZA 05 09 2025
FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAS - Documento No.: 1140884666

$ 7.654.800,00

SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000038301
Consecutivo : (00000000038301 Fstado :
Fecha del Egreso :  5/09/2025 4:54:15 p. m. Vailor :
Beneficiario 1140884666 SIERRA BUELVAS FERNANDO ANDRES

PAGO "(CPS-131 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
MEDICINA GENERAL. EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS. DURANTE EL MES DE
AGOSTO DE 20257

Detalle :

Confirmado
$ 7.654.800,00

Numero Notar 30406

Valor en Letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/05/2025 Impuesto X Mil ; $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CUENTA DE AHORR(OS BANCO
DAVIVIENDA 469400076227 1140884666 11100673 $ 0,00 $ 7.654.800,00
PAGO SERVICIOS TECNICOS
HONORARIOS 1140884666 24905401 $ 7.654.800,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DOCSDG00005528 $ 7.654.800,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Cansecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Vaior
SERVICIOS 60 - VENTA DE
TECNICOS SERVICIOS DE
4347 20250905 2450209931010102 ASISTENCIALES:CEN SALUD CON S. DE $ 7.800.000,00
TROS DE SALUD FONDOS
PREPARADO T REWISADO T APROBADO | CONTABILIZADO . FIRMAYSELIODEL
: : : ; : BENEFICIARIO

Elahord. 1122138273 JENNY MARCELA ROZO

CASTELLANGS

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChague Usuario Id, 11122138273

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



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE 'cAQ’u'E_zA

A L B : o . : o o , 'Fe_r_ha Actual : jueves, 28 agoétd 2025
| oL B T |
COMPROBANTE ENTRADA
o | N°00000000015615 ' L
PROVEEDOR: FERNANDO ANDRES SERRA BUELVAS  * NIT: 1140884666 CFECHA:  27/0820250650p. m. '
CIUDAD: .~ CAQUEZA (CUNDINAMARCA) o . ESTADO: Confirmado '
DIRECCION: 'CAQUEZA CENTRO " . MONEDA: Pesos o
TELEFONO: * 3013271946 L TasAcams 000
| NFACTURA: DOCSO00000SS28  .%1ICA: 90000 ~ PLAZO: 0 - FECHAFAC: 27082025 12002 m
CODIGO - NOMBRE PRESENTACION. CANTIDAD VALOR/U ~ SUETOTAL %DTO %IVA
 FIONY SERV HONORARIOS Y SERVICIOS . T LO0S7800000,00 $780000000 000 000
PETALLE . ' . .. . SUBTOTAL: ( 57.800.000.00
(CPS-131 DE 2025) PRESTAR SFRVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINAGENERAL . DESCUENTO: 5.0:00.
EN LAE.S F HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENIROS DE SALUD , L - : :
 ADSCRITOS. DURANTE EL MES DE AGOSTO DE2025. .~ * - _ - IMPUESTO: 5000
: ' - FLETES: $0,00
- IMP FLETES: $.0,00
. " RETE IVA: o 80,00
I © RETEICA: 4 $76.200,00
o ' REYE FUENTE: £$75 000,00
 OTRAS RETE: * $0,00
| | c R | OTRAS DEDUC: - © 5000
TOTAL COMPROBANTE: ™~ . ‘ ' . IMPDISTRE: - $0,00
SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTAY CUATROM]LOCHOCIENTOS PESOS . ‘ $0.00
CON CERO CTVS M(Cte. 5000
§7.654.800,00

fre

Recibido . I 1022970244 DIAN%ESTEFANIAHER’NAZNDEZ_

BAEZ

i

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada : ; . C 7 . o '_ o U'suario‘:‘_1022970'244-

