€9) ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO

L NIT: 899.999.164-9
-"';; ] ! Calle 3 N° 3-87/95 Tabio- Cundinamarca COMPROBANTE DE
!\ Tel; 8647222 EGRESO
el
_— 11299
FECHA 0711212022
PAGADO A WILCHES CASTILLO KATHERINE
C.C/INIT 1014237211
LA SUMA DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA DEL AREA DE

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ESE, SEGUN CONTRATO N 373, DURANTE EL PERIODO DEL

1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022,

DETALLE DEL EGRESO:
DETALLE PRESUPUESTO

Giro |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1345 1610 707 701 2.4.5.02.09.01 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES 2.,800,000.00
Y PERSONALES
TOTAL 2,800,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago [Detalle Valor Orden Saldo
14077 PRESTACION SERVICIOS APOYO A LA GESTION EN PROCESOS Y 2,800,000.00
PROCEDIMIENTOS AREAASISTENCIAL COMO ENFERMERA
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ESE, SEGUN CTO 373,
DEL 1 AL 30 NOVIEMBRE 2022. FRA.11.
TOTAL 2,800,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100506 BANCOLOMBIA C. 343104923-93 0.00 2,800,000.00
24255301 SERVICIOS i 2,800,000.00 0.00

Transferencia Desde BANCOLOMBIA Cuenta No. : 34310492393 Hacia: OTROS BANCOS Cuenta No. 4452020162

Recibi:
4 \._Q (V)Y u\&f\.u&L‘\
ISABEL ROCIO GARZON FOREROQO RIA ELVIRA MORALES LAVER
GERENTE_/ | SUBGERENTE ADMINISTRATIVO C.C/NIT

Eiaboro

Subgerercia Administrativa
Nubia Liliana Pefiugla h

Maria Elvira Morales Malaver

Usuario que Digita: DLLM




Empresa: HOSPITAL NUESTRA SENO Nit: 899999164

~ 4=

Usuario: ISABEL ROCIO GARZON FORERO

7 de Diciembre de 2022 5:43:40 PM
Direccion IP: 186.170.27.98

Su dltima entrada a la Sucursai Virtual Empresas fue ek miércoles, 07 de diciembre de 2022 - 9:24 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién

ncabezadc

"

Detalle Verificacion Confirmacion

Bancolombia NIT 8909039388

HOSPITAL NUESTRA SEND
NIT: 899999164
FECHA: 07/12/2022

Entidad

Producto Beneficiario
Identificacion Beneficiaric
Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccioén

Va‘:lldr

Concepto de [a Transaccion
Referencia

Lugar de Pagoe

Estado del Pago:

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
4452020162

1014237211

KATHERINE WILCHES

37

2,800,000.00

REC PROP

REC PROP NCV 01 A 30

5

POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH

4‘.5 tC:



DOCUMENTO EQUIVALENTE ALA NUMERO FECHA
FACTURA DE VENTA A ] M ] D
Para Parsonas Naturales No Comomimtes‘ o Regimen Simplificado 11 2022-14-30
Decreto 522 de 2003, Articula 3°
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL {(Vendedor)
Nombre CcC NIT  No. DE IDENTIFICACION oV
KATHERINE WILCHES CASTILLO X - 1.014.237.211
Direccidon Teléfono Ciudad
CARRERA 113 N2 83 A -42 316 4195997 BOGOTA
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre c.c. NIT  No. DE IDENTIFICAGION DV
E.S.E NUESTRA SERNORA DEL CARMEN DE TABIO X 899.999.164 9
Direccion Teléfono Ciudad
CALLE 3 N 3-87 8647222 TABIO
CONCEPTO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA
DEL AREA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA, S 2.800.000
DURANTE EL PERIODO DEL: r 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
CONTRATO: | 373 | cop: 701
TOTAL
FEIRMA VENDEDOR O PRESTADDR DEL SERVICIO
$ 2.800.000
KATHEAING, bicHes C
KATHERINE WILCHES CASTILLO NETO A PAGAR $ 2.800.000
CEDULA: 1.014.237.211
De: Bogota
N\ { .
2 Ay 4 XY, 25 £

L 14093



GF- Gestién Financiera * C-Contabilidad cODIGO GF.C-F-001
( ‘ VERSION 01
N INFORME MENSUAL DE T R
woseras R Selitass wrt ACTIVIDADES
e v Tl REVISION 2020-02-20
DATOS DEL INFORME
INFORME MENSUAL DE Numero: 1
ACTIVIDADES -
2.Fecha de 3. Periodo del DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE 2022.
Presentacién 30/11/2022 informe: et
g'o':‘:r':t';;:a‘_"" KATHERINE WILCHES | Nombre SHIRLEY CORTES YAZO
: CASTILLO Interventor o
Supervisor:
6.Valor del Contrato: |4 200.000 7.Valor de
Adicién:
8.DATOSDELCONTRATO
8.Contrato | 373 | s.CDP 701 10.PLAZO| 1MES15 | 11.PRORROGA
No. 3 ol DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA DEL AREA DE
12.0BJETO |URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
TABIO CUNDINAMARCA.

