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CAQUEZA 06 09 2025
WILIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA - Documento No.: 1101384056

$9.681.7240,00

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS

CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
832001411

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000038244
Consecutivo : 000030000038244 Estado :
Fecha del Egreso :  5/09/2025 3:02:43 p. m. ) Valor :
Beneficiario 1101384056 ARAQUE PALENCIA WILIAM SAMUEL
Detalle : PAGO SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL SUMINISTRADOS

Valor en Letras

M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/05/2025

DETALLE DEL. MOVIMIENTO

CONCEPTOQ TERCERO CUENTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA 469400076227 1101384056 11100673
PAGO SERVICIOS TECNICOS
HONORARIOS 1101384056 24905401
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor

DOCS0000005530 $ 9.681.740,00

. " PREPARADO

Nombie reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [B32001411-7]

DURANTE EL MES DE AGOSOTO CON CARGO AL CTO 229 DE 2025 Aumero Nota:
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS

Confirmado
$ 9.681.740,00

30350

Impuesto X Mil : $ 0,00
DEBITO CREDITC
$ 0,00 $ 9.681.740,00
$ 9.681.740,00 $ 0,00
Factura Valor
~ FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

%/“{b\f'\

Elabord, 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELLANOS

Usuaro Id. ;1122138273

Q /)s\- o



. E.SE.HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA O
Ve oo : Lt e 'Fecha,t‘\ctua!:Avierne§,29agost92025 ‘ '

[N

o < 7 " COMPROBANTE ENTRADA
o - N°00000000015617 _ |
* PROVEEDOR: WILIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA . NIT: 1101384056 FECI—_IA-:; S 2710872025 06:54 p. m.
CIUDAD: CHIPAQUE (CUNDINAMARCA) - = ESTADO: - Confirmado
DIRECCION: ~ CHIPAQUE-CENTRO * S MONEDA: ' Pesos
TELEFONO: . 3017608006 o L " _TASA CAM: T 0,00
© N"FACTURA: ‘Docsoooooossso L %ICA: 90000 PLAZO" 0 FECHAFAC: 27082025 12:00am. -~
 CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA -
HONYSERV HONORARIOSYSERVICIOS I $510.140.00000 0,00 0,00
o _ : _ L 10.140.060,00 - _ _
DETALLE . . .~ . S . SUBTOTAL: 51014000000
. (CPS-229 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINAGENERAT.  DESCUENTO: C 80,00
" EN'LAE.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD NP : N
.. ADSCRITOS. DURANTE EL MES DE AGQSTO DE 2025. - _ - IMPUESTO: . $0,00
' : ‘ : - o FLETES: - - . $000
o  IMPFLETES: - $0,00
SRR L O RETENVA: - s000.
' - ' . 'RETEICA:  $91260,00
. RETEWUENTE:  ° $367.00000
) - . . OTRASRETE: . - $000
. | c ' OTRASDEDUC: ~ . §0,00
7 TOTALCOMPROBANTE- L ' ) [MP DISTRE: o 8000
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCI-{ENTAYUNM[L.SETECIENTOS CUARENTA - 'AJUSTERED: ~ - $0,00
 PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AIUSTEALTOTAL: - 5000
/ 'TOTAL COMPR: . $9.681.740,

'enad(-)_P'OI'//: / : . .Apl;obgdo S - l.

Recibido - - 1022970244- ;)ﬁNAESTEFANIAHERNANDEz
IR - BAEZ ‘
Nombre reporte : INRPCcmprobanteEntrada o o ‘ o S N Usuario: 1022970244

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

’



" RETENCION EN.LA FUENTE A TRABAJADORES, INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

~EWMPRESA DE EJEMPLO

) __Mes T Agostode 2025
WILIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA - Numem de meses del’ calculo B ] K
1101384056 : Valor UVT 2025 ' : 49.799
Conceptos T ~ f . Datos ' A Depuracion - |
Total pagos en el mes e . .
I 1 I Valor.del ingreso por rentas de trabaje _ *10.140.000 10.140.000 |
- [Total Ingresos mes’ : 10.144.000 - 10.140.000 |
- Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR) . ‘ :
Aportes obligatorios a Fondos dé.Pensiones: {art. 55 ET) '649.000 649.000
7~ _{Fondo de Solidaridad Pensional ' - T -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAl} (Art. 55 ET) . : -
- |Aportés obligatorios al 5|stema de salud (art 56 ET) 507.000 ~ 507.000
|Aportes a ARL 98.900 98.900
" |Total in ingresos no- contltutlvos de renta n_g_a_anancla ocasronal ) N -1.254.900
ulbtotal A [ ~ 8.885.100 .
E Menos rentas exentas '
Aportes a Fondos de Pensicnes. Voluntarlas (art 126 1 ET) - )
Aportes con destino a cuentas AFC {art 126—4 ET) -
Total rentas exentas - -
_ |_ubtota| .(B) - - [ 8.885.100 ] ..
| | Menos deduccrones
Pago por medicina prepagada, planes adlmonales de salud y
. |pagos por seguros de salud . - -
Seleccuone "SI” si tiene derecho a dependrentes (Art 387 ET) - NO -
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcmn a Eos .
meses certn" cados) - - -
Total deducciones- ' _
 [Subtotal () - | 8.885.100]
I_Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) A i E 2.221.275 ]
|_L|m|te del 40% sobre | ingresos netos y hasta 1 340 UVT i . 2.221.275]|
I_ase gravable (ver tabla) | ) 6.663.825 | )
. |Valor retenclon enla fuente a practlcar por el ‘ S
‘ perlodo (art. 383 ET) 3,62% 367.000

