
ANEXO 001

Melgar Tolima, 09 de septiembre  de 2024

Cuenta de Cobro No.06

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

•  Debe a

NE]DY BOLENA CHAPARRO BRAVO
C.C.1.081.514.656 de Tarqui  Huiia

La suma c!e uN MiLLON OCHOC!ENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CINCuENTA PESOS

($  1.856.250)

Pago  de  servicios  derivados  del  contrato  No.  234  dei  13  de  ivIARZO  al  31  de
(:)lcIEMBRE, cuyo objeto es contratar la prestaci6n d® 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     turr!os  y  2  disponibi!idades     en  area  de
urgencias.

Cordia!mente,

NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO
Prestador del Servicio
C.C.1.081.514.656 de Tarqui  Huila
Gel: 3204466058



^NExO N002  FORMAi.a INfoRME De ^cTivioADt:s

PASTBf#r9
No,C()NYRATO Y

FECHA

CONTR^TISTA:

F.lici3A ACTA 0€ lN!Cl():

CONTRA.ro N® 234 DEi 13 Ot: MAi`zo DE  ?.o24

CENTRAL DE  URG£NC!AS  LOUIS PASTEUR  E.S.E  DE  MELGAR TollMA

890.702.369-A.

NEIDY BOLENA C.HAPARRO  BRAVO

UNA AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  PARA  LA CENTRAL I)I  uRciE NCIAS  IOUIS  PASTEUR  l:SE  D!:  MEl.CAR-CONTRATAR  (A  PR!:S1.ACION  ()I: SERVIclos  ()E

9 Mi:SES Y 18 0lAS

13  DE MARZO DE 2024

F£CHA DE

TERMINAC!ON  :
31 DE  DICIEMBRii  0£  2024

DIEGSEIS  M!LLONES  QU!NIENTOS

$                             16.500.coo

$                                    9.48-/. ScO
i.ipt) !>£  iNroRME:

Pt;R,ODO D€!.

!NfoRME:

8.i. Df: ^GOSTO

31 DE AGOS1.a

Na. de 1@ Factur3: VALOR FOR EJ£CuTAR $                                      7.012..500

PER !ODO EjECuTADO 6 MES Y 18 0lAS

NOMBR£ D€l

SUPERVISOR:
EDNA RUT.ti  MOS(:OS() CAsl.RO JEft:  ENF{:i`MERA PERIOD0 POR EjECul.AR

Dt; I,LANll 73073813

AC'!'lv!D^D

Mrs pLANii.I.A VALOR DE $402

'i'!:C''C!()N

!as actividac!es del mos de Mayc recibi  y
1    R8a!!zar e! ,recibo y entr8ga dp, tumo  de cads {Jnoc!e !os  servicios  asignados

r organizacjon y de cada   i{no  de.Ios aslgnados

En  la p,jecucic)r! c!e
entregue 16 tumos  de acuerc!o  al cuadro de turnos y se
realize apoyo con 2 disponibilades en el area de urgencias.
Se ejecijto ac;tividacl er. areas requerid8s en urgencias

del  mos  reportado  se
organoracion   y   limopieza   de   acuerdo   a   los   prctocolos
establecicios  pars  caoa  uns  de  las  areas  donde  se  realiz.a
gestion y prof;egos cibjoto del contrato.

buena  comunicaci6n  en   el   r8spectivo  in.>s  y
3  Mantener constan{e    co.municacion 8ntre ..,uop,rtores`, y compafleros  ae trabajo Se  Mantiivc

tumos  rea!izactos,   r8?'erna{e  8  !as  actividades  pendientes  y
novedad8s en cuanto a! servicio en cada reciDo y 8ntrega c!e
tumo    .    de    forms    vefoal    meportando    persoi`almente     y
mediante  medios  como  whatsaap  y  medios  fisicos  en  las

ejeciitadas  en  e!   mos  efectue  el
4. Apeyar las  funcion8s dei medico y enformera para faciiitar su tarea . Durante   las  activic!ades

acompaflam!entc3  y  apoyo  a  !os  medicos  de  acuerdo  a  !a
r,ec8cidad  c!e cacla   pfocedimiento,  facilitanoo  ia  labor de  log

protesicr`ales  medicos y  c!e  enfermeria,  apoysndo  qu8  cada
proceso $8 realice de icor:formidacl a protocolos estab!ecjdos.

