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CAQUEZA 07 0 2025 $ 772.980,00

WILIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA - Dotumento No.: 1101384056

IS

SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000038886
Consecutivo : 000000000038886 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 7/10/2025 2:46:24 p. m, Valor : $ 772.980,00
Beneficiario 1101384056 ARAQUE PALENCIA WILIAM SAMUEL
PAGO "(CPS-229 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
. MEDICINA GENERAL EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE .
Detalle : CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS. DURANTE EL MeS pE 'Yé/mero Nota: 30985
SEPTIEMBRE DE 2025."
Valor en Letras SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE ‘
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar 10/07/2025 Impuesto X Mif : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CUENTA
469400095672 SGP SUBSIDIO A LA
OFERTA - GASTOS DE OPERACION 1101384056 11100669 $ 0,00 $ 772.980,00
2025
PAGO SERVICIOS TECNICOS
HONORARIOS 1101384056 _ 24905401 $ 772.980,00 _ $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DOCS0000005934 $ 772.580,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
45 -
C. SALUD: SERVICIOS TRANSFERENCIAS
4917 20251007 2450209931010102 TECNICOS S| $ 780.000,00
DEPARTAMENTALES
ASISTENCIALES
S.G.P,
 PREPARADO " FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

&

Nomnbre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue

Hlabord, 11122138273 JENNY MARCELA ROZ0

CASTELLANOS
Usuario Id. 11122138273

LICENCIADG A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411-7]
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E.S.E. HOSPITAL 'S'AN:R"AFAEL DE CAQUEZA

- ' ' S - : ‘ 'Fécha.Actuai: lunes, 29 septiembre 2025 .
o ' : ’ ' ' ' S ¥/
COMPROBANTE ENTRADA B -
. N°00000000016141 AR
PROVEEDOR: - WILIAM SAMUELARAQUE PALENCIA .. NIT: 1101384056 FECHA:  25/09/2025 02:33 p. m.
CIUDAD: CHIPAQUE (CUNDINAMARCA) .- -~ _ ESTADO:  Confimado
DIRECCION: ~ CHIPAQUE -CENTRO * - - .- MONEDA: - Pesos
TELEFONO- 3017608006 oo T . TAsA CAM: = . . o 0,00
 N°FACTURA: ' DOCS0000005934 . %ICA: 90000 . PLAZO: -0 - FECHAFAC. 25/09/12025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION _ CANTIDADVALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA -
HON ¥ SERV HONORARIOS Y SERVICIOS 100 $.780_.000,00' $780.000,00 0,00 000
 DETALLE o D S ©© SUBTOTAL: . $780,000,00
. ‘(cps 229 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DEMEDICINAGENERAL, - DESCUENTO: $0,00
'ENLAE S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD . - _ ‘ o
ADSCRITOS. DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025.. o o IMPUESTO: $0.00
o FLETES: '~ '$0,00
. . IMPFLETES: " $000
o I RETE IVA: - 50,00
 RETEICA: - $7:020,00
RETEFUENTE: $000,
 'OTRASRETE: = “$0,00
_ | | - OTRASDEDUC: ~ $0,00
TOTALCOMPROBANTE: .. - S . TMPDISTRL . . $000°
SETECIENTOS SETENTAY DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO - AJUSTE RED: , $0,00
CTVS MCte. _AJUSTEARLTOTAL: .. . §000

© TOTALCOMPR:  $772.98000

T

W

/

© Recibido  © . 113%;70244 DL#(I;&AESTEFANIAI—IERNANDEZ

~

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada '- ' o ‘ T - Usuario: 1022970244
LICENCIADOA [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA} NIT [832001411 71
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INFORME DE SUPERVISION FO-JU-317-v4 25/05/2024

CONTRATONo. | 229 | DE | 2025 | NOMBRE CONTRATISTA { WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA |

fimarn de eontrato) {Afn de suscrinaitn}

IDENTIFICACION | 1101384056 I

suMINISTRO  [_]  CONSULTORiA [1  rrest.DESERviCIOS OBRA ] orroe []

S - T, OBJE TO:DECINF ORME DE SUPERVISION:: :
CONCEPTUAR ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MENCION DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

|ENTRE EL 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Ak = - IESTADQ:ACTUALDE EJECUCION:DEL:CONTRATO
|EL INFORME PRESENTADO DA CUENTA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA EL PERIODO REFERIDO,