La retencmn en la fuente que se calcule en esta herramlenta es aplicable a Ios pagos o) abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que rio provengan. de una relacién Iaboral o legal y
_ o : -reglamentaria. :
e Paragrafo 2 Art. 383 ET-
' - Modlﬂcado Ley 2277 de 2022

28108/20256:36 p. m..

C

www.consultorcontable.com



INFORME DE SUPERVISION FO-JU-317 V4

251512024

NECRMEDE SUPERVISIGNASISTENCIA

CONTRATONo. | 225 | e [z ]  NOMBRE CONTRATISTA [ WILLIAM SANUEL ARAGUE PALENCIA ]
{Numero de contratc) {Ario de suscripgion}

IDENTIFICACION C 1101364056 ]

summisTRO  [_]  CONSULTORIA []  rrest.pEsErviCios OBRA 1 omo [ ]

- e .

IBIETO DELEC ONTRATK :
[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CDMO MEDICO GENERAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD
ADSCRITOS

l.OBJETODEL. INEORMEDE SUPERVIS
CONCEPTUAR ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MENCION DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 1 DE AGOSTO AL H DE AGOSTO DE 2025

DURANTE EL PERICDO REPORTADQ, EL CONTRATISTA DIO CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACJONES CONTRATADAS SEGUN RELACION DE ACTIV!DADES ACORDE
A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA EN CENTRO DE SALUD DE GUTIERREZ V!
CHIPAQUE DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA, ATENDIENDO A LOS PACIENTES CHIPAQUE Y GUTIERREZ DENTRO DEL PERIODO REFERIDO.

UMBEMIENTC DEL OBIET
T SUPERVISION CERTIFICA EL CUNFLIWIENTO DEL 94,2 % DEL OBJETO, OBLIGACIONES Y PRODUCTOS -
CITADOS EN EL CONTRATO No. 229 DE 2025 PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 31 DE PRESUPUESTO INICIAL $ 75,000,0007
AGOSTO DEL 2025
ADICION PRESUPUESTAL $ 8,000,000¢]
/ TOTAL PRESUPUESTO [$ 83,000,000
PJ" y ¥ Q/
A
VALOR MENSUAL $ 10,140,000 ;| |
//
|PRESUPUESTO EJECUTADO $ 78,260,000
SALDO PRESUPUESTAL $ 4,740,000

ECHA'ENTREGA:INEORME

FECHA 217 Lolel {2Toiz2]5]
DIA MES

ANO

LINA VALERIA BOBADILLA ANA RITA BAQUERO
Apoye administrativo y juridico a la Subgerencia Cientifica Auxilar Area de Salud

2025

226 2025 FAVORABLE v OBSERVACIONES
NC FAVORABLE
| “SOPORTES:ENTRECADOSPOR ELCONTRAT o
APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
INFCRME SUPERVISION v
CUENTA DE CCBRO v
FACTURA ELECTRONICA v
INFORME DE ACTIVIDADES v
SOPORTES v
NUMERO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 34509952 Tipo N /
BASE GRAVABLE 40% 4,056,000 /
VALOR PAGADO 1,264,100

Original: Carpeta del Contrato. 13
tra. Copia: Subgerencia respectiva. i oLsw




Caqueza, 27 DE AGOSTO DEL 2025

CUENTA DE COBRO No.8

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

DEBE A

\/ WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
CC 1101384056

La suma DIEZ MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE($10,140.000} por concepto de prestar los
servicios profesionales en medicina general en el servicio de URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA durante
el periodo comprendido entre el 1 AL 31 DE AGOSTO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato
No.229 de 2025, suscrito con La E.S.E. Hospital San Rafael de Caqueza.

