ANEXO 001
Melgar Tolima, 09 de septiembre de 2024

Cuenta de Cobro No.06

' LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E

1

- Debe a

NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO
C.C. 1.081.514.656 de Tarqui Huila

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
© ($ 1.856.250)

Pago de servicios derivados del contrato No. 234 del 13 de MARZO al 31 de
DICIEMBRE, cuyo objeto es contratar la prestacion de servicios de una auxiliar de
enfermeria de la Central de Urgencias Louis Pasteur de Melgar Tolima. Por el
periodo comprendido desde el primero (01) al treinta y uno (31) del mes de
agostode 2024 para un total de 16 turnos y 2 disponibilidades en area de
urgencias. ' ‘

Cordiafmente,

Newdt Bty (hemanne

NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO

. Prestador del Servicio o
C.C. 1.081.514.656 de Tarqui Huila

- Cel: 3204466058 ,



VY CODIGO PGA-FOR-01
v i) ANEXO N°0% FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION 2
PASTEM FECHA 25/10/2022
No.CONTRATO Y CONTRATO N° 234 DEL 13 DE MARZO DE 2024 :
FECHA
CONTRATANTE: CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E DE MELGAR TOLIMA
NIT: 890.702.369-4
CONTRATISTA: NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO:
<C. No.: 1,081,515,656 TARQUI HUILA
OBIETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE DE MELGAR-
TOLIMA.
PLAZO: 3 MESES Y 18 DIAS

FECHA ACTA OE IINICI(): 13 DE MARZO DE 2024

FECHA DE
TEAMINACION :

31 DE DICIEMBRE DE 2024

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS

(616.500.000) M/CTE

VALOR TOTAL DEL Ci "16.500.
TIPO DE INFORME: Parcial X  {¥inal VALOR ACUMULADO $ 9.487.500
PERIODO DEL Desde 01 DE AGOSTO - C € |{No.de !a Factura: N/A VALOR POR EJECUTAR | § 7.012.500
JINFORME: Hasta 31 DE AGOSTO ’ ) PERICDO ESECUTADO 6 MES Y 318 DIAS
NOMERE DEL EDNA RUTH MOSCOSO CASTRO CARGO JEFE ENFERMERA PERIGDO POR HIECUTAR 4 MESES
SUPERVISOR: SUPERVISOR
NUMERO DE PLANILLA: 173073813 MES PLANILLA JULIC VALOR DE PLANILLA: | ¢ 402.200,00
ACHIVIDAD EECUCION
1 Reafizar e} recibo y entrega de turno de cada uno de los servicios asignados £n la ejecucion de 1as actividades del mes de Mayc recibi y
. entregue 16 tumos de acuerdo al cuadro de tumosy se
realizo apoyo con 2 disponibilades en el area de urgencias.
Se ejecuto actividad en areas requeridas en urgencias

2. Reaiizar organizacion y limpieza de cada uno delos servicios asignados en ejcucion de ias actividades del mes reportado se reafiza
organozacion y kmopieza de acuerdo a los protocolos
establecidos para cada una de las areas donde se realizo
gestion y procesos abjeto del contrato.

3. Mantener constante comumicacion enire supgriores y compaderos de trabajo Se Mantuve buena comunicacion en el respectivo mes y
: wirnos realizados, refernate a fas actividades pendientes y
novedades en cuanto ai $ervicio en cada recivo y entrega ce
turno . de forma verbal reportando personaimente y
mediante medios como whatsaap y medios fisicos en ias
. s de! Senicio
4. Apoyar las funciones dei medico y enfermera para faciiitar su tarea . Ourante las actividades ejecutadas en el mes efectue el
acompadamiento y apoyo a los medicos de acuerdo a ia
rececidad de cada procedimiento, facilitando ia labor de los
- {profesicnales medicos y de enfermeria, apoyando que cada
proceso se realice de conformidad a protocolos estabiecidos.