‘DESCRIPCION:DEEASACTIVIDADES DESCRITAS:POR EL:CONTRATISTA:
IDURANTE EL PERIODO REPORTADO, EL CONTRATISTA DiO CUMPLIMIENTO AL 106% DE LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS, SEGUN RELACION DE £ ACTN[DADES ACORDE
A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA EN GENTRO DE SALUD DE GUTIERREZ Y|
CHIPAQUE DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA, ATENDIENDO A LOS PACIENTES CHIPAQUE Y GUTIERREZ DENTRO DEL PERIODO REFERIDO.

- CUMPEIMENTO:DEL OBJETO DEE CONTRATOS:

EJECUCION-PRESUPUESTAL:

LA.aUH:K\flbIUN GERIFIVA EL GUMPLIMIENTO DEL /U2 % UtL CBJET U, UBLIGAGIONES ¥ PRODUCTOS .

CITADOS EN EL CONTRATO No. 229 DE 2025 PARA FL PERIODO COMPRENDIDG ENTRE EL 1 AL 30 DE PRESUPUESTO INICIAL $ 75.000.000

SEPTIEMERE DEL 2025
ADICION PRESUPUESTAL $ 37.500,000
TOTAL PRESUPUESTO [$ 112.500.000
VALOR MENSUAL 3 780.000
PRESUPUESTO EJEGUTADO $ 79.040.000
S$ALDO PRESUPUESTAL $ 33.460.000

EECHA'ENTREGAINEORME

FECHA L214) [odls] [2Jof2]5]
M

ES ANC

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

FAVORABLE v OBSERVACIONES
NO FAVORABLE

“SOPORTES: ENTREGAD@S%BRELG@&'QRATIS% ]

APLICA NO APLICA i OBSERVACIONES
INFORME SUPERVISION v ]
CUENTA DE COBRO v
FAPTIIDA E1 :r_-‘rnnu!r"n V
INFORME DE ACTIVIDADES v
SOPORTES v
NUMERO PLANILEA SEGURIDAD SOCIAL 34795227
BASE GRAVABLE 40% 4.056.000
VALOR PAGADO 1.263.700

* Original: Carpeia def Conirato.
~ 1ra. Copia: Subgerencia respectiva.




Caqueza, 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

CUENTA DE COBRO No.9

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

DEBE A

WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
CC 1101384056

-|lLa suma SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE($780,000) por concepto de prestar los servicios
|lprofesionales en medicina general en el servicio de URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA durante el pericdo
comprendido entre el 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el confrato
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~IFAVOR CONSIGNAR A Mi CUENTA DE AHORROS DE BANCO BANCOLOMBIA N° 78666388673
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WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
CC 1101384056




0 DEL‘f AL 30 DE EPTIEMBRE DEL 2025

NUMERG DE CONTRATO
NOMERE DE CONTRATISTA- ~ [WILLIAM SAMIUEL ARAQUE PALENCIA
NOMBRE nsa.-;chTﬁAT_AﬁiTE :

~ [HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA,

OBJERTO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIQS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL DE LA E.8.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS

VALOR DEL CONTRATO

SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($75.000. 000)

PLAZO DE EJECUCION.,.. .

OCHO (3) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICiO

FECHA DE INCIO DEL GONTRATQ: - ="

14 DE ENERO DEL 2025

FECHA E)E TERMINAC[ON BEL-CONTRATO

: |05 DE NOVIEMBRE DE 2025

ADICiON No

N 1°; OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.000.000), N °2 VEINTINUEVE MILLONES
--JQUINIENTQS NIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($29,500,000)

PRORROGA N3,

| TRES (3) MESES

POLIZA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL - ) APLICA N0 |
: 5 Ci FECHA DE ' SRR R
NUMERODEPOLIZA__ . SXPEDCION L AuPAROS VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA.
310-47-394000006295 S 12092025 |CUMPLIMIENTO 120802025 20512026
CALIDAD DE SERVICIOS T2009/2025 21052026
RN Ay " EJECUCION DEL o
- FECHA q- : PRESUPUESTO VALORES
S L CUENTADE COBRO i g ek 5 i i ' »
T1TOaI2025 3010872025 5 3 32500] 24 (3§ 780,000 [PRESUPUESTO INICIAL 3 75.000.000
ADICION $37.500.000
VALOR PROMEDIO MENSUAL | § 780.000
[PRESUPUESTO EJECUTADD | § 75.040.000
[sALDO $ 33.450.000