FAVOR CONSIGNAR A Mi CUENTA DE AHORROS DE BANCO BANCOLOMBIA N° 78666388673

“  WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
CC 1101384056




-

* INFORME No 08 DE 2025

INFORME; DE ACT!VIDADES PARA CUNTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘OBJETIVO DEL - INFORME:
- INFORMAR LAS ACTIV!DADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO: DEL 1AL DE AGOSTO DEL 2025

NUMERD DE CONTRATO oz DEL 2025
NOMBRE DE CONTRATISTA WIILLIAW SAWRIEL ARAQUE PALENGIA
NOMBRE DEL CONTRATANTE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA E.5.E HOSPITAL SAN
OBJERTO DEL CONTRATO RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS
VALOR DEL CONTRATO | SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS_WONEDA CORRIENTE (§75.000.000)

PLAZO DE EJECUCION

OCHO {8) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INCIO DEL CONTRATO

|14 DE ENERD DEL 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

15 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

ADICIONNo.

7 }OCHC HILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE {§ £.000.009)

PRORROGA No. "|TRES (3) MESES
POLIZA RESPONSABILIDAD CONTRAGTUAL = S ] APLICA s | x T wo |
: i aneso | - ADICICONYG - | FECHA DE ' o
NUMERO DE POLIZA No: ANEXO PRORROGA. EXPEDICION - AMPAROS - VIGENCIA DESDE | VIBENCIAHASTA
310-47-394000013150 0 ND 1412025 |CUMPLIMIENTO 7112025 7112026
CALIDAD DE SERVICIOS 7i112025 71i2026
No FACTURA G AP — ——
K TOTAL EJECUCION DEL
FECHA S : _ ; EJECUC _
o ey o VALORHORA 1. Lomas | - TOTA- . PRESUPUESTO VALORES
CUENTA DE.GOBRO S - S R : :
T1/0BI2025-31/0812025 5 % 32500] 312 | § 10,140,000 IPRESUPUESTO INICIAL 5 75,000,000
ADICION $ 8,000,000
VALOR PROMEDIO MENSUAL | § 10,140,000
PRESUPUESTO EJECUTADD | $ 78,260,000
SALDO $ 4,740,000

SIGUIENTE:

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CLAUSULA QUINTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 226 DE 2025, ME PERMITO
RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIOCQ DE EJECUCION DESDE (1/07/2025), HASTA (31/07/2025), DEL CBJETC CONTRACTUAL, CONFORME A LD

EN Ml CONDICION DE CONTRATISTA, ME PERMITO MANIFESTAR QUE HE PRESTADO SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNIGIPIO CAQUEZA, ASI:

$E ADJUNTA SOPORTE FISICO YIO DIGITAL.

EL. PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIVIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCIAL No. 229

FECHA DE PRESENTACIGN, 270812025

CORDIALMENT!

i

WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
1101384056 ~

: o CANTIDAD
ACTIVIDADES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS OF HORAS
REALIZAR CDNSULTA DE MEDICINA GENERAL DE ACUERDO A LA DEMANDA DE LA INSTITUCION SE REALIZO CONSULTA DE MEDICINA GENERAL EN EL CENTRO DE SALUD DE|
(DESARROLLAR EVALUACION, DIAGNOSTICO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO), APLICANDO LOS CHIPAQUE Y GUTIERREZ O CONSULTA EXTERN EN EL PERIODO REFERIDO
1 DERECHOS DEL PACIENTE Y RESPETAKDD LAS PRACTICAS CULTURALES DE LA COMUNIDAD. M2
DILIGENCIAR ADECUADA Y OPORTUNAMENTE LA HISTORIA CLINICA Y PAPELERIA QUE RESPALDA LA |SE DILIGENCIARON DIARIAMENTE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS
z PRACTICA PROFESIGNAL, CONFORME LA LEY 23 DE 1981, RESCLUCION 412 DE 2000 RESOLUCION 1995 |PACIENTES EN CHIPAQUE POR EL SERVICIO DE URGENCIAS DE MANERA 32
DE 1999 OPCRTUNA Y ADEGUADA
REALIZAR INTER.-CONSULTA ¥ REMITIR PACIENTES A PROFESIONALES DE OTRAS ESPECIALIDADES  {SE REMITIERON PACIENTES DESDE EL CENTRC DE SALUD DE CHIPAQUE
3 CUANDO SE REQUIERA Y DE ACUERDD A LAS NORMAS DEL $I5TEMA DE REFERENCIA ¥ CONTRA QUE REQUERIAN MANEJO EN NIVEL SUPERIOR DE COMPLEJIDAD 2
REFERENCIA. .
REALIZAR LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS LEGALES EN LCS SERVICIO DE URGENCIAS Y TODAS LAS [REALIZAR LOS RECONQCIMIENTCS MEDICCS LEGALES EN LOS SERVICIO DE
4 ACTIVIDADES QUE COMO PERITO MEDICO LEGAL EXIJA LA LEY URGENCIAS Y TCDAS LAS ACTIVIDADES QUE COMC PERITO MEDICO LEGAL 32
EXIJA LA LEY
ASUMIR LAS RESPONSABILIPADES COMO MEDICC EN MEDICINA LEGAL EN LA ESE CUANDO LO ASUMIR LAS RESPONSABILIDADES COMO MEDICO EN MEDICINA LEGAL EN
5 AMERITE EN DESARROLLO DE SUS FUNGIONES LA ESE CUANDO LO AMERITE EN DESARROLLO DE SUS FUNCIONES 2
MEDICINA GENERAL
fecha R 4 6 A I T G ) SRR e Pt 20 3] s 8
Dia M J § L M J v s D L M W d
Horas 24 24 24
fecha 17 18 19 LIl e TIRN By R e i T e e T st | TOTAL
Dia v 8 D L M M J v § D L 1 M J v
Horas 2 2 24 24 24 4 - 24 24 24 U 312
RELACION DE DOL‘.UMENTOS APCRTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
: <77 U Tipd de aporte L . " P
NUMERO DE PLANILLA DE PAGO . IBC 40% - P a = o MES ALQUE CORRESPON Valor Pagado
Bk R : SALUD (12.5%) PENSION {15%} ARL (2.436%) - EL APORTE :
34509952 Tipo N $ 4,056,000 | § 510,700 | § 853,700 § 99,700 Lo $ 1,264,100,




