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LEIDY MARCELA RODRIGUEZ SANABRIA - Documento No.: 39731938

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000040264
Consecutivo : - 000000000040264 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 11/12/2025 12:01:59 p. m. Valor : $4.214.305,00
Beneficiario 39731938 RODRIGUEZ SANABRIA LEIDY MARCELA
(CPS-961 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
Detalle : BACTERIOLOGIA AL SERVICIO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL Aumero Nota: 00000000207

DE CAQUEZA DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2025.
Valor en Letras CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/11/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO .
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CUENTA DE AHORROS BANCO 34731438 11100673 $0,00 $4.214.305,00

DAVIVIENDA 469400076227

DISPERSION DE FONDOS
Egreso Generado por la Dispersion 00000000207

CONCEPTO COMODIN PARA 39731938, 24905401 $4.214.305,00 $0,00

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DOCS0000007083 $4.214.305,00 '

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha ~ Rubro Nombre : Recurso Valor
SERVICIOS 60 - VENTA DE
TECNICOS SERVICIOS DE
6282 20251211 2450209931010101 ASISTENCIALES H.  SALUD CON S. DE $4.300.000,00
~ SEDE FONDOS

' PREPARADO " APROBADO ABILIZADO i . FIRMAYSELLODEL ]
! BENEFICIARIO ;
1
| - !
b i
\ ¥
) .
| A o
Elabord. :1030606965 KEILA JIMENA
) CAVIATIVA VELASQUEZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :1122138273

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

LEIDY MARCELA RODRIGUEZ SANABRIA CC 39.731.938 de
e R ‘Céqueza

e .

. " . LASUMADE:

i:il“ . ;

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA

S CORRIENTE ($ 4.300.000)

’ ; :

o h 'Por concepto de Prestacion de servicios profesmnales como bacteriéloga operativa

! een el area de laboratorio clinico de la ESE Hospital San Rafael de Caqueza,
- durante el benodo ¢omprendido del mes de Octubre 2025. En cumplimiento del

‘contrato de prestamon de servicios nimero 961 del 2025.
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1 LEIDYMARCELA RODRIGUEZ SANABRIA
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DATOS éANCAhlos

. Banco del Bogota
Cuenta de ahorros N° 102643483
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. 2:3@3 de la Pdliza No Anexo Préfoga Expedicion Amparos Vigencia desde - Vigencia hasta
ut...:*cLoJomd.\mN T -0 ’ .5} 19/08/2025 $ 22.776.000 ’ +19/08/2025 - 30/04/2026 .
2r2..31144-101262478% 2. - . O - S :|  19/08/2025 $ 2.300.000 . ., 19/08/2025 - mo.\o&momm '
' : N° Factura o '
. y -Fecha~ +~ . |~ Cuentade Subtotal VA Total Ejecucion de! Presupuesto Valores : - - —
Cobro v
[0B/31/2025),iha.ys oo | s~ B0 | § 4.040.000 $ 4,040,000| Presupuesto Inicial $ 23.000.000 )
09/30/2025 1 tx¥: ¢ty 9 $ 3.840.000 |3 3.840000 | Adicion 1 v
i o 15 e - .‘!-1..:..: - 103172025 - +i; |- — - 10 - | § 4400000 |- = J5- 4,400,000 [Valor mensual————- - — | §— — —-w - = - = - e e —soe—om - — - - - -~ 4300000
CEEEY) J” ] bl ;, 11/21/2025 11 $ 4300000 4300000 | Presupuesto Ejecutado $ 16.680.000;
e b ] j i : o Saldo 5 . 63200004 ..
et T T - T T T T i T "
— - : , :
N 1
P 519 SnG AT = s} 2.« § En cumplimiento de las obligaciones establecidas en la CLAUSULA QUINTA del Contrato de Prestacion de Servicios No. _961___de 2025, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo de ejecuciéon DESDE

(01/11/2025) , HASTA (30/11/2025) del objeto contractual, conforme a lo siguiente:

En mi condicién de Contratista , me permito manifestar que he prestado servicios PROFESIONALES DE BACTERIOLOGIA AREA DE LABORATORIO CLINICO en la E.S.E Hospital San Rafael del Municipio Caqueza, asi:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Realizar diariamente el chequeo y calibracién de cada uno de los equipos e instrumentos

antes de iniciar las lecturas y llevar un registro de los datos oblenidos. Se realizan los registros de controles de calidad y mantenimiento de cada una de las éreas de trabajo.

Asegurar que laboratorio clinico cuente con {os insumos y reactivos necesarios para

2 procesamiento de muestras. informar y solicitar oportunamente las necesidades de Asegurar que laboratorio clinico cuente con los insumos y reactivos necesarios para procesamiento de muestras. Se realiza la verificacion del
insumos, reactivos y demas materiales requeridos para garantizar la calidad en la stock de reactivos, se hace solicitud de faltantes y préximos agotarse a almacén para realizar su compra.
prestacion del servicio.
: e . ) 3 Orientar e informar a los vmo_mspmm sobre tos qmnc_m_nom para {a toma de una buena = = ) Se indaga al paciente acerca de las condiciones par toma de muestra segun examen solicitado y se procede a realizar diligenciamiento del
muestra. K consentimiento informado de la misma. L. .
- - Co- N 4 Preparar y controlar los reactivos, las sustancias de referencia; soluciones y medios de Segun el montdje que se lleva acabo se realiza el proceso de acuerdo a lo estipulado en los manuales de procedimientos.
- - - - R - - -jeuitivo necesarios en el laboratorio respondiendo por la racionalizacion en su utitizacion - o ) - T < . . . . R e T

- & - - NN R

A < - - . 5 Elaborar tas pruebas de analisis clinicos programados en el Laboratorio, junto con las-~ |Una vez verificada la fase preanalitica se procede al andlisis de cada analito con su ..mmvmn.zo resultado. Se realizan los registros diarios de los
| T pimmmte e ST d o NS E e b e pruebas de control de calidad intemoy externo. - - - |controles de catidad de cada &rea. - - -
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Banco de Bogota 3
N 280002 9044 REFERENCIA BANCARIA

Ca%z 38 N* 7- 47 Bogota

-
El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEIDY MARCELA
RODRIGUEZ SANABRIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 39.731.938 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 102643483, abierta/o desde el 9/10/2013.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Diciembre del afio 2025 con destino a: Hospital
San Rafael de Caqueza
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Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