& Reahzar la revision y registro de los invertarics y temperatura en los diferentes servicios se reauzan registrios con los procedimientos de registro de
y . apge

temperatura revisison inventarios, diligenciando el formato

de registro en ias areas asignadas.

& Cumpiir las ordenas medicas impartidas en atencion a ios pacientes de manera oportuna para el {Cumpli, as diferentes ordenes medicas imparidas por los

mejoramiento  de la sintomatologia y resoiucion  del cuadro clinico. medicos en cada uno de mis tumos asigandos
. ) registrandolos en la respectiva historia clinica sistematizada

cumpliendo a cabalidad de acuerdo a reporte det sistema.

7 Realizar los cuidados basicos a! paciente para mejorar su adecuada evolucion se realiza adecuado trabajo , alencion a los pacienies
ingresadns af area de urgencias, stendiendo cada una de sus
necesidades y gulas medicas , Se Brinde los cuidados
paliativos a todos los pacienies atendidos en el mes de mayo
camibio de posiciones, Desinfeccion de unidades , tomas de
signos vities, iimpiesa y bafio de ios pacientes,curaciones, de
conformidad a sus necesidades y para tener una adecuada
mejoria de sintornatologia de acuerdo a las odenes medicas.




8. Servir de enlace entre el personal megico y paramedico en el traslado de lrformacnon [+]
instrucciones dada segun estas le sean asignadas

v

Cumpii, con las ordenes emitidas por el personal medico,
dando seguimiento a la adecuada evolucion del paciente ,
informando novedades presentadas durante los turnos del
servicio en e mes |, entraga de repories de
electrocardigramas, monitoreo fetal , glucometrias, Toma
de laboratorios, Cateterismo Vesical ., Canalizaciones,
registro de tenperatura que fueron requendos en cada
Servicio.

9. Realizar el acompadamiento en los frasiado a los usuarios de remision

durante el mes no fue requerido

10. Realizar el rol en el servicio de referencia y contra referencia cuando por necesidad del
servicio se requiera.

En la ejecucion de las actividades del mes de Mayo recibi y
entregue 16 turnos de acuerdo al cuadro de tumnos y se
realizo apoyo con 2 disponibilades en el area de urgencias.
Se ejecuto actividad en areas requeridas en urgencias

11 .Mantener una adecuada y respetiosa ur‘tercomumcacxon entre todo el equipo
interdisciplinario.

se mantiene comunicacién adecuada con el personal
asistencias y administrativo de la entidad manteniendo
resoecto y valores profesionales

12, Realizar registros clinicos de acuerdo a la resolucion 412 de 2000 y a Ia resolucion 1995 de
1998

Realice fa respectiva, Verificacion, por medio del sistema
PANACEA , siterna autorizade por fa institucion, realizado a
los pacientes atendidos en ef mes , siendo registrados con
mi usuario y clave asignado

13. Elaborar y entregar de forma oportuna y completa los informes de las actividades realizadas en el
marco de la orden de manera que se pueda dar cumnplimiento a las obligaciones contractuales con
las diferentes eps y organismo de control

Entregue, paquete de pago de acuerdo a lo ordenado por
la empresa : anexo 1, anexo 2, anexo 3, planilia de pago de
las seguridad sotiat , RUT.

14. Elaborar enlregar y recoger de forma oporiuna los pedidos realizados a farmacia y aimacen de
la empresa teniendo en cuentas las necesidades realizadas del sérvicio para dar cumphemlento alas
. jactividades asistenciales y admi mstra*was

Realice o procedimiento ordenado de acuerdo con con el
sisterna reafizando jos cargues de Ios insumos para los
pacienies atendidos, de acuerdo a o ordenado por el medico
tratante de cada paciente.

15. Apoyar fas actividades encaminadas a la implementacion de los registros clinicos

Apoye ias difrentes aclividades, realizando el debido registro
y control mediante ef anexo hoja de manejo de pacientes.