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832901411 71




' RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLO " Mes

. L ' Agosto de 2025
FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAS . Numero de meses del célculo . 1
1140884666 / : Valor UVT 2026 - 49 799
P .
K o " Conceptos ] - Dates .~ }: Depuracién | -
" Total pagos en el mes ° ) K - P
- | 1 | valor del ingreso porrentas de trabajo - 7.800.000 A 7.800.000 |
. . |Total Ingresos mes - 7.800.000 " 7.800.000
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR) . N -
Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 499.200 <489 200
Fondo de Selidaridad Pensional - -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET) - ) R
|Aportes obligatorios al 5|stema de salud (art 56 ET) 390.000 T T.390.000
Aportes a ARL - . ' 76.003 ) L 76.003
Total i mgresos no contitutivos de renta ni ganancla ocas[onal . ' 965 203
ISubtotal A | 6. 834.797 |
| 2 | Menos rentas exentas
o Aportes a Fondos de Pensiones Vo|untaria5 (art. 126-1 ET) - _
Aportes con desfino a cuentas AFC (art 126-4 ET) -
Total rentas exentas™ - -
[Subtotal Q) ‘ | 5.834.797 |-
| 3 | Menos deduccmnes
: Pago por medicina prepagada, planes adlcmnales de salud y
pagos ‘por segures de salud - -
Seleccmne "SI" si tiene derecho a dependlentes (Arl 387 ET) NO -
intereses por prestamos de vwaenda (en proporcuon alos . B
meses cerfificados) . ‘ - - -
Total deduccmnes .
“|Subtotal (C) o . 6.834.797 |
. o I . . . BN . - o 4 . I
|Menos renta exenta -25% del subtotal (C) {(Numeral 10 art. 206 ET) - ] 1.708.699 |
|'Limite del 40% Sobre ingrésos netos y hasta 1.340 UVT | | 1.708.699 | .
_ |Base gravab'le {ver tabla) | . 5.126.098 |
Valor retencion en la fuente a practlcar por eI E k S
penodo (art 383 ET) . 0,96%| % - 75.000

La retencion en ia fuente qUé se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos-o abonos en
cuenta por concepto de rentas de frabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y

reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET

“

‘Modificado Ley 2277 de 2022

" 28/(8/20266:49 p. M.

www.consultorcontable.com -



Caqueza, 26 de Agosto de 2025
CUENTA DE COBRO No. 08

LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZ{
NIT 832.001.411-7

DEBE A

. «
\ FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAS
1.140.884.666

£
La suma SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7'800.000.00) por concepto de prestar]
los servicios profesionales en medicina general en el servicios de CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS
durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de AGOSTO de 2025 de conformidad con lo establecido en
contrato No.131 de 2025, suscrito con La E.S.E. Hospital San Rafael de Caqueza.

Por favor consignar el valor a la cuenta de atiorros de BANCOLOMBIA No. 48342629803

—X - ag

TERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAS
1140884666




iﬁFbRM'E No. 08 DE2025 -

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: OBJETIVO DEL- INFORME:
INFORMAR LAS ACTIVEDADES DESARRDLLADAS DURANTE! EL PERICDO.DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTOQ DE 2025

NUWMERD DE CONTRATD 131

NOMERE DE CONTRATISTA - JFERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAT<),

NOMBRE DEL CONTRATANTE '|E5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

. |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL

0BJETO DEL CONTRATO |ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y GENTROS DE SALUD ADSCRITOS

VALOR DEL CONTRATO 1% 75,000.000

PLAZO DE EJECUGION | s meses )

FECHA DE INCIO DEL CONTRATO . 3/01/2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 311ar025

ADICION No. .o

PRORROGA No. _ T

POLIZA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL ST APLICA s | x | no |

' T ol | ADIGICON Yo )i FEGHA DE” . apeaRds - - :
NUMERO DE POLIZA Ho. ANEXO. PRURROGA Expenicion | . AMPARDS |, VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA
316-47-994000013019 1 ] 2508/2025  |CUMPLIMIENTO 210112026 210512026
CALIDAD DE SERVICIOS 2105/2026 3111212026
. NoFACTURAO | . TOTAL Co " EJECUCIOR DEL
FECHA . : L ;
ECHA - cuBnTA DECORRG|  YALORHORA | i | VALORTOTAL PRESUPUESTO VALORES
01 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 8 32500 20 |8 7.800.00C [PRESUPUESTO INICIAL $ 75.000.000