cof`  los  procedimientos  cle  registro  de
5.  Realizai  la   revision y registro c!e los in\.er.tarics  y temperature

6  Cump!ir las ordenes  m8dicas

en los diferentes  servicios

a ios  pacientes de manera
mejoramiento    de la sintomatologia  y ieso!.ji';Ion     cia,I cuadro  clinico.

oportuna para  el

..............._..........'...............-........--....................................................-.....-........-.........--..-.-.......-.....-..-..-...-..--....-.......---•/.  Rea!izar los  cuidados  basicos  a! pac`.iente pare   mejorar su adecuada  evolucion

se  reai!2an  registrios
temperalura    revisiscr`   ii`veritarlos,   diligenc!anc!o  el  fcrrriato
de registro en ias areas asignadas.

Cumpli,   ias  difer8mes  ordenes medicos  imparidas  por  los
medicos    en    caida    `jno    de    mis    tumos    asigandos    ,
registrandolcis  en  la  respectiva  historia  clinica  sistomatizada
cumpliendo a cabalic!ad de acuerdo a neporte del sistcma.

se   realiza   adecuado   trabajo atencion   a   los   paciemes
ingresados al area de urgercias, atendiendo cada una de sus
nec,esidades   y   guias   medicos   ,   Se   Brindo   los   cuidados
paliativos a todos los paciemes atendidos en el mes de mayo
cambio de pos(ciones,   Desinfeccion de unidades ,  tomas de
signos vit!es, :impiesa y baf`o de ios pacientes,curaciones, de
conformiaad a  sus  necesidac!es y   para  tener una adecuada
mejoria de sintornatologia de acuerdo a ias odenes meclicas.



8. Servir  d-e  enlace entre  el persor.al me`c!ico y paramedjco  en el traslado de informacion    a
3aunmd:„s3:,i::n:ordae]:sa::;::::gv:,:tio#r%:Ta#;::iinstruccion8s  dada segun  estas  !e sean asignadas6...-ri'6.alirare!acompaf`amientoen!ostrasiadoalos usuarios  de remision
infomando  novedades  pmes8ntadas  c!urante  los  tumos  del
s8rvicio       en     e!      meg     ,      entraga     d8       reportes     c!e.eiectrocardigram.as,mor`itoreofetal,g!ucometrias,-roma.

de    laboratorios,    Catctonsmo    Vesical   .,    Canalizaciones,i
registro   de   tenperatiira   -qua   fueron   requeridos   en   cadai
servicio`                                                                                                                      :
clurante 6.i.rig.!i.'i#:a;e I.ei:!uerido                                                             i

I

i.6.....a.6.:lizar  el rol   en el servicio de referencia  y contra referencia cuando par  ilecesidad   del Efi  la ejecucjon de las actividades del mes de Mayolii;li;ii3i-i;i8ntregue16turnosdeacuerdoalcuaclrod8tiirnosyserealiz.aapoyocon2disponibiladesenelareadeurgenciasi
servicio   se  requiera.

Seejecuto activicjad en areas requeridas en urg8ncias              i

11.Mantener  una  adecuada  y respetuosa   ir,tercomunicacion    entre todo  el eQuipo se    mantiene    comunicaci6n    adecuada    con    81    personal!
interdisciplinario. asistencias   y   administrativo   de   la   entidad   manteniendo

resoecto y valores profesionales                                                       i

12.  Realizar  registros clinicos  de acuerdo  a la resolucion 412 de 2000 y a la resolucion 1995 de

:;aT:cc!,;:s:t:e:i;:dv:i.ts::a:afi:?cmfe:s',:T::s:Fj:£,,:I;I:i!st:!;imlusuanoyclaveasignadoi
1999

13. E!aborar y entregar de forma  oportuna y corrlpleta los informes de las actividades realizadas en e Entregiie,  paquele   de  pego  de aouerdo   a  lo ordenado   por
marco de la  arden de manera que se pueda  dar cumplimiento a lag obligaciones contfactuales  con a  e/npresa : anexo 1  , anexo 2,  anexo 3, planilla de pago Qe
las diferentes eps y organismo de coritrol as segundad social , RIJT.                                                                   i

i

1 a. Elaborar enlregar y recoger de forma operiu*a  !os oedidos  realirados a  farmacia y almacen de Realice  el  proccaimiento  ordenado  de  acuerdo  con  con  el!
la empress Leniendo en cilentas las necesitjades realiz;das del servicio pare dar cumpli,emiento a las

