FECHA: 02/09/2024 2,408,483.00

AVILA HERRERA LAURA MARIA CC o0 Nit: 1003531092
DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
Transferencia Desde Davivienda Cuenta No. ; 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No. 550488411764886 C 'P%,, 2 !g
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESQ Na.
AV. MEDINA NQ. 6-06 Tel. 8476710 . 32159

FECHA: 02/09/2024

DETALLE DEL. EGRESO:
PAGO MES DE AGOSTO 2024
DETALLE PRESUPUESTO

Giro [Cor promiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
1656 1541 615 587 2.45.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 2,408,483.00
ASTSTENCIATES
TOTAL 2,408,483.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pzgo Detalle Valor Orden Saldo
35343 SERV JEFE ENFERMERIAAGOSTO 2024 2,408,483
TOTAL 2,408,483
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcidn Debito - Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0.00 2.408.483.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS;EGQIICOS 2.408.483.00 0.00
' “ \\ BENEFICIARIO
GERENTE SUB GERENTE CC/NIT

i I Y



4/9/24, 10:34 a.m.

portalempresas.davivienda.comIPortaIEmpresarialFroni.‘facesipagoslseleccionPagosCompmbantes.jsp

S INIE NN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago
Hora Page

Nit Dastino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Procesc de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO OPS AGOSTO 2024
02/09/2024
17:10

Detalie Proceso de Pago

1003531092 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXHKXNXA886 Banco DAVIVIENDA
% 2.408.483,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 havivienda. Todos ios derechos reservados.
Porial Empresarial

https:/!porta[empresas.davivienda.comlPortaIEmpresariaIFronb’faces.’pagoslse!eccionPagcsComprobantes.jsp

16120




SUMINISTROS, COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

223

LAURA MARIA AVILA HERRERA

1.003.531.002

2110612024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE ENFERMERIA
EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE EL COLEGIQ.

$ 6.283.000
2 MESES

24/06/2024
23/08/2024

MES PAGADO
EIOS

SEGURIDAD SOCIAL - PERSONA JURDICA
Certificacién de pago seguridad social y FEGHA DE CERTIFICACION:

parafiscales
El coordonadinar def area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de

acuerdo at informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
AGOSTO
Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ( $ 2,408,483)
M/CTE

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacidn de
servicios } de acuerdo a la Referencia, correspondientes a la gjecucion ,verificando permanentemente (la calidad
del servicio,) dentro de las acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago §I
Elanilla de Seguridad Social §I
Factura -Cuenta de cobro Py Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de FI Colsgio, Cundinamarca, en el mes de AGOSTO 2024
DIEGO ARM ON PENA
SUPERWISO

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co

C’}“‘“’M




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
§ NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -08 - El Colegic-Cund
DOCUMENTQ EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 35343
Fecha: 30/08/2024

Tercero: 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA

Autorretenedor . No Factura: 16 Regimen : Simplificado Disponibilidad :615

Contribuyente ©  Nc Fecha:  30/08/2024 Prefijo:  AGO Reserva : 1541
SHr 02:29:00 p.m. N

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS Retencion :

Descripcion : SERV JEFE ENFERMERIAAGOSTO 2024 Descuento : .00

CONCEPTOS

Cadigo Descripcion

230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS -URGENCIAS 1,204,242.00

582 73430201 REMUNERACION DE SERVICIQS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 120,424.00

582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 963,393.00

65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 2,408,483.00
DETALLE CONTABLE

Cusnta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito

73010201 010201 02 01 1003531082 1,204,242.00 .00

73130201 010104 01 Yl 1003531092 963,393.00 00

73130201 050102 01 05 1003531092 120,424.00 .00

73130201 040102 01 04 1003531092 120,424.00 00

24905501 1003531092 .00 2,408,483.00

USUARIO

HENRYANDRES PINTO AGUDEL
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CUENTA DE COBRO No.2
LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
EL COLEGIO CUNDINAMARCA

DEBE A:

CAVILA B RRERA LAURA MARiA«* .
c.c. 1.003.531.092 BE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS =

M/C ($2.408,483)s"

Segun ohjeto del contrato “PRESTAR ‘LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE I-ENFER'IVIER|A EN LA
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO DESDE EL 01 DE AGOSTO 2024 AL 23 DE AGOSTO
2024, -

