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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: HOSPITAL SAN VIVENTE Nombre del pago: 15639mendezgiraldo Fecha: 05-01-2026 Hora: 09:58:51 Fecha de envio del pago: 31-12-2025
NIT: 860024026 Secuencia: + Fecha de Generaclén: 05-01-2026 Fecha para Procesar el pago: 31-12-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 33294844461

Impreso por: 860024026

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Total Registros del Lote: 1

Valor Total del Pago: $5,908,000.00 Valor Registros Procesados: $5,908,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

< ’ - FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFIGIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

91274727107 Ahorros 11349001 MENDEZ GIRALDO OSC 5,908,000.00 BANCOLOMBIA AGO EXITOBO Y ABONADO EN CLUENTA 31-12-2025
\ BANCOLOMBIA
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: ' FECHA: 30/12/2025 5,908,000.00 =

thMoccu
MENDEZ GIRALDO OSCAR FABIAN CC 6 Nit: 11349001 ¢
CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE
Transferencia Desde BanColombia Cuenta No. : 33294844461 Hacia: BanColombia Cuenta No. 91274727107
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT: 860024026-5 COMPROBANTE DE EGRESO No.
Carrera 6 N° 9 - 40 Sur Tel. Teléfono Conmutador: ? PBX: Citas 301 2 15639
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1893 2189 757 695 2.4.5.02.09.0M1 CONVENIO 891-2025 MEDICO EN TU 5,908,000.00
TERRITORIO
TOTAL 5,908,000.00
DETALLE DE LA CAUSACION
Nro Descripcion Prefijo N° Fact Fecha ValorTotal
18629 SERVICIOS PRESTADOS MES DE NOVIEMBRE DE CT 21 12/24/2025 5,908,000.00
2025 - SEGUN CONTRATO
TOTAL 5,908,000.00
DETALLE DEL GIRO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100618 CTA 332948444-61 MEDICO TU TERRITORIO 0.00 5,908,000.00
24905401 HONORARIOS 5,908,000.00 0.00
SUMAS IGUALES 5,908,000.00........ . 5,908,000.00 ~
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ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

{@\7 NIT: 860024026-5
b 0 | Carrera 6 N° 9 - 40 Sur Tel. Teléfono Conmutador: ? PBX: Citas 301 2
NEMOCCN
e tona "
DOCUMENTU EQUIVALENTE DECRETO 522 DE 1993 AKT. 3 18629
Fecha: 24/12/12025
NIt: 11349001 DV: MENDEZ GIRALDO OSCAR FABIAN : A=
Autorretenedor NO Regimen Regimen Simplificado Fecha Factura: 24/12/2025 1:47,
Contribuyente: NO Factura: 21 No. Contrato 428
I.C.A.: NINGUNA Retencion:
Concepto:

SERVICIOS PRESTADOS MES DE NOVIEMBRE DE 2025 - SEGUN CONTRATO
CONCEPTOS

Concepto Descripcion Valor
999 73140201-HONORARIOS 5,908,000
08 24905401 HONORARIOS 5,908,000

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncinal Lugar Nit Debito Credito

73140201 0507 05 01 11348001 5,908,000 0

24905401 11349001 0 5,908,000
TOTAL OPERACION: 5,908,000 5,908,000

DETALLE PRESUPUESTAL

CDP RP OBLIGA LUGAR RUBRO DESCRIPCION VALOR

695 757 2,189 01 2.4502.09.01 CONVENIO 891-2025 MEDICO EN 5,908,000
TU TERRITORIO

Total : 5,908,000

OLGA LUCIAACQ: ResWado por
Elabpréo ontaBilidad

M:%@:_e_?ggfdml istrativa B G
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@. | ~ GESTIONADMINISTRATIVA =i}
\ N [ i  GESTIONCONTRACTUAL  veRsOw:t
— I " FORMATO INFORME SUPERVISORES | momawm |
; 5 INFORME SUPERVISION |
[FECHA Miercoles, 24 de Diciembre de 2025
CONTRATO No 428 DE 2025 |
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DURANTE LAS
|OBJETO CONTRACTUAL oD T AL, ENEL MARG DEL COMEN 55 CDCVROL2025 SUSCRIT POR
f ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON.
DATOS DEL CONTRATO T 5
CONTRATISTA |OSCAR FABIAN MENDEZ GIRALDO o o
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 111349001 5ot oy "= : 251
fr 2 e
FECHA DE SUSCRIPCION | 19111/2025 FECHA DE INCIO i 1911172025
FECHA DE TERMINACION J' 311212025 FECHA DE CORTE DICIEMBRE
PRORROGA 1 | PRORROGA 2
EJECUCION FINANCIERA
DESCRIPCION CONTRATADO [
VALOR INICIAL $ 5,508,000 |
ADICION 1 i [
'ADICION 2
PAGO FECHA No. DE FACTURA EJECUTADO l
PAGO 1 24-dic-25 3 $ 5,908,000
|PAGO 2 _|
IPAGO3 ) - NP, B il
\PAGO 4 it o, ?
PAGO5 0 i
PAGO 6 = L
PAGO7 - . ]
PAGO 8 ) e | =
PAGO9 ) B
PAGO 10 e = =LAl
PAGO 11 Uy '
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2 5,908,000
VALOR EJECUTADO s 5,908,000
VALOR POR EJECUTAR $ ; .
DOCUMENTACION RECIBIDA
DOCUMENTOS ALLEGADOS MARQUE CONUNA X [ N° DE FOLIOS
Faclura ¢ cuenla de cobro X | 1
Informe de actividades | o 1 3
Plarils e pago seguridad sodil =3 “‘ 1
|Anexos A X | 1 =i
SOPORTE DE PAGO DE SALUD PENSIONES Y ARL :
No de planilla | Fecha de pago Periodo pagado Valor pagado
92368936 ' 15122025 DICIEMBRE Bl 1,352,700
CONCEPTO DE SUPERVISION
Teniendo en cuenla que no se encontraron falencias y que el contrafista dio cumplimiento d las obligaciones, se emite un concepto FAVORABLE para el pago.
L /'_“-? |
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£ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bamlombia‘
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al” TOTALPAGADO!  $3.190.
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~ GERENCIADEL TALENTO HUMANO CTHRETAMO
RETIRO C veRsON©2
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: GERENCIA DEL TALENTO HUMANO | GTHRELFMG2
1 Q RETIRO VERSION: 03
oy B FORMATO DE PAZ Y SALVO FECHA: may-202¢