;':i:emn;esrea::::rddc?s,!::a:€,udeosai*%Se;:3:mpg:e?a::d:£iactividades asistenciales y administrat!vas
tratante de cada paciente.                                                                 i

#:r:ism:.:=:::se::::,foa:::;:eeaLz::e¥o::dpeab;deonTet|
15. Apoyar las actividades  encaminaijas  a la implementacion de los registros  clinicos

i
16, Brindar educacion  al paciente  en lo referente  a los servicios ofertados , horarios y requisitos Se le informo a cada urio de los pacientes atendidos y a susi

para  acceder  a los mismos famiiiares  horario cje visita y todos los servicio que  presta el!
hospital,  recomer`daciones  de cuidados  y signos de alarma!
para   acudir   al   servicio   de   ungencias   EN   E.I.   ARE.A   DEi
OB SE.RVAC I C) N          P Roe E.D!MI E.NTOS          AMBU LANC IAi
QlllEN  SE. LE TOMA SIGNOS VITAIES PARA UNA BliENA.

§%::#::Sr::;pC+iAFc?B:#sA:Ep:A:Rg;ANt*i8L:,?B!:iACUERDO0NE.GACION

17. Mantener  ambiente cordial  tarito con los usuarios intomos  ccmo extemos
¥aac?:u;i:;:tneand`:dao¥u`2gaa&e£Sopeatu::rna:%ncj:nap,gpnet:a;i
convivencia                                                                                                    i

18.  Cumplir las normas de bioseguridad',  rr.ai`ejo de residues  rlospitalarios y demas politicas de la Durante   los    tumos   del   mes   en   e!   servivicio,   cump!i   a!
empresa

g::aa"':aadrec:,Tz:::o;`°:':ascaeds:fab::#f:;endt:B{°msa#:i:aadd:i

3:apna`:.%',#gaLbE%Skf8rsro;BtaAn8a£L%S%3ah?b#eynAS)a'ai
i

19. Implementar acciones  tendientes 'a mejorar y mantener los estandares exigidos por el sistema
}`e;:%[ansti:#t:Ldfdaedse:upi:#:°da:da{epnr::e#J:.:e#:g,:iobligatorio  de garantia de calidad, sistema de  9esfacion de calidad y MEcl
os eslandares de calidad de la institucion, con el fin e Cue el!
personal de ca!!dac! las tome en cuenta coma opertunidaaes
de mejora .                                                                                            .....i

2.0. Velar  per  el been use de los insumos , equipes y clenias  elementos entregatos  por la empresa Utilice   aclec.jaaamente   los   eqHipos   riecesar!os   en   cada!

pare el deserro!!o de las actividacles procedimiento  reaii.cado,  teniendo  en  cuenta  las  normas  dei
`iso  y  seguriclad  a!  memento  de  usarios  en  el  desarroilo de!
mis actividades en el  servicio , .de igiial manera. log lnsumos
se contro!aron y solidtaron de acuerdo a ordenes medicos      i

21.  Verificar  el inventario del carro de paro y equipos de servicios  que esto  asignado/ s®verifica y re8liza  la respectiva revision del carro de pares,
vchficando que estuviera s8liado y la manilla plastica roja en
buen  8stado  (qua  no  estuviera  rota)  rea!iz,ando  el  debido
registro en cada ur`o cie los  tumos de servMo, en la carpeta!
respectiva (08SERVACION ).     ,                                                         i:

22. Mantener enterado  al jefe del servicio  cn las diferentes situactoiies  presontadas con equipos, Mantuve informados a las enfermeras del servicio y medicos
medicamentos, insumos , paciente y demas evento que pongan en riesgo el cumplimiento de !os de coda uno de mis  ttjrnos de servicto, sobre`!as novedades
demas estandares de calidad dc ia institilctcnes presentadas    con    equipos    medicos.  y.   situacion    d8    los

pacip,ntes atendidos ciurante el mos.                                                   I\-,



