EVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

Comprobante da

NIT 819001483 Numero 9570 Fuente 2
Direccion CL14 #10-15 BRR JUAN 23
Teléfono 43851016

Fecha: 05/03/2026 Fuente OP: 63 Numero OP: 10120

NiT o CC: 1081924187 Cod banco: 01

Pagado a: YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ Banco: BANCOLOMBIA CORRIENTE 4928 “?

Por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL ,HONORARIOS,EN LA ESE MES FEBRERO 2026

éebito

. l\ ’ N . Tercero

11100501 PAGADO A: YESELIS MARIA GARCIA 1081924187 - YESELIS MARIA GARCIA 0,00 4.575.920,00
MARTINEZ MARTINEZ
19015404 PAGADO A: YESELIS MARIA GARCIA 1081924187 - YESELIS MARIA GARCIA 4.575.920,00 0,00
MARTINEZ MARTINEZ
Sumas iguales: 4.575.920,00 4.575.920,00

Contabilizado Revisado Aprobado § Usuario

E MACEVEDO

|

Factura Retencion

02/03/2026 FEBR 4.868.000,00 243.400,00 48.680,00 0,00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

NIT 819001483 Numero 10120 Fuente 63

Direccion CL14 #10-15 BRRJUAN 23
Teléfono 4851016

Fecha: 05/03/2026
Paguese a favor de: YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ Documento: 1081924187
Concepto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL ,HONORARIOS,EN LA ESE MES FEBRERO 2026

e e ——

Retencion  Rete IVA Rete ICA Estampillas
4.868.000 0 0 243.400 0 48.680 0 0 4.575.920
stales 4.868.000 0 0 243.400 0 48.680 0 0 4.575.920
MACEVEDO
Contabilidad Administrativo autorizado Ordenador del gasto Elaborado por
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO

Numero 9562 Fuente 70

y

(NIT 819001483

Direccion CL14 #10-15 BRR JUAN 23
Teléfono 4851016

02/03/2026 Fuente RP: 102 Numero RP: 780

Tercero: YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ NIT: 1081924187

Teleféno: 3114036377 Ciudad: PLATO
Detalle: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL ,HONORARIOS,EN LA ESE MES FEBRERO 2026

RO~ e e e

Descripcion Tercero C / costo Debito

21072202 FEBR ESTAMPILLA PRO HOSPITAL YESELIS MARIA 0 97.360
GARCIA MARTINEZ
24072203 FEBR ESTAMPILLA UNIMAG YESELIS MARIA 0 97.360
GARCIA MARTINEZ
24072204 FEBR ESTAMPILLA PRODEPORTE YESELIS MARIA 0 48.680
GARCIA MARTINEZ
24362701 FEBR RETENCION DE IMPUESTO YESELIS MARIA 0 48.680
DE INDUS GARCIA MARTINEZ
24905404 CAUSAMOS FACTURA DE COMPRA YESELIS MARIA 0 4.575.920
FEBR GARCIA MARTINEZ .
73200211 AGRUPADO YESELIS MARIA UR 4.868.000 0
GARCIA MARTINEZ
Sumas iguales: 4.868.000 4.868.000
Contabilizado Revisado Aprobado

Factura Retencion
02/03/2026 FEBR 4.868.000 0 243.400
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Plato Magdalena, FEBRERO 27/ 2026 V'

CUENTA DE COBRO

LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO DE MAGDALENA
DEBE A:

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ Identificado con cedula de ciudadania
1.081.924.187 la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL PESOS MCL ($4.868.000), por concepto PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
ASISTENCIALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA ES.E
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO- /AGDALENA durante el mes de
FEBRERO, bajo contrato CPS 50842026.

Asi mismo declaro bajo juramento que no utilizo deduccién de costos y gastos asociados a
la prestacion de mis servicios personales, y me acojo a la tabla de retencion en la fuente
plasmada en el articulo 383 del E.T.