ADICICN 5 .
TOTAL PRESUPUESTO ] 75,000,000
VALOR MENSUAL $ 7.800.000
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 55.575,00¢
SALDD $ 19.425.000

" {EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CLAUSULA QUINTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, 131DE 2025, ME PERMITO
RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERICDO OE EJECUCION DESDE {01 DE AGOSTO DE 2025), HASTA (31 DE AGGSTO DE 2025), DEL OBJETO
CONTRACTUAL, CONFORME A LO SIGUIENTE:

EN M| CONDICION DE CONTRATISTA, ME PERMITO MANIFESTAR QUE HE PRESTADO SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDECO GENERAL DE LAES.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTRO DE SALUD ADSCRITOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO CAQUEZA, ASI:

: - ] canmipap
AC‘I’!VIDADES ESPECIFICAS . = ] AC‘I'{V[DA_DES_ REALIZADAS OE H ORA s,
REALIZAR CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DE ACUERDD A LA DEMANDA DE LA INSTITUCION SE REALIZC CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL EN EL CENTROQ DE SALUBR DE o
{DESARROLLAR EVALUACION, DIAGNOSTICO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO), APLICANDO LOS BGUAYABETAL EN EL PERIODC REFERIDO JOSE MARIA CASTROC CARDENAS
1 DERECHOS DEL PACIENTE ¥ RESPETANDO LAS PRALTICAS CULTURALES DE LA COMUNIDAD, GG 3118855 240
ASISTIR A REUNIONES PROPIAS Y CAPACITACIONES PROPIAS DEL SERVICIO Y LAS PROGRAMADAS POR|SE REALIZARON CURSOS EN MOODLE
2 LA INSTITUCION 240
REALIZAR INTERCONSULTA Y REMITIR PACIENTES A PROFESIONALES DE OTRAS ESPEGIALIDADES SE REALIZARON INTERCONSULTAS ¥ TRAKITES DE REFERENCIA A LAS
3 CUANDO SE REQUIERA Y DE ACUERDO A |LAS NORMAS DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA ESPECIALIDADES REQUERIDAS A LOS PACIENTES ATENDIDOS EN Ei, 140
REFERENCIA. PERIODO JOSE DAKIEL REY CC80498052 e
I
EVOLUCIONAR Y CONTROLAR A LCS PACIENTES QUE ESTEN BAJC SU CUIDADO, CON SU SE REALIZO EVOLUCION DE LOS PAGIENTES EN EL GENTRO DE SALUD DE
4 CORRESPONDIENTE REGISTRO EN L& HISTORIA CLINICA EN (DINAMICA GERENGIAL) YO EN Fisleo GAUAYABETAL EN EL PERIDDO REFERIDQ 240
CUANDO L.C AMERITE.
DILIGENCIAR ADECUADA ¥ OPORTUNAMENTE LA HISTORIA CLINICA Y PAPELERIA QUE RESPALDA LA | SE DILIGENCIARON DIARIAMENTE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS
PRACTICA PROFESIONAL, CONFORME LA LEY 23 DE 1984, RESOLUCIGN 412 DE 2000 RESOLUCION 1395  |PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE GUAYABETAL POR EL SERVICIO DE
3 loees GCONSULTA EXTERNA DE MANERA OPORTUNA ¥ ADECUADA 240
MEDICINA GENERAL
fecha | 1 | -2 .80 " B S O I . MR DRSS CRr e e 19 1. 14 N
Dia v 5 D L wl J v 3 D L 1] Wl J v ©d
Horas 0 ] 0 [ 0 [} 0 24 0 24 0 0 0 24 24 -
echa | . 17 1 a8 | a2 s s il ey e om0 30 | s aeTal
Dia 0 L M M J ] ] D L 1 [T J v 3 i
Horas 24 0 24 0 0 0 0 24 24 0 0 0 24 24 240
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGDS APORTES A EOS SISTEMAS DE'SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
) " Tipo.de aporte- MES AL QUE CORRESPOMDE | . L
NUMERQ DE PLANILLA DE PAGO 1BG 40% n Valor Pagado
o j g SALUD (12.5%}- : PENSION (18%) ARL (2436%) - EL'APORTE -4
9400323679 ] 4,557,600 $ 569,700 § 729.300 $111.10¢ JULIO 5 1.410:106