E.S. £ HOSF’ITAL

NUESTRA SENORA Urgenc:las- consulta y Urgencia.s-_‘consulta 50% ¢ 1.004.942"
DEL CARMEN . _ prqcedlmzentos_ ‘ y procedimientos
. - Servicios
ESEES'?!SE ZE-Q(LJRA Se_-rvicios‘ambulgtorios-consull'fa ' ambulaprios e 40% < | 963.393 '
DEL CARMEN externa promocion y prevencion promocion y ~
, ‘ prevencion
: ' | Servicios , _ :
' CENTRO DE SALUD- - | Servicios ambulatorios-consulta | ambulatorios b 5‘7 # 120.424
PRADILLA externa promocion y prevencién | promociony - ° )
' ' S prevencion
. _ A _ Servicios _ - _
CENTRO DE SALUD - | Servicios ambulatorios-consulta | ambulatorios 59 o' 120 424
VICTORIA -+ externa promocion y prevencién | promocion y ? '
' prevencién

Declaro bajo gravedad de Juramento que los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social,
corresponden minimo, al 40% dei valor contrato mensual, celebrado con entidades pUblicas y privadas yla.
planilla presentada como soporte. de esta cuenta se encuentra pagada es decir a paz y salvo al Slstema de
Seguridad Social.

_(QU\O Ada H
AVILA' HERRERA LAURA MARIA
~ C.C. 1.003,531.092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

CEL. 31129421 28




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENURA DEL GARMEN DE EL —
| | COLEGIO _ Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
e — ' Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

' INFORME DE PAGO -~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ES_E.' HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

INFORMACION BASICA

PERIODO _
DEL

Lt Tt
BN AT

-

ZUZk .

DESDE EL 01 DE AGOSTO
2024 AL 23 DE AGOSTO]

«c.*ONTRATo DE PRESTACION

o

IJE DEﬁViuiua o,

223- 2024 ¢

| CONTRATISTA

NOMBRES Y AP

ELLIDOS DEL

AVILA HERRERA LAURA MARIA

C.C.Ne. © -

1.003.531.092 &

OBJETG, -

s
o

PRESTAR LOS SERVICiOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE
ENFERMERIA EN LA ESE HOSP%TMUESTM SENORA DEL CARMEN DE EL .
COLEG]O

Informe No:

el

Fecha: . .~

DESDE EL 01 DE AGOSTO 2024 AL 23
DE AGOSTO 2024, '

Iniciacion:

24/ JUNIDY &
2024 )

Finallzacidn;

23/ AGOSTE

2094

Plazo 2
Iniciaf:

MESES

i

- | Promoga:

Fecha
Finat -

REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTA Dﬁ .

Noe -
DISPONIBILIDAD

P

VALOR

No REG]STRO

PRESUPUESTAL A" - _ o M#«fl.'

" VALOR

587 ~

' $6.283.000

&

515

$6.283.000

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor toial Det

Contrato - | -

. $6.283.000

Valm Cubrado:

$2.408.483 7

Valor Giros

- Efectqados

$3874817  ©

ADICION PRORROGA

Fechade. .
Inicio; -

Fecha de

Valor Adicion:

Terminacion

% Ejecucion del -

100%

%Ejecucion Financiera

—

. -

60%

_conirale

AT

A Tz

LN 2 Rl L nF S

CUMPLE

(1T e
1 b7

£
1]

| Supervision y asesorfa del personal auxiliar de enfermeria'y de oficios generales def X
servicio, priorizar manejo de pacientes, realizar planés de enfermeria, vigilar el ' '
cumplimiento de las norraas del servicio, vigilar y corregir el cumplimiento de los procesos

-y procedimientos de enfermeria, vigilar y mantener log insumos y surmmstros necesarios dcl
servicio para todas las actividades. . :

I liJiu..m k3 n,.im el C; uUE‘LUdU\J &u-i-ul;u.LLLlGhi.U uul B ui-bbU s.ic CUIULMJ-U&JGL
Revisar 1a historia clinica y supervisar el cumplimiento de las drdenes médicas,




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

e COLEGIO Codigo

72 L . -

A FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 2UB-Fl

b o v ' . _ Versidén
L PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

.evaluaciones pertinentes, las cuales, seran requisito indispensable para enfrega de los
informes de actividades, y serd vcuﬁcado por ¢l supervisor del contrato, las horas de
LdpdCltdbl()n no serdn canceladas.