N

/y&eus MARIA GA’RCIQ/MARTINEZ /
.0

81.924.187
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E.S.E. HOSPITAL
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Gobernacion del

< » FRAY LUIIS LEON MIAGEDAL ERNA
T ™™8UBGERENCIA CIENTIFICA T Vigencia: 20242027
: NIT: 8190014831 ,
Copia Controlad
Cédigo: AV-SC-0103 CODIGO DE PRESTADOR: opia Gonirolada

4755500106

Ver§ién: 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

~ Pagina1de3

Teniendo en cuenta el informe presentado por el (la) contratista YESELIS MARIA GARCIA
MARTINEZ sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a las obligaciones
pactadas, se verifica el cumplimento del objeto contractual y, por ende, autoriza el pag

correspondiente al periodo comprendido entre el 05 de FEBRERO de 2026 al 28 FEBRERO de

2026.
Pago No. 01 yd
Contrato: C-P-S-508-2026 4
Contratista: YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ
Cédula o NIT 1.081.924.187
Objeto: Prestacion De Servicios Profesionales

Como Médico General, En Los
Diferentes Servicios Asistenciales Para
El Fortalecimiento De La Gestion De La
E.S.E Hospital Fray Luis De Leén De
Plato.

Plazo del contrato:

05 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO
DEL 2026

/

Fecha iniciacion: 05/02/2026
Fecha de terminacion: 28/02/2026
Valor total del contrato: 4.868.000
Valor a pagar: 4.868.000
Numero de PIN: 58953277
Periodo cotizado: 01/2026

El suscrito supervisor del contrato antes descrito, deja constancia que se verifico el
cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a ARL (Administradora contratista,
de conformidad con el paragrafo 1 del Art. 23 de la ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la ley

1955 de 2019.

En constancia se firma a los VEINTISIETE (27) dias del mes de FEBRERO del dos mil veintiseis

(2026).

Su n,isor:

SUBGERENTE CIENTIFICO

ISMAELCAMA??OEsdaﬁaﬁ====;*‘

M. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitaifrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

s
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// ,




. Gobernacicon del
 WMiAaGIDal EmNa

Vigencia: 2024-2027

NIT: 819001483-1
CODIGO DE PRESTADOR:
4755500106

Copia Controlada
Caédigo: AM-SC-0103

Version: 3 | Pagina2de3

INFORME DE ACTIVIDADES

A. INFORMACION GENERAL
| Contrato Prestacion de Servicios Profesionales y/o de
Apoyo a la Gestion

Clase de Contrato

C-P-S-508-2026

Contrato N

Prestacién De Servicios Profesionales Como Médico
| General, En Los Diferentes Servicios Asistenciales Para
El Fortalecimiento De La Gestién De La E.S.E Hospital

Fray Luis De Ledn De Plato

Objeto del Contrato .

-Plazo dat Contrato

05/02/2026 AL 28/02/2026

Periodo objeto de pago

05/02/2026 AL 28/02/2026

Nombre del Contratista

YESELIS MARIA GARCIA MARTINEZ

N° de identificacion @

1.081.924.187

Correo e!eatréﬁicﬁ"‘CQntrétista -

Yegama_0602@hotmail.com

Régimen del IVA

No Responsable de IVA

Nombre y Cargo del supervisor det
Contrato ,

DR. ISMAEL CAMARGO ESCORCIA

- —
Es declarante de renta Si |
Es pensionado - no T
Valorfotaldel Contrato . =~ 4.868.000 I
Valor de Honorarios mensual 4.868.000 T
TipodeCuenta ahorro
Banco al cual consrgnar Bancolombia #
No. Cuenta 51200012236 ]
Fecha Acta de Inicio 05/02/2026 ]
N° Pago del Contrato A 1 |
 Ingreso Base Cotizacién IBC 1,947.200 |
N° planilla Pago de Seguridad social 9498946273 ]
Periodo Pago Seguridad Social 01/2026 J
\\;ator Periodo Pago de Seguridad social 602.500 ]
alor aporte Obligatorio a Se un ad ]
| Social galud o il o 243.400 |
Valor aporte Obligatorio a Segundad 7
Social Pension . . 311.600
Valor Pago ARL $47.500