16. Brindar educacion al pacienie en lo referente @ los servicios ofertados , horarios y requisitos
para acceder alos mismos

Se le informo a cada uno de los pacientes atendidos y a sus
farnitiares horario de visita y todos los servicio que presta el
hospital, recomendaciones de cuidados y sighos de alarma
para acudir al servicio de urgencias EN EL AREA DE
OBSERVACION PROCEDIMIENTOS  AMBULANCIA]'
QUIEN SE LE TOMA SIGNOS VITALES PARA UNA BUENA
CONDUCTA MEDICA DE ATENCION Y CALIDAD
PACIENTE S% LE INFORMA A CADA UNO DE LOS
PACIENTES ACEPTACIONES PARA UN POSIBLE
ACUERDO O NEGACION

17. Mantener ambiente cordial tanto con los usuarios internos como externos

Mantuve, una adecuada y respetusa atencion con ias
pacientes atendidos, de 1cuerdo a normas de respeto vy,
convivencia

18. Cumplir las normas de bioseguridad, manejo de residuos hospitalarios y demas politicas de la
empresa

Durante los tumnos del mes en el servivicio, cumpli a
cabalidad con tas normas establecidades de Bioseguridad,
para la realizacion de cada procedimienio. (manejo dej.
guantes, tapabocas, gorro, polainas, bata desechabile en sala
de parte IMPLEMENTOS DE CABELLOS TOCA Y MAYA)).

18, Implementar acciones {endientes “a mejorar y mantener ios estandares exigidos por el sistema
obligatoric de garantia de calidad, sistema ce gestacion de calidad y MEC!

f

Realice las actividades cumpliendo cada protocolo, verificaco:
y reportando novedades presentadas tendientes a mejorar,
ios estandares de cafidad de la institucion, con et fin e que el
personal de caiidac las tome en cuenta como oportunidades,
de mejora.

20. Velar por el buen uso de los insumos | equipos y demas elementos entregados por la empresa
para el desarroilo de las actividades

Utilice -adecuadamente 10s equipos necesarnios en cada
procedimiento reaiizado, teniendo en cuenta las normas de;
uso y seguridad a! romento de usarios en el desamocilo de
mis actividades en el servicio , de igual manera, 108 insumos
se controlaron y solicitaron de acuerdo a ordenes medicas.

21. Verificar el inventario del carro de paro y equipos de servicios que este asignado

serverifica y realiza la respectiva revision del carro de paros,
verificando que estuviera seliado y 1a manilla piastica roja en
buen estado (que no estuviera rota) realizando e! debidoj.
registro en cada uno de los tumos de servivio, en ia carpeta
respectiva (OB8SERVACION ).

22. Mantener enterado al jefe del servicio en las diferentes situaciones presentadas con equipos,
miedicamentos, insumos , paciente y demas evento gue pongan en riesgo el cumplimiento de los
demas estandares de calidad de ia institucicnes

Mantuve informados a fas enfermeras del servicio y medicos

~ {de cada uno de mis {urnos de servicio, sobre'las novedades

presentadas con equipos medicos: y situacion de los
pacientes atendidos durante el mes.




23. las demas que sean a fines con el objeto contractual

Se realizan todas ias actividades acordadas ene | contrato,
estando ataenta a Hfamados por disponibiidad del area de
urgencias de acuerdo a la necesidad de servicio, en un total
de tres turnos de disponibilidad.