23. Ias demas  qqe sean a fines  con

i.:.
25

e! Objeto contractual

•...-. __ -.---.--.-.-...-............-..................... "' ...... ' ..... " ...............-.- _'._   I I. i -----.
Realizar el control y registro  de temperatura y humedad de los diferentes sewicios

i..i-cT6frfaffigT-/i5E.5.Efu..5tiffi.fu.i-E'i.fi..vi.6.i.th'ife..I.AT\T-@-Erc6TNifu-i5Tvi5EirT-E''v'-5-I-''E's-TE.-I-.
CASO RENOVAR LOS CURSOS DE ACUERDO AL. PERFIL EXIGIDOS FOR IA ESE EL NO
CuMpllM!F.NTOESCAUSADF.TERMINACION

Se  realizan  todas ias  actividad8s  acordadas  One  I  contra

estando  ataenta  a  llamaclos  par  qisponibilidad  del  area
urgencias de aouerdo a la necesidad dei servicio, en un to
de tres tumos de dlsponibilidad.

_...--.,,,.....--...-.................."......-.......-----===-.---.--.-_"...-..
Recibi  y entregue los  lurnos  de acuerdo  al cuadro de
tiimos Gel  mes,    CU*SpliE.NDO CON LOS REGISTROS
IAS CRPE.TAS RESPE.CTIVAS DEACuE.RDO A LA
ESTABl.ECIDOS

REAll?ADOS  BLS  FIV 24/12/2024 MANE.JOI.OS CURSOS
DEL    DOLOR    Y    CUIDADOS    PALEATIVOS     24/12/202.4
MANE.JO Y GESTION DE DUELO   24/12/2024 ATENCION A
VICTIMAS       POR      AGENTF.S  -QUIMICOS      24/12/2.024
ATENCION  A  PACIENTF.S  CON  COVID  19   24/12/2024,  y
se esta ate.ndo a novedades que requierea el area de talento
humano de la ESE..

..\:`i:.\a.ti   S. ;'*c.... i   t`i`..fii-.\„\:

I:lRM^ DEI COwTRATIST^

FECHA 09/09/2.024

Vlc*ORIA EUGEailA NURH.-.__.___.in__._-...-................-..iMARIA ISABf.I MORALE:S RUG£•--.-.-----.---.~i5rol5iac---...--.-..-...........-..-.. COMIT€ I)E CAl.IOAOI            ____                                                                                  --..-                                                                                                                    _

GERENTE



CH.APARRO BRAVO NEIDY BOLENA

fl.  DATOS DEL AF!L!ADO

C 1081514656

73449000 - 73 TOLIMA

Eniaco Opechivof L;nee Expertce ®n ?llA:  Battattqiii!!a: ae5 24 a4 - Bogota: 486 44$5 - BucarsmaQga: ¢97 87 27 -C&ai: 486 9444 , C&rtagena: 6§3 77 27
Dcod® otras c{udades: 01S¢¢0 61 99 77.
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Se certifica qua en la fecha 06/09/2024, la empresa NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO, con aocumen{o de identi?1caci6n CC1081514656,
car:cei6 ios aportes de seguridad sociai correspondientes al empleac!o  C.riAPARRO BRAVO NEIOY B0LENA, con CC 1081514656, dirigicio
a !as siguier:tes entidades.

.&ri{e§ .j€ !fr!prlmir,  ast!§£r€SS q*S Sea  rej±imert{S riscesario.  P{i`;`{e§er €a  rf:edis affiai€f{€€s a.s!a Sfi  r{usstfas m2!esos.



Referencia 1
10.42.26.1

Pa8O PSE

i.a:g;~3ij:iaed£1.?f.€ggij¥.r;3fisg{jc;`ji;ir!

Cedigo t`r!icc. CUS
8953599i4

•  Destino de pago

ENLACE 0PERAT!V0 S.A,

•Motivo

Pago de Seguridad Sociai

Fecha    `

06/09A2024

Nt3mero tie aprobeci6n
73073813

Direccidr? lp
181.59.50.225

Vaior transacci6n
$ 402.200,00

Reserencia 2   '
CC

Re{erencia  3
1.081.514.656



BBV^
Creando Oportunidad?a

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuesto(a) clients. NErDY. BOLEN^ CHneapRO BRAVO, idontificado(a) con o6dufa d®
ciudadanla ndm®ro 1,081,514,656 se ehcLieqh vhahado(a) a nuesha entidad a trave3 de
fa CuENITA DE AHORROS LIBRETON No. 222090599 ep®rfuada ol 13 d® enero d® 2018
cuwh ACTIVA y  que a  la focha  ha proeededo  un  manqio  oorfom® a  lo 6stablecito
contractualmche.