Liderar In revista de enfermeria pma 1dent|ﬁcar Jas necesidades del pac1ente y ; definir pfan de] X
cuidado. .
Recibir y entregar turno con el personal auxiliar de enfermerfa pasando revxsta a todos los X
pacientes.
Organizar, asignar, delegar y supemsm el trabaJo del personal auxlhar de X
enfermetia. -
Ejercer control sobre la apl:cacu’m de mctodos y proccd:mlcmos de enfermcna enel cuidado X
de los pacientes. : '
Realizar actividades de planeacion, ¢jecucion y supemsmn de log planes de X

1 desarrollo de la unidad, :

' Ideﬂtlﬁcal las necesidades de los pacientes y deﬁnu plan de cuidados previo X
diagnostico de enfermeria.
Asistir y-participar en la revista médica del servicio, mi‘nrmando el estado del paciente, su X
evolucién y recupmacmn - o
Supervisar y orientar al pcmonal de enfermeria cn la atenci6n general de los X
pacientes.
Llevar control estricto de los medicamentos en los servicios de hospitalizacion y urgencias, X
Informar al equipo médico sobre evelucidn y estado actual del paciente. X
Qrientar al personal de enlermeria en ¢l mantenimiento de las relaciones X
interpersonales en la unidad de hospitalizacion y demas m1embms del eqmpo '
interdisciplinario, :
Orientar al personal de enfermerla €n ei mantenimiento de la relacion terapéutica X,
enfermera-—-paciente—familia.
Ascgurar el uso adccuado,de materiales, cquipos ¥ suministros nceesarios paracl buen X
funcionamiento de los servicios. '
Realizar los procedimientos de enfermeria de alta complejidad X
Coordinar con otras dependencias y servicios del hospital las actividades que facilitan la X
atencion integral del paciente : L
Gazantizar el cumplimiento de las normas de bmsegundad en el personal gue labora en la ' X
unidad. .
Ejecuta fa preparauon y admmlstrac;on de medlcamcntos de acuerdo con la X
preseripeion mCdICﬂ
Asistir a las capacitaciones de manera presencial o viriual, y diligenciar las X




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédiao
| COLEGIO 9
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
: , Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
| Adelantar consulta de proteccion especifica y detencion temprana jiﬁé“i’iiii’é’i’d;’i’éfy"eiii-érﬁt&ai"" X
Coadyuvar en cl disciio de estrategias encaminadas al cumplimicnto de mctas de promocwn X

¥ prevencion

Conocer y aplicar los lineamientos técnicos y oper atwos de la Ruta Integral de Atencidn X
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ia Ruta Integral de Atencion en Salud para '
{a Poblacién Materno Perinatal inmersa en [a Resolucién 3280 de 2018 y los Manuales de
Procesos y Procedimicntos de Enfermeria y las Guias de Mancjo adopladas por el

HOSPITAL
Ap]icar y velar por el adecuado cumplimiento del proceso de enfenneria ' X
| Dirigir, orientar y programar las actividades de enfermeria corrcspondiente alos diferentes | - X

programas segin ciclo de vida; Primera Infancia, Infancia,

Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez; de acuerdo con ldb guias, rutas y lincamientos -
administrativas establecidas por ia entidad. -
Realizar las tomas de Citologias cervicouterinas. _ . X

Realizar consulta de Enfermeria relacionada con el drea promocién especifica y deteccion . X
temprana, seglin cronograma que sc ajustara a los liempos que se lcqulcrcn parael '
desarrollo de las anteriores actividades.

Adherirse a lo dispuesto al protocolo mstltucmnal de higienizacion de manos de acuerds con. X

la estrategia multimodal (cinco momentos) registrados en el protocolo institucional,

.| | pretocolo de custedia de pertenencias, protocolo de viclimas de v101en01a sexual protocolo
jde seguudad del paciente y manual de bioseguridad.

Obtener consentimiento mf‘onnaudo cn los casos cn Ios que el usuano requicra algiin . X
proced:mlento para su cuidado y tratamiento y suministrarle. :

Reportar mensualmente al lider de churidad de] paciente del HOSPITAL los incidentes, X
complicaciones quirGrgicas, terapéuticas, medicamentosas y : ©
| transnacionales que se presenten con motivo de la prestacion de sus servicios.

Utilizar los elementoe de proteccion al personal para manejo y prevencion de la COVID-19. X
Conocer y aplicar la Ruta de Atencion Institucional de usuarios con caso X
sospechoso de COVID -19, dentro de la cual se describe la identificacion de '
factores de viesgo, capacidad instalada, ciclo de Atencion; diagraina de flujo dela
prevencién; deteccién temprana y manejo de casos sospechosos de COVID -2019, medidas : X
diagnosticas, vigilancia epidemioldgica, descripcion del proceso de notificacion obligatoria.