24. Realizar el control y registro de temperatura y humedad de los diferentes servicios

- ’

Recibi y entregue los lurnos de acuerdo al cuadro de
turnos del mes, CUMPLIENDO CON LOS REGISTROS DE
LAS CRPETAS RESPECTIVAS DEACUERDO A LA
ESTABLECIDOS

56 EL CONTRATISTA DEBERA DURANTE LA VIGILANCIA DEL CONTRATO VIGENTE Y SIES EL
CASO RENOVAR LOS CURSOS DE ACUERDO AL PERFIL EXIGIDOS POR LA ESE EL NO
CUMPLIMIENTO ES CAUSA DE TERMINACION

/

LOS CURSOS REALIZADOS BLS F/V 24/12/2024 MANEJO
DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS 24/12/2024
MANEJO Y GESTION DE DUELO 24/12/2024 ATENCION A
VICTIMAS POR  AGENTES = QUIMICOS  24/12/2024
ATENCION A PACIENTES CON COVID 18 - 24/12/2024, y!
se esta atendo a novedades que requierea el area de talento
humano de la ESE. '

FIRMA DEL CONTRAYISTA

}@ﬁw&‘i ;@x@%m@ {,%%‘@Qw&

FECHA 09/08/2024
o LABORO S REVISO APROBO
MARIA (SABEL MORALES RUGE 1 COMITE DE CALIDAD VICTORIA EUGENIA NUNEZ
APOYO SGC GERENTE




i

Fecha creacion reporte 2024-09-06, 07:40:46 a. m. Tipo Flanilla H Nedmere Planilia 73073813
Periodo Cotizacion 202407 ) Perindo Servicio 202407

o

G

NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO
CC 1081514656

INDEPENDIENTE |

NATURAL

MELGAR

CL 0#0 - 0 MZ £ CASA 7 BARRIO EL BOSQUE
4 3204466058
UNICO “Total Afiliadns
TOLIMA : B

i Z i ,, 2 G
NEIDY BOLENA 73449000- 73

L]
V. TOTALES

$31.700 ! : |
i i {

- Péginatde 1

" Entace Operativo, Linez Expertos en PILA: Barranquitia: 38624 44 - Bogoid: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 486 9444 - Cartagena: 883 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medetii:
: Desde otras ciudades: 018600 6198 77, ‘




~ SuAporte|ess

Facha creacidn:  2024-09-06, 07:52:37 a. m,

Tipo Planilfa: |

Namero Planiila: 73073813

feriodo Cotizacion: 202407 Pariodo Servicio: 202407

Se certifica gue en la fecha 06/09/2024, la empresa NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO, con documento de identificacién CC1081514656,
cancei6 ios apories de seguridad sociai correspondientes al empleado CHAPARRO BRAVO NEIDY BOLENA, con CC 1081514656, dirigido .
a ias siguientes entidades.

N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS Ng01037916 MiInNOC2 ADRES MINOC2

[s]

perativo, Linea Exp en PHLA:

ranguitia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B

Pagina 1 de 1

ga: 687 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeitin: 604
2727 - Dusde otras ciudades: 018060 51 89 77.

Antes de kaprimin, aseglrese gue sea regimente necesario. Froteger el rredis arislents £lh en nuestras manas,



Cadigo tnico CUS
895359914

- Destino de pago
ENLACE OPERATIVO SA.

‘Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/09/2024

NGmero de aprobacion
73073813

Direccion IP
181.58.50.225

' Vaior transaccion
$ 402.200,00

Referencia 1 ~ Referencia 2 . Referencia 3
10.42.26.1 CC . 4.081.514.656




BBVA

YIGHLADO

Creando Oportuhidqdes

BBVA Colombia
 NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nueatro(a) cliente' NEIDY: BOLENA CI-IAPARRO BRAVO, mntmcado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,081 5146569eum1travhu.uado(a)anuesmenbdadau'avésde :

" la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 222080599 aperturada el 13 de enero de 2018

cuentaACTNquuealafed'ahapmemadounmmqoconfomealoéstablec:da
contractuaimente. ,

’Estacenificaciénseexpldeasohcitudddtmwemdesumaqummterm el11daabn|

de 2023.