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ﬁ Fray Luis De Leon

e e




Gobernacion del

? , E.S.E. HOSPITAL
» ¥ b FRAY LUIS LEON MAGDAL ENA
~  ““SUBGERENCIACIE A I Vigencia: 20242027 |
T NIT: 8190014831 ,
Control
Cédigo: AM-SC-0103 CODIGO DE PRESTADOR: Copia Controtide
; 4755500106 B ]
~ Version: 3 Pagina3ded |

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE
PAGO
Solicité interconsulta y tramité la reemision a los usuarios al nivel de atencion

1 que requiera, de acuerdo a la patologia en el sistema de referencia y contra
referencia.

2 Respondi por la custodia, confidencialidad y reservé de los datos contenidos en

Historia Clinica.

Diligencie de manera clara, legible y completa todos y cada uno de los
documentos que forma parte de la historia clinica y de la atencién al usuario.

Brindé informacion oportuna y clara al usuario y su familia sobre el
diagnostico, pronostico y tratamiento segun la patologia presentada.

Diligencié los RIPS (Registro individual de prestacion de servicios), las fichas

5 de notificacién de eventos de interés en salud publica y demas registros que

disefie la instituciéon para consolidar la informacion de interés en salud

C. PARA LOS EFECTOS LEGALES DECLARO COMO CONTRATISTAY BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SE ENTIENDE PRESTADO CON LA FIRMA DEL
PRESENTE DOCUMENTO, QUE:

1. Alafecha, he cumplido a cabalidad con las actividades del objeto contractual arriba
descritas.

2. Los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, estan
debida y legaimente pagados.

3. Me encuentro afiliado al sistema de Seguridad Social en salud, pension y ARL, tal como
consta en certificado que adjunto.

4. He leido y entendido la descripcion de todos los campos aqui diligenciados.

B i,
Teniendo en cuenta lo anterior, el supervisor del contrato DR ISMAEL CAMARGO ESCORCIA.
verifica que el contratista cumpli6 con las actividades en el perfodo compgendido\entre el 05 de

FEBRERO de 2026 hasta el 28 DE FEBRERO del 2026. /
)
{

FIRMA DE QUIEN DECLARA: (o ; .
Fi}ha del Confratista / J

' { .y
A 7777 7
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL / VA /
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO K/ / - z2=f

CONTRACTUAL. Firma del Supervisor | .

/.

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitaifrayiuis.gov.co

Tel: 6054852065
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& %ﬂm% Resumen General de Pago

]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E .m-%nz»u
CC 1081924187 GARCIA MARTINEZ YESELIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 # 2 - 66 PLATO-MAGDALENA 3002737855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9500895593 N 2026/02/19 12
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $196,295 $31,400 $196,295

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $196,295 $31,400 §196,295 $24,500 50 50 $196,295 54,800 50 s0
Ciudad: PLATO Depto: MAGDALENA ( 1 Afliados) $196,295 $31,400 $196,295 $24,500 50 0 $196,295 $4,800 s0 s0
1 CC |1081924187  |GARCIA YESELIS (230301 30 (51,750,905) ($280,200) EPS048) 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 50 S0 14-231 30 ($1,750,905) (542,700)| © S0 $0
2 |CC |1081924187 |GARCIA YESELIS 1230301 30 §1,947,200 §311,600|  EPSO48} 30 $1,947,200 $243,400 0 S0 S0 1423 30 §1,947,200 $47,500| 0 50 $0
Total Afiliados( 1) $196,295 $31,400 $196,295 $24,500 $0 $0 $196,295 $4,800 ) )

2

.
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* aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf 3 do SENA e
ICBF
CC 1081924187 GARCIA MARTINEZ YESELIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 #2 - 66 PLATO-MAGDALENA 3002737855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planifta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 9500895593 N 2026/02/19% 12

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 5300 S0 $31,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $31,400 $300 $0 $31,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $100 $0 $4,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $100 $0 $4,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,500 $200 S0 $24,700
1

$24,500 $200 S0 $24,700
$60,700

EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7
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