HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA Cadigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01

ACTIVIDADES

Fecha: 06/06/2024

Nombre del Contratista:
KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

Cedula:
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

Contrato N°: 214

FECHA DEL CONTRATO: 15/08/2024

Valor: $33.333.333

361

Certificado de disponibilidad presupuestal No.

Certificado de registro presupuestal No.:
363

Forma de Pago.
Valor del contrato en cinco (5) pagos parciales

Fecha Acta de inicio: 15/08/2024

Pago No. 04

Porcentaje ejecutado: 96%

Mes de actividades: Noviembre/Diciembre
pendiente de pago: $ 1.333.333

Planilla de seguridad social:
Noviembre: 1067746425
Diciembre: 1068286148

Valor pagado NOVIEMBRE $ 990.000
Valor pagado DICIEMBRE $ 990.000

Objeto del Contrato:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E.

En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades; durante el periodo del

15 de noviembre al 14 de diciembre de 2024.

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DE ESPECIFICAS
ACTIVIDAD
1. Realizar reuniones | Participe en la apertura del
con lideres, | programa A.P.S en distintas

presidentes de junta
para dar apertura a
los territorios,
seguimiento y cierre
de la estrategia en
todos los territorios y
Micro territorios
asignados

veredas como: CALARMA en
las cuales nos reunimos con
los lideres sociales y
presidentes de junta de cada
una de ellas con el fin de
informarles sobre el
funcionamiento del programa
y su objetivo. Aperturas en
las cuales logramos buena
acogida por parte de cada
una de las comunidades,
evidenciandose gran interés
y apoyo al programa.

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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2. Desarrollo de Realice reuniones con el
capacidades al personal a mi cargo para
Talento Humano en | explicar los temas a tratar en
Salud — THS minimo el proceso de
2 veces al mes, caracterizacion, debido a
conforme a las | ciertas falencias detectadas.
necesidades El objetivo de estas
evidenciadas reuniones fue fortalecer el
proceso de diligenciamiento
de los formatos utilizados en
el programa.
3. Coordinacion y | Realicé reuniones periddicas
monitoreo del Equipo| con el equipo de trabajo EBS
Basico en Salud| para organizary reiterar las
asignado funciones de cada miembro
segun su perfil. El objetivo de
estas reuniones