C.EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

13.0bligaciones
Contractuales

14. Actividades realizadas v/o productos entregados

15.
Soportes

1. Planear, coordinar y gjecutar
conjuntamente con el equipo de
auxiliares de enfermeria las
actividades asistenciales y
administrativas del area de
urgencias y hospitalizacion,
controlando el uso de los
suministros como son
materiales medico quirdrgicos y
medicamentos.

Planee, coordine y ejecute conjuntamente con el
equipo de auxiliares de enfermeria las actividades
asistenciales y administrativas del area de urgencias y
hospitalizacién, controlando el uso de los suministros
como son materiales medico quirdrgicos y
medicamentos.

Pedidos de almacén v
farmacia

2. Desarrollar las actividades
propias de enfermeria,
revisando y evaluando
diariamente las historias
clinicas de los

pacientes Hospitalizades con el
fin de verificar la evolucién la
practica oportuna de examenes
inspeccién de regisfros
controles y tratamientos
ordenados, igualmente realizar
los procedimientos pertinentes
len el servicio de urgencias.

No se presentd durante el periodo.

N/A

3. Estar presente en |a entrega
de turno de los médicos y
Auxiliares de enfermeria en

Estuve presente en la entrega de turno de los médicos
y Auxiliares de enfermeria en horas de la mafiana
registrando en el libro de seguimiento diario e informar

Libro de entrega de
turno por piso.

horas de la maiiana registrando

al supervisor cada dia




(N

GF- Gestidn Financiera * C-Contabilidad cODIGO GF.C-F-001
VERSION o1
ACTIVIDADES
REVISION 2020-02-20

t informar al supervisor cada
dia.

n €l libro de seguimiento diario

4. Supervisar y distribuir las
factividades del personal a su
cargo/ realizar cuadro mensual
de turnos de auxiliares de
enfermeria y tripulantes. (de
acuerdo a fa programacion de
la supervisora)

Supervise y distribui las actividades del personal a su
cargo/ realizar cuadro mensual de turnos de auxiliares
de enfermeria y tripulantes. (de acuerdo a la
programacion de la supervisora)

Cuadro de turnos

. Realizar informes

ue se genera desde el servicio

su cargo

(urgenciasfhospitalizacidn) para

valuar la productividad y

Realice informes que se genera desde el servicio a su
cargo (urgencias/hospitalizacion} para evaluar la
productividad y realizar planes de mejora de requerirse,

Estadistica e informe

realizar planes de mejora de  (ademas revisar historias clinicas que son devueltas por| de productividad
requerirse, ademas revisar facturacion con el fin de disminuir las glosas (Tiempo
historias clinicas que son administrativo).
evueltas por facturacion con el
in de disminuir las glosas
{Tiempo administrativo).
. SR S L T Entregue oportunamente los informes que se generen Informeg,
informes que se generen de su d - A i documentacion vy
. e su dependencia (planes de mejora, auditorias, - ;
ependencia (planes de informes y demés) evidencia de
mejora, auditorias, informes y ; cumplimiento,
emas).
. Realizar aplicacion de lista
e chequeo de estrategia
HARRI INSPECCIONA segtn No se presento durante el periodo. N/A

| plan de accién de seguridad
del paciente y cronograma con
su respectivo informe, de su
area encargada.

8. Realizar la socializacion,
evaluacion de adherencia de
temas de seguridad del
paciente seglin cronograma de
capacitacion de seguridad del
paciente, de su area
encargada.

Realice la socializacion, evaluacion de adherencia de

temas de seguridad del paciente segun cronograma de

capacitacion de seguridad del paciente, de su area
encargada.

Soportes de planes
de mejora

9. Realizar la aplicacion de lista
de chequeo de seguimiento de
seguridad del paciente
mensualmente con su
respectivo informe.

No se presenté durante el periodo

N/A




( GF- Gestion Financiera * C-Contabilidad cODIGO \ GF.C-F-001
| {k} VERSION \[ 01

| o ACTIVIDADES | ‘

| | REVISION | 2020-02-20
10. Garantizar la adherencia de .

los paqustes instruccionales de No se presenté durante el periodo NfA
!s_eguridad del paciente

identificacion del

11. Realizar seguimiento y paciente,

varificacion a normas, procesos
y procedimientos de higiene,
Iseguridad integral, seguridad
del paciente, de acuerdo a las
normas del sistema obligatorio
de garantia y calidad.

