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DOCUMENTO SOPORTE A FACTURAR EN OPERACIONES CON 
PERSONASNATURALES NO RESPONSABLES DE IVA No. 001 

 

 

 
DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA DE TRIBUTARIA 1625 DE 

2016 

 

 
ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI NIT: 804.007.611-9 

CARRERA 6 No. 3-13 BARRIO EL CENTRO 

El Guacamayo – Santander 

 

FECHA: 05/02/2023 

 

 
DEBE A: ERIKA VIVIANA GARZON BENAVIDES 

C.C: 1014226872 DE BOGOTA 

 

POR CONCEPTO DE (objeto del contrato): PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 

A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA GARANTIZANDO LA 

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD 

JUAN SOLERI DE EL GUACAMAYO SANTANDER. 

 

 

 

Valor por pagar: $ 1´119.999 
Valor en letras: UN MILLON CIENTO DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 

 
 

Consignar en la cuenta: ahorros 
Número de la Cuenta: 290-119634-11 
Entidad Bancaria: Bancolombia 

Nombre: Erika Viviana Garzón Benavides 

Firma:  

C.C: 1014226872 de Bogotá 

Dirección: municipio el guacamayo centro 
Teléfono: 3212457261 
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Supervisor del contrato: 

HERNANDO DAVID NAVARRO MUÑOZ 

Gerente ESE Centro de Salud Juan Soleri. 

 

DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO. 

 

 

Declaro que la información es verídica y verificable la anterior declaración de acuerdo con lo 

establecido en el numeral 5º de la directiva presidencial no. 001 de 2022, a fin de identificar 

potenciales conflictos de interés y hacer la gestión del riesgo para la toma de decisiones 

dentro del principio de la debida diligencia frente a la ejecución de los contratos de prestación 

de servicios profesionales o de apoyo a la gestión. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma del contratista: 

C.C: 1014226872 
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Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes Enero de 2024 
 

 
Obligaciones Acciones realizadas 

• Apoyar en el área urgencias y traslado 

básico de pacientes según las 

necesidades de la ESE, para ello debe 

garantizar oportunidad en el 

cumplimiento de los servicios en la 

administración de medicamentos, 

esterilización de materiales y equipos, 

incluyendo disponibilidad para apoyo 

en el traslado de pacientes de 

conformidad a los protocolos y guías 

de atención y/ ó en las acciones 

extramurales; reportará 

oportunamente a las entidades 

responsables del pago sobre los 

procesos brindados a sus afiliados y 

beneficiarios. 

• - Garantizar el adecuado 
diligenciamiento de la historia clínica y 

de los demás formatos y soportes que 

respalden las actividades, 

intervenciones y procedimientos 

realizados y el cumplimiento de los 

protocolos de atención pre 

establecido para cada uno de los 

servicios de salud 

• - Apoyar en funciones de consulta 

externa y vacunación. 

• Toma de tensión arterial 

• Toma de electrocardiogramas 

• Toma de muestras de laboratorios, 

embalaje. 

• Toma de citologías 

• Turnos de urgencias 

• Toma de glucometrías 

• Inyectologías 

• Curaciones de heridas 

• Turno de ambulancia 
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EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

NOMBRE: Erika Viviana Garzón Benavides 

EVIDENCIAS DEL MES DE ENERO 

SE ANEXAN 7 FOLIOS DE FOTOS 
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ANEXAR PLANILLLA DE SEGURIDAD SOCIAL 



 

 

 