Teniendo en cuenta los requerimientos de la ESE y en concordancia con el Programa de Talento Humano, este
documento se elabora para el personal que finaliza su proceso dentro de la ESE San Vicente de Paul de Nemocon
independiente del tipo de contratacion, con el fin de entrega de su Cargo y puesto de Trabajo de manera formal y
completa.

Recuerda: Después de formalizar la entrega y diligenciar el formato se debe legalizar con area de Talento
Humano, para el posterior tramite de su retiro, liquidacién, certificaciones laborales, entre otros. Asi mismo debera
ser diligenciado el formato de encuesta de retiro para recolectar informacion importante de su salida y vivencia
dentro de la ESE.
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21/12/25, 13:08 CUENTE BRIGADAS.docx - Documentos de Google

. DETALLE DEL AVANCE :
ACTIVIDAD CONTRATADA  ACTIVIDAD CONTRATADA “ .:-:-oponTEs
; .~ SE ADJUNTA 3 FOLIOS
.~ (MEDICINA INTERNA - CONSULTA MEDICA
INTERNA)
CONSULTA POR MEDICNA INTERNA  CONSULTA MEDICINA
. ___INTERNA
 RELACION DE ANEXOS
e T o e RERGABON e
Factura o cuenta de cobro : S| X
i Informe de actividades ooy Su sl "X
Planilla de pago a sequridad social A T x
Anexos (describirlos si los hay) X

o entran ias
FIRMA
NOMBRE CONTRATISTA ~ OSCAR FABIAN MENDEZ GIRALDO

- DOCUMENTO ID 11349001 de Zipaquira



21/12/25, 13:.08 CUENTE BRIGADAS.docx - Documentos de Google

" PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

CONSULTA MEDICINA INTERNA ( CONSULTA EXRAMURAL ) LOS DIAS DE
NOVIEMBRE 24 Y 27
DICIEMBRE 1Y 4



21/12/25, 13:08 CUENTE BRIGADAS.docx - Documentos de Google

VALOR A COBRAR

- $5.908.000
$ CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/C



211225, 13:08

" CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS No

OBJETO CONTRACTUAL

'CONTRATISTA

'DOCUMENTO DE IDENTIDAD

_ NOMERO DE INFORME

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

PERIODO COBRADO

CUENTE BRIGADAS.docx - Documentos de Google

INFORME DEL CONTRATISTA

~ NOVIEMBRE de 2025
| 428-2025

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA

COMO MEDICO INTERNISTA PARA CONSULTA EXTERNA EN LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

DATOSDEL CONTRATO i
OSCAR FABIAN MENDEZ GIRALDO

11349001 ' FECHA DEL INFORME i AGOSTO

2025

1 DEEJECUCION | 33%
SUBGERENTE
CIENTIFICO

DATOS PARA COBRO

NOVIEMBRE 2025



21/12/25, 13:08

FORMATO CUENTA COBRO.EXTRAMURAL .docx - Documentos de Google

CUENTA DE COBRO No.21

FECHA

2025 12
4

NOMBRE: OSCAR FABIAN MENDEZ GIRALDO

CC: 11349001 Régimen

SIMPLIFICADOD x COMUN

Valor Total Letras

$ CINCO MIULLONES NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/C

Valor nimeros
$ 5.908.000

POR CONCEPTO DE

Prestacion de servicios profesionales como MEDICINA INTERNA (MEDICO EXTRA MURAL)

Segun Contrato Prestacion de Servicios No. 428 Del afio : 2025

Periodo: NOVIEMBRE Ano: 2025

Pago en:
BANCO- Cuenta NUMERO OTRO
Ahorros | Corriente
Bancolombia X 91274727107
Nombre: | OSCAR FABIAN MENDEZ GIRALDO
C.C. 11349001 Direccién: pAR{RE 7 No 5-85 zipaquira
/ |

Celular | 3105951619 Firma: ' Uj/
= | |
l .
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