SIGUIENTE:

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CLAUSULA QUINTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, 233 DE 2025, ME PERMITO
RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIOCO DE EJECUCION DESDE {1/09/2025), HASTA [30/09/2025), DEL OBJETO CONTRACTUAL, CONFORME A LO

EN M) 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 MUNICIPIO CAQUEZA, ASE

.. ACTIVIDADES ESPECIFICAS W

ACTVIDADES REALIZADAS ™

CANTIDAD
| vEHoras

REALIZAR CONSULTA DE MEDICINA GENERA!. DE ACUERDO A !.A DEMANDA DE LA INSTITUCIDK
(DESARROLLAR EVALUACION, DIAGNOSTICO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO), APLICANDO LS
1 DERECHOS DEL PACIENTE ¥ RESPETANDO LAS PRACTICAS CULTURALES DE LA GMUNIDAD,

SE REALIZO CONSULTA DE MEDICINA GENERAL EN EL CENTRO DE SALUE DE|
CHIPAQUE Y GUTIERREZ O CONSULTAEXTERM EN £L PERIODO REFERIDO

)

DE 1995

DILIGENCIAR ADECUADA ¥ GPORTUNAMENTE LA HISTORIA CLINICA ¥ PAPELERIA QUE RESPALDA LA
z PRACTICA PROFESIONAL, GONFORME LA LEY 23 DE 1981, RESOLUGION 412 DE 2000 RESOLUCION 1995

SE DILIGENCIARON DIARIAMENTE LAS RISTORIAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES EN CHIPAQUE PCR EL SERVICIO DE URGENCIAS DE MANERA 71
OPORTUNA Y ADECUADA.

REFERENGIA.

[REALIZAR INTER.-CONSULTA Y REMITIR PACIENTES A PROFESIONALES DE OTRAS ESPECIALIDADES
3 CUANDO SE REQUIERA Y DE ACUERDO A LAS NORMAS DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA

SE REMITIERON FACIENTES DESDE EL CENTRO DE SALUD DE CHIPAQUE
QUE REQUERIAN MANEJO EN NIVEL SUPERIOR DE CONPLEJIDAR

24

REALIZAR LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS LEGALES EN LOS SERVICIO DE URGENGIAS ¥ TODAS LAS
4 ACTIVIDADES QUE COMO PERITO MEDICO LEGAL EXIJA LA LEY

REALIZAR LS RECONOCIMIENTOS MEDICOS LEGALES EN LGS SERVICIO DE
URGENCIAS Y TODAS LAS ACTIVIDADES QUE COMO PERITO MEDICC L EGAL 24
EXIJA LA LEY

ASUMIR LAS RESPONSABILIDADES COMO MEDICO EN MEDIGINA LEGAL EN LA ESE CUANDO LO
AMERITE EN DESARROLLO DE SUS FUNCIONES

ASUNIR [AS RESPONSABILIDADES CONO MEDICD EN MEDICINA LEGAL EN
LA ESE CUANDO LC AMERITE EN DESARROLLO DE SUS FUNCIONES

SE ADJUNTA SOPORTE FISICO Y/O DIGITAL.
EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCGIAL No. 229
FECHA DE PRESENTACION 24/09/2025

CORDIAEMENTE

1101384056

5 P13
MEDICINA GENERAL
fecha s : ; B L L
Dia [ M M J
Horas )
~fegha AT T Aes30 [ TOTAL
Dia v J ]
Horas 24
RIDAD SOGIAL ¥ PARAFISCALES.
: Tlpodeapnrte - MES A QUECORRESPONDE e
NUMER DEPLANILLA DEPAGO : Pk
0_ R .SALUD_(~12.5%) . PENSION:(16%) ] ARL_‘{z;Aaa%)_ y EL'APORTE. - Valér Pagado. .
T $ 4,056.000 | $ 510.800 | & 653500 § 98.600 AGOSTO ] 1.263.700




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

INFORME DE ACTIVIDADES

AREA MEDICINA GENERAL
CONTRATISTA WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCIA
IISUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA
[CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
lecinr 832.001.411-7