Realice seguimiento y verificacién a normas, procesos
y procedimientos de higiene, seguridad integral,
seguridad del paciente, de acuerdo a las normas del
sistema obligatorio de garantia y calidad.

Seguridad del paciente.
Diligenciamiento
formato de desinfeccion
rutinaria y terminat.
realizacion de la
desinfeccion.
Verificacion de
educacion al paciente.

12. Creacion, revision y
actualizacion de soporte
documental del servicio segin
la Resolucion 3100 del 2019 y
Seguridad del Paciente, de su
area a cargo.

No se presentt durante el periodo.

N/A

13. Asistir a reuniones de tipo
administrativo y /0 educativas
programados por las
rsubgerencias

administrativa y/o cientifica de
caracter obligatorio segun
cotresponda, garantizando la
adherencia a los diferentes
procesos y procedimientos
inherentes al sistema Integral
de Gestion (SIG) del hospital.

Asisti a reuniones de tipo administrativo y /o educativas!
programados por las subgerencias administrativa y/o
cientifica de caréacter obligatorio segtin corresponda,

garantizando la adherencia a los diferentes procesos y

procedimientos inherentes al sistema Integral de
Gestion (SIG) del hospital.

Acta de reunion

14, Practicar y fomentar la
fatencion humanizada como
pilar de la institucion, en el
marco de los planes y
programas implementados en
la ESE Nuestra sefiora del
Carmen aportando a un servicio
de alta calidad.

Practique y fomente la atencion humanizada como pilar

de la institucién, en el marco de los planes y programas

implementados en la ESE Nuestra sefiora del Carmen
aportando & un servicio de aita calidad.

Desarrollo Continuo

15. Apoyar la implementacion

mejora relacionadas con el
objeto contractual.

de los procesos de MIPG. No se presenté durante el periodo. N/A
16. Participar activamente en el

proceso de acreditacién y

ejecucién de oportunidades de No se presento durante el periodo N/A




mejora relacionadas con &l
objeto contractual.

GF- Gesti6n Financiera * C-Contabilidad 1 CODIGO GF.C-F-001
ft ‘ VERSION 01
— ACTIVIDADES ;
— : REVISION 2020.02.20
17. Participar activamente en el
programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad, y
ejecucién de las acciones de No se presentd durante el periodo N/A

18. Participar activamente en
las capacitaciones que
convoque la institucion.

Participe activamente en las capacitaciones que
convoque la institucion.

Lista de asistencia

19. Presentacion adecuada
(cabello recogido, aretes cortos,

Presentacién adecuada (cabelio recogido, aretes

Dar buen uso y mantenimiento
a s equipos a su cargo y
responder por los mismos
realizando un inventario inicial
con marcas, referencias y
caracteristicas técnicas.

asignado.) Dar buen uso y mantenimiento a los
equipos a su cargo y responder por los mismos
realizando un inventario inicial con marcas, referencias
y caracteristicas técnicas.

g_o e L B cortos, no uso de joyas, maquillaje discreto y usar la Se oy ea
iscrefo y usar la toca), porte 1 d if bl I . presentacion del
de uniformes blanco y saco oca), porte de uniformes blanco y saco azul segun personal
azul segiin requerimientos de la requerimientos de la institucion.

institucién.

20, Realizar inventario de

insumos y equipos de acuerdo |Realice inventario de insumos y equipos de acuerdo al Formato de
al cronograma establecido por | cronograma establecido por el supervisor de contrato verificacion
el supervisor de contrato

21, Verificar la desinfeccion a

todas las areas tanto limpias

gﬁum;c?ggﬁaéféﬁzg?;ﬁz Verifique la desinfeccion a todas las éreas tanto limpias

establecido por el supervisor de como.contamlnadas d_e acuerdo al cronograma

contrato y el servicio asignado.) establecido por el supervisor de contrato y el servicio Formato de

desinfeccion

22, Usar adecuadamente y de
acuerdo a los lineamientos
establecidos por la institucion
los elementos de proteccién
personal con el fin de prevenir y
mitigar el contagio por el
coronavirus COVID-19, dentro
de la ejecucion del presente
contrato.

Use adecuadamente y de acuerdo a los lineamientos
Establecidos por la institucion los elementos de
proteccion personal con el fin de prevenir y mitigar el
contagio por el coronavirus COVID-19, dentro de la
ejecucion del presente contrato.

Presentacion
personal

23. Cumplir con los protocolos
establecidos por ta instifucion
para prevenir y mitigar
contagios por COVID-19, en la
restacién del servicio.

Cumpli con los protocolos establecidos por ia
institucién para prevenir y mitigar contagios por
COVID-19, en la prestacion del servicio.