SE ADJUNTA SOPORTE FISICO Y/0 DIGITAL.
EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CLUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMC SOPORTE PARCIAL Mo.08
FECHA OF PRESENTACION 26/08/202§

LN

~ADMAL IACKMTE



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

INFORME DE CUMPLIMIENTO
AREA MEDICINA GENERAL
CONTRATISTA FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVAS
SUPERVISOR SUBGERENGIA CIENTIFICA
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
CCINIT 832.004 4117
PERIODO 01/08/2025-31/08/2025
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL
2. PROCESCS Y SUBPROCESOS DE MEDICINA GENERAL EN CONSULTA EXTERNA

3. PROCESOS Y SUBPROCESQOS DE MEDICINA GENERAL EN HOSPITALIZACION

& PROCESOS Y SUBPROCESOS DE MEDICINA GENERAL EN URGENCIAS

—3 &“S‘s

FERNANDO ANDRES SIERRA BUELVA

1140884666

ENERO 1|21 31 4] s5ts | 7 8]lo}1w0f1]12]13]14]15
DIA v M Mi D L MM J Vv
HORAS 24 24 24| 24
SERVICIO GY GY GY | 6Y
MES w17 18] 19 20] 21222324 25 26] 27|28 20]30] 31
DIA S D L M Ml J v S D L M Mi J v ] D
HORAS 24 24 24| 24 24124
SERVICIO GY GY GY | 6Y GY | GY
TOTAL HORAS REALIZADAS 240
TOTAL VALOR HORAS
REALIZADAS MEDICINA GENERAL $ 7.800.000




anortes
enlines

Resumen General de Pago

/| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sacial ./ {lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Bepartamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1140884666 SIERRA BUELVAS FERNANDO ANDRES .r. INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 #13-25 GUAYABETAL-CUNDINAMARCA 5555555 ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
/_u.mlan_c i Clave Tipa mmmam Pago
Pension 3 .mm__._n__’ . Fago Planilla Planiila Limite / Pago Y Banco ‘Dias Mora Yalor
2025.07° 2z5-07 _T 1702283650 9490323679 [ 2025/08/19 / 2025/08/15 KBANCOLOMBIA, o $1,410,100
LIGUIDACIGN DETALLADA DE APORTES ) : A
EMPLEADO ’ PENSION SALUD CCF RIESGOS
“No. | ‘Tdentificacién Nombres Codigo (Dias BC Aporte Codige |Dias IBC Aporie Cedigo [Dias ) o . IBC Aparte Codigo |Dias 1BC Apoite
1 |ee 1140884666 - [SIERRA BUELVAS 230301 30 54,557,600 $729,300 | - EPSODS; 30 54,557,600 $569,700 0 5o § 14-4) 30 $4,557,600 s,
FERNANDO ANDRES | .
.._..o.nm._ ‘Afiliados( 1) 54,557,600 $729,300 $4,557,600 $569,700 50 ] $4,557,600 $111,1¢
RESUMEN DE PAGO - :
! i i 0
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $729,300 S0 50 $729,300 . Oﬁ;f Ja
PORVENIR' . ©7303017: 800,224,808 8 1 $729,300 50 §729,300 (30 /D T
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,100 30 5111,1006 O _»u./.wﬁ‘ -
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 m:._b.oo 50 50 5111,100 B
EP5 {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $569,700 30 50 5565,700
SANITAS ‘EPS0Q5 mao,wm_.io .8 1 $569,700 50 mo” $569,700