` Ede certificacth- s® expide a eolici!ed del thilar con destiro a quien infroeo. Of 1 1 d® abril

de 2023.

Pars trdmitos d® n6mina,legalee,memacionalpe y ctpe,tambich puedee uear lee sgivj®ntoe
opclones d® ndm®ro d® ouonta:

Cuwh d® 10 dfgitce:                 02220sO5cO

Cuwh d® 16 digivce:                 02220002000sO599

Curfu de 2o digitos:                001 sO22200020cOsO599

Ffrooutxxpife

Responsable servicie al c»ente
BBVA Cokxrth

Iiloe.:.*.I*cehe*qr.`*oce.*ch.ql-onproe-d\th



DECLARAC16N JURAMENtADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS -DECRETO 2231  DE 2023
SISTEMA DE DETERM!NAC16N DEL IMP`uESTO 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 Pajo  !a g`ravedad  de juramento que,  en  el  momento,  de!  pago
correspondiente a la Cuenta de Cobro a Factura No` 06 del mes de Agosto ar~io 2024, objeto de esta
dec!araci6n:

Que el de Decreto 2231  de 2023 articulos 9 y 11, modifico respectivamente los articu!os  1.2.4`1 `6
y 1.2.4.1.7 de!  DUT 1625 de 2016,  para establecer las siguientes regias nuevas que ap!icarian a
!os pago o abonos en cuenta asi:

1.   (X) Soy trabajador independiente y a! final del afio NO les enfrentare costos y gastos a mis rentas
de trabajo, por tal inotivo !a retenci6n e_n la fuente se aplicara con la tabla del articulo 383 de! ET..

2`   (     ) Soy trabajador independiente y al final del afio SI Ies e,nfrentare-costos y gastos a mis rentas
de trabajo, por tal motivo !a retenci6n en la fuente se aplicara con la tarifas (4%, 6%,10% u  11%)
del articulo 392 y 401  de! ET.

3.      .P._i_i_i__g__§r}.Q.i_ar _§_Q__i_p  cu__a_i_I_a.Q...I.9..g___i±±_.g__res_Qs  _sea_n  per___G_Qneepto  a_Q__tionQ_r_a.I.i.QiL¥___`_Q__Q__I____se_rv_i_CiQ§  obte_n_i_d.Q.§.`

4`   Qua informafe oportunam®nte sabre cualquier cambio en el origen,  proporci6n de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los.(09) dias del mes de sep{iembre de 2024`

F'irma:
Nombre: NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO      `
Documento de !dentificaci6n:  1081514656
Direcci6n: Manzana E Casa 7 Barrio EI Bosque
Correo  E lectfon ico:  ape_i_ee_I_es_±e__.__Q_bapaQ_bo@g_mail. cong=
Tel6fono celular: 3204466058



obligad\3;..;.i.i.;.#.:.;'6S ¥xportadOres

1                 2                 3                 4                 5                 8                 7                 a                 9               10

i   "   cod,g.   i:::11ii

!1
i

i

i

55.  F.orma               56.1ipo                      Sorvicio                         I                                2                                3       \
I !!

I

57.  Modo ii

12               13               14               15                10                17               18                10               20

58. CPC
i

!!ii

I

I I

2022 -09 -12 /  10 :  54: 22

Sin periuicio de las voriricaciones que la  DIAN roalice.

Yn:::::::i::::juRn¥:8:%§U:r=osT:::fnis°J;Rd::.)Sod:8:;:ns£:enxfocs{apyo::'d::,::`£Sa°di3ngtnra8tii:oa:ir.irmaautorizada:
sancfonatorios o do suspension, segun el caso.
Par&grafo dol 8rtioulo 1.6.1.2.20 del  Decroto  1625 clo 2016

F-lrma  del  solicitanto; 984. Nombro     CHAPARRO BRAVO NE.IDY  Sol.ENA

985. Cargo          CONTR!BUYF.NTE