Presentacion del
personal can EPP

24. Presentar informe de
actividades parcial por cada
periodo de pago, con los
soportes fisicos yfo magnéticos

Presente informe de actividades parcial por cada
periodo de pago, con los soportes fisicos y/o
magneticos de cada actividad

de cada actividad

Soportes de
actividades




GF- Gestidn Financiera * C-Contabilidad cODIGO GF.C-F-001
( ‘ VERSION 01
- x INFORME MENSUAL DE CREACION 2020-02-20
~. ACTIVIDADES
ANMEN DE TAR REVISION 2020-02-20

25. Acatar las demas
actividades que le sean

del contrato

asignadas de acuerdo al objeto

Acate las demas actividades que le sean asignadas de
acuerdo al objeto del contrato

Oficios, actas e
informes

ELCONTRATISTA:

Nombre: Katherine Wilches Castillo
Firma: _ Fetygpure, odciies

Original:Expediente delContrato

HospitalNuestraSefioraDel CarmenTabioNit: §99,999.164-9
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1 = T
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio . CODIGO GC. F-012
- S |

Gestién Contractual VERSION 03
CREACION 019
INFORME DE SUPERVISION REVISION 2021-12-27
INFORME N.11-2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°373 DE
CONTRATO 2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE ENFERMERIA DEL AREA DE URGENCIAS Y

QSLEI0 HOSPITALIZACION DE LA E.SE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DE TABIO CUNDINAMARCA
FECHA DE INICIO NOVIEMBRE 01 DE 2022
PERIODO DEL INFORME NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2022

FECHA EN QUE RINDE EL INFORME | NOVIEMBRE 30 DE 2022

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

CONTRATISTA KATHERINE WILCHES CASTILLO

Pe conformidad con fos documentos que forman parte del expediente contractual del contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales y, de acuerdo a lo estipulado en el CLAUSULA PRIMERA — OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATO, se establece que en la supervision del Contrato No.373 en el periodo
comprendido entre NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2022, se desarrollaron las siguientes actividades:

DOCUMENTACION RECIBIDA:

Para efectos de la labor de Supervisién, se recibio y revizo ia siguiente documentacién;
Cuenta de cobro

Fotocopia de pago de aportes para pensién, salud y ARL.

Informe de actividades
Soportes de actividades

Y Y Yy

VERIFICACION DE ACTIVIDADES Y SOPORTES

De acuerdo a los documentos allegados soportes del informe de actividades, se establece:

1.- Observaciones del supervisor:

El contratista cumplié a satisfaccion con el servicio pactado en el aludido contrato.

El contratista cumplié con sus obligaciones dentro del periodo NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2022.

En virtud de lo anterior se autoriza el pago por valor de $2.800.000.

Adjunta certificado de pago de seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE DE 2022, segun
comprobante de page No.1049585913.

PAGOS EFECTUADOS EN EL. DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

No. COMPROBANTE FECHA DE PAGOC VALOR
i
Proyects Revisor o Aprobdé:
Lyna M, Laverde Lozano Dra. Shirley Andrea Cortes\ Dra, Isabel Rocit Garzdn Forero
Secretaria Efecutiva | Subgerente Cientifica Gerente

Calle 3 No 3— 87/95 Tabio Cundinamar Tel 8647222 Fax: 8647986
https.//www.esehospitaltabio.qgov.co htabio@cundinamarca.gov.co




. T
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio | CODIGD GC. F-012 |
S ,i,,,, "

Gestion Contractual VERSION 03 |

l._ - — i — "
CREACION 019

INFORME DE SUPERVISION REVISION I 2021-12-27 1

. -

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor inicial del Contrato /Convenio 4.200.000
Valor Adicion

Valor Ejecutado
Valor Ejecutado presente acta 2.800.000
Saldo por ejecutar 1.400.000
Saldo a favor del Contratista '
Saldo a favor de la ESE para liberar
Sumas Iguales 4.200.000 | 4.200.000

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Por cuanto el contratista cumplié con [as obligaciones estipuladas en el Contrato N°373 DE 2022, en el
periodo comprendido entre NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2022, se auioriza el pago N°11.

Damos por cumplida a ENTERA SATISFACCION la ejecucion del contrato en referencia durante el periodo
NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2022.

Para constancia, se expide en Tabio a los (01) dias del mes de Diciembre del afio Dos Mil Veintidos (2022).

I
Proyectd Revis: n Aproba:

Lyna M. Laverde Lozano [ Dra. Skirley Andrea Cortes ¢ . Isabef Roctd Garson Forero
Secretaria Ejecutiva Subgerente Cientifica Gerente

Calle 3* No 3 87/95 Tabio Cundinamarca — Tel 8647222 Fax: 8647986
https://www.esehospitaltabio.gov.co htabio@cundinamarca.gov.co