Contribuir con los progedimientos de limpieza y desinfeccion de las dreas X
hospitalarias como accion de prevencion de COVID-19. . :

Contribuir con ¢l fortalecimiento, actuafizacién y aplicacion de protocolos, : X
procedimicntes y documentos institucionales como: Programa de prevencion y control de”
infecciones, protocolo de lavado de manos, protecolo de aislamiento, protocolo de limpieza
aseo y desinfeccion, manual de bioseguridad y manual de foma de muestras de laboratorio




E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Cadigo

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1

' - ' . Versi6n
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACIéN | V01-2024

‘Desechar los elementos de proteccion personal ett su orden la bata los guantes y pm ltimo X |
el tapabocas en caneca roja para riesgo biologico

PRODUCTOS ESPERADOS 7 PROGRAMADOS =~ | REALIZADOS
Se dio cumplimiento a 36 actlwd'ndes cspcmf‘ cas dc';crttas en |36 g : 36
el contrato. - - )

- OBSERVACIONES. GENERALES

‘ Fecha Suspensién

Fecha Reanudacién ‘ | | '

Yo DIANA MARCELA SEGURA Y DlANA JAZMIN SANCHEZ . cal:dad de Coordinador (a) del Area;
de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen cerifico bajo la gravedad de juramento, que Ias f
Actividades mencionadas anterlormente s€ cumplteron a cabalidad por el contratlsta AVILA HERRERA
LAURA MAR[A documentos sopoﬁe para el pago de aportes a Salud, Pensién y ARL.

Anexo plamlla N°-9470875438 del pago de segundad social correspondlente al mes de JULIO 2024 M,

'FIRMA - COORDINADOR AREA

' DIANA MARCELA SEGURA.
V"B° COORDINADOR DE AREA URGENCIAS Y HOSF’iTALIZACION

Om\ wgﬂg{&%_
DIAI}JA JAZMIN SANCHEZ

V°B® COORDINADOR DE AREA DE CONSULTA EXTERNA-




@ Historiat deNotasdeEnfermena T
Cie  Fecha: 22/08/2024 Hora: 19:09

f tieria Hu
LAUHA MARIA AVILA HERRERA . - S

4INOTA RETROSPECTIVA
19+00 se entregs paciente femenino de 47 affos de edad 8n uIgencias sala de reanimacion, can apertura ocular allamade, con snpoﬂe

de grigens por iaqueostomia, trax swnelm:u ¥ hormosgpandible, abdomen biando depresible & indoloro a la palpacién, sen presencia de
|eateter de dislisis periteneal, miembros superiores siméticos, con acceso venoso periferico permeable en miembro siperiar zquisrde
- lcateter #$20 psando lactata de ringer & orden medica, miembios inferiores simétiicos, efiminanda espontanso, con barandas de segiridad v

; FC; 76ymin  :FR: 22 min - TEMP:36EEC  SAT:95% TAM: 12033 mmHg

GLAS: 10punos [PESD:52Kg | TALLA: 15om  IMC: 24.73Kg/i2 SUP 1.45 m2
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péaa: CAPITAL SALOD ER S5 ’ : i : Tipo Usua

ro: S.Total
Contrato: . SUBSIDIADO Tipo Afittado: '
TRIAGE 1l
SIGNOS WITALES .
Temperatura: 3670 Tensidn Arerial: 170/110 mmug Tam! 130 mmHg Free, Cardinea: 16 x min.
Frec. Reapiratoria; 19 x min. Pulso Oximatria: 33 % ’ Putso: REGULAR Glasgow: 18

Estado, de Conclencla: ALERTA

Eacaia de Dotop EIN BPOLOR Lacalizacidn del Dolor 43 AFLITA

Frecuencia Dolor ©

Motivo de Consulta?

"MEMBANA ROBAR Y CUANDP ME DEFEDI M E FEGARON UM TIROD ¥ PUESE LA MANG . I
CORAZGN E INDICE DE LA M ANQ DERECHA *

E LASTIM ARON LOS DEDOS

IMPRESION DIAGNDSTICA

Dlagnostice: R523  DOLOR, kO ESPECIFICADD

Deatino del Paclente: LugarAsignado para [a Atencign: Consultario:
GONSULTA URGENCIAS Urgehcias . Consyitorio 1
Observaciones:

IN‘GRESA sSoLG, ANTECECNETES DE HIFERTENSIGN, NIEGA ALER GIAE,

- : AREA SERVICIO ASIGNADD

URGENCIAS
LAURA MARIA AVILA HERRERA
Cedulz de Cudadania: 1003531092
JEFE ENFERMERIA -
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