ParaUémNesdenémmalegammtmadomhsymtambﬁnwedesmarlassmlm

opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 dignos: S 0222090599

Cuenta de 16 digites: - 0222000200090599

Cuenta de 20 digitos: 00130222000200090599 -

Responsable servicio al cliente
B8BVA Colombia

. Nots: el ssido no incluye valores de cheques en proceso de canje.

-



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS —~ DECRETO 2231 DE 2023
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO, identificado con C.C. No. 1081514656., obrando en
nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que, en el momento, del pago -
correspondiente a la Cuenta de Cobro o Factura No. 06 del mes de Agosto afno 2024, objeto de esta .
declaracion: : : » s . :

Que el de Decreto 2231 de 2023 érticdlos Oy 11,‘modiﬁco respectivamente los articulos 1.2.4.1.6
y 1.2.4.1.7 del DUT 1625 de 2016, para establecer las siguientes reglas nuevas que aplicarian a.
os pago o abonos en cuenta asi: ' ' -

1. (X) Soy trabajador independiente y al final del afio NO les enfrentare costos y gaétos a mis rentas
de trabajo, por tal motivo la retencion en la fuente se aplicara con fa tabla del articulo 383 del £T.

2. () Soy trabajador independiente y al final del afio Si les e,nfrentare-costos y gastos a mis rentas
de trabajo, por tal motivo ia retencion en la fuente se aplicara con la tarifas (4%, 6%, 10% u 11%)
del articulo 392 y 401 def ET.

3. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por servicios obtenidos.

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria. '

En cqnstancia de io antérior se firma a los-(09) dias del mes de septiembre de 2024.

 Nedt by (herc

Nombre: NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO
Documento de ldentificacion: 1081514656

Direccion: Manzana E Casa 7 Barrio £l Bosque
Correo Electronico: ana.celeste.chapacho@gmail.com
Teléfono celular; 3204466058 _



2 MAL QHLOMAIL MAS HONZSTA

1 AN M Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario

-

72

001

14862598035

|
8 i
L

6259803

4

5. Numero ds identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Oireccion seccional
10815146 5 g, 3 impuestos y Aduanas de Girardot

\1§ Buzon electrénico

§3. Cédigo ‘ 20 I 1 1

I T T N

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documento 26. Nimero g Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion itiquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 1081514858 20080805
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 3Q‘~Csuoe\xIMuhmpm
COLOMBIA 1 6 9 [Huia Tarqu! 781
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 4.8
CHAPARRO BRAVO *giZlLENA
35. Razdn social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciugad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 !Tolima 7 3 {Meigar 4 4 8
41. Direcci6rn principal
CR 31 4 11BRR SICOMCRO
42. Correo electronico anju20052008@hotmail.com N
43, Cadigo postat }444 Tetéfonipi\\ < f N3 20446605 845 Teldfono 2
N ug{@sw ICACION
Ocupacion
Actividsd principst \:..\- Otras actividades &7 Nomero
46.Codige  47. Fecha inicio sctivigad Sad 50. Cédigo t 2 51. Codigo establecimientos
i8 6 921201000901/} | | | {5 1 3 2] |
. \\“:&akﬁsnsabﬂidades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 LAWY % 14 12 13 14 15 16 47 18 8 20 1 22 23 24 25 26

L]

20- Obtencion NIT

Obligados aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 & B 9 10
E ‘ g | i ; l { l l ! 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo | { l ; i i57 Modo
20 . i
isa. cPC l

T fetrs vighncls Fgefinids 3 an convaRtien

i rAnovacian’

Y

UTEY, Bhohs

sancionatorios 0 de suspensidn, segun et ¢3s0.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través de! formuiario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension |
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar |
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos ]

Firma autorizada:

Sin perjuicio de.las verificaciones que la DIAN realice.

084, Nombre CHAPARRO BRAVO NEIDY BOLENA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

365508 - 12710 - 54

Fecha genaracién documento PDF: 12.09-2022 10:54:02AM