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

INFORME DE ACTIVIDADES
AREA MEDICINA GENERAL
CONTRATISTA WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
CCINIT 832.001.411-7
PERIODO 01/08/2025-31/08/2025
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL
2. PROCESOS Y SUBPROCESOS DE MEDICINA GENERAL EN CONSULTA EXTERNA

3. PROCESOS Y SUBPROCESOS DE MECICINA GENERAL EN HOSPITALIZACION
4. PROCESOS Y SUBPROCESOS DE MEDICINA GENERAL EN URGENCIAS

MES 1 21 3 4 5 6 7 8 1 &4 10| MpR2]13]14]15
DIA GT | GT
HORAS 241 4
SERVICIO URGENCIAS
MES 16 [ 17 ] 18 ) 19 ] 20 | 21 | 22 | 23 | 24| 25 | 26 | 27 | 28 | 28 | 30| 31
DA GT | GT| 6T Grlerjorfer eT{er]er|ar
HORAS 24 | 2412 AP EAE 2424 ]|24]24
SERVICIO URGENCIAS
TOTAL HORAS REALIZADAS 312
TOTAL VALOR HORAS
REALIZADAS 5 10,140,000
AN
\, WIELJAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
CC 1101384056
REVISADO

/

prRudis 7(AM|R0 REAL?E '
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PAG(Q?

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC=1101384056 sucursai 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguienie manera:

REFERENCIPOR TFODE FLINECY | cllled | . 1 nnammesmon Joomancon] wrenes | vai2n
" | Periodo pension: 202507 230301 |800224808. - IPORVENIR \ 589.100 4,200 503,300
Periodo salud: 2025-07 EPS037 900156264  INUEVAEPS. SA 1 1\ 468.000 3.300 471.300
Planilla Nro.: 34489610 Tipo | “14-11 890803780 ARLSURA , 1 11 91.300 700 92.000 |3/
Clase de apartante: | SINCCF |0 siNceF ¥ 1 1| 0 0 c -v(?'”
Fecha transaccion: 2025-08-25 PASENA [899999034 SENA 0 11 0 o 0
Banca: BANCOLOMSIA PAICBF |8999957230 ICBF 0 11 0 o} 0
Transaccion: 1725589078 PAESAP |899999054 ESAP 1] 11 0 0 [
PAMIED (899992001 MINEDU 0 1 0 0 i
GRAN TOTAL $1.166.600
REFERENCIA POR PO DEPLANLLA [ O0CO [ ™ Wt | e ons | aisios | s |comecon] s | AR
Periode pensién: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR - 13¢ 49,900 500 50.400
Periodo salud: 2025-07 EPS037 (000156264 NUEVA EP.S, S.A, 1 13 39.000 400 39,400
Planilla Nro.: 34509952 Tipo N 14-11 [ 890903790 ARL SURA z/ 1l 13 7.600 100 7.700| &
Clase de aportante: | SINGGF |0 SIN CCF 0 13 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-27 PASENA | 899909034 SENA Q 13 0 0 ¢
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999234 ICBF 0 13 0 0 O}
Transaccion: 1720824587 - PAESAP {B99999054 ESAP 0 13 0 0 0
PAMIED 899998601 MINEDL 0 13 0 0 0
GRAN TOTAL $ 97.500

Pagina1 Fecha: 2025-08-27 10:15:27




El area de Humanizacion certifica que:

WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA

Participd en la socializacion de |a

HUMANIZACION 2025

Caqueza, Cundinamarca