[PERIODO 01/09/2025-30/09/2025
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

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

3. PROCES0S Y SUBPROCESOS DE MEDICINA GENERAL EN HOSPITALIZACION

4. PROCESOS Y SUBPROCESQOS DE MEDICINA GENERAL EN URGENCIAS

MES tlz2] s a]s sl 7T so]welnnlululia]is
bIA GT '
. HORAS 24
“ SERVICIO URGENCIAS
MES 17 1e| 0|20l 222 la] 25261 272s[29]3] 3
DIA
HORAS
SERVICIO URGENCIAS
 TOTALHORAS REALIZADAS | 24
TUTAL VALUR HORAS
REALIZADAS $ 780.000
™
WILLIAM SA Gl
CC 1101384056
" - REVISADO

/ DR LUIS

RfMIRO REA/_PE
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@&W T s gons mriar s S TN m ANt A gt
afg&ﬁ"fg— EGOS NAZGH SCTIAL ¢ WILLIAM SAMUEL ARAQUE PALENCGIA
F B IDENTIFICACION: CC-1101384056
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-22
FECHA DE PAGO: 12025-08-22
ENTIDAD DE PAGO: NEGQUI
PERIODO PENSION: 202508
PERIODO SALUD: 202508
NUMERO PLANILLA: 34795227
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 34795227 .
TIPO DE PLANILLA: . '
D csmios | | NUMERD : LroNpo I croNbo TOTAL | - VALORPASAR
entipap | N | NOMBRE "1 AFILIADOS BC .| sOLDARIDAD. | ' SUBSISTENGIA | INTERESES | SIN INTERESES VALOR PAGAR
EP5037 900156264 NU_EVA EPS.8.A : T 1 $ 4»055»0‘“6‘ py $U i 0 $3.600 § 507.000 $ 510,600
230301 00224808 PORVENIR ) " $a0s6000;| . EI gof 50 % 4.500 $608.000 $ 653,500
14-11 | 39_0903790 ARL Sl.JRA . . o 1 $4.055.UUU. ) $0 $0 .$7q0 i 4 90,900 $ 88,600
" Total a pagar | 50 sof TN seand| $1.254.900 51.263.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411

Consecutivo :
Fecha de Nota :

Detalle :

Elaborado Por:

Fecha Actual : martes, 28 octubre 2025
. Pagina 11
CONSIGNACION/TRASLADO
Niumero : TB000001277
TBO00001277 : o Estado : Confirmado
7/10/2025 7:04:36 p. m. Tipo Traslado

TRASLADO DE IMPUESTOS DE LA CUENTA DEL CONVENIO SGP 2025 A LA CUENTA DE RECURSOS
PROPIOS SEGUN EGRESQOS:

38880 $38.610 38909 4$21.600 38904 $9.450 38913 $21.600 38912 $21.600 38910 §
21.600 38911 $19.200 38905 $21.600 38906 $21.600 38907 $21.600

38908 $21.600 38882 $35.317 38881 $31.393 38918 $314.260 38017 $ 173.200 3888 §
7.020 38885 $50.018 38887 $35.317 38914 $39.330 38883 $63.180

38884 $42,120 38876 $21.600 38920 $33.720 38915 $37.935 38896 $21.600 38895 %
21.600 38916 $21.600 38875 $21.082 38878 $21.600 38889 $ 21.600

38873 $21.082 38890 $21.600 38874 $21.600 38893 $21.082 38891 $37.935 38892 %
21.600 38901 $9.662 38921 $21.600 38877 $21.600 38879 §$18.739

38899 $21.600 38900 $21.600 38898 $21.600 38897 $21.600 38903 $21.600 38902 $
21.600 38894 $21.600 38922 $37.935 38923 $21.600 38888 $ 21.600

1122138273 - JENNY MARCELA ROZO CASTELLANOS

DETALLE DEL MOVIMIENTO |

DEBITO CREDITO
Cuenta: 023 [BANCO DAVIVIENDA Nro. Cuenta : 469469999988
Centro Costo: | $ 1.702.387,00| $ 0,00
Cuenta: 120 |BANCO DAVIVIENDA Nro. Cuenta : 469400095672
Centro Costo: | $ 0,000 $1.702.387,00

Nombre reporte :

Usuario Id. :1122138273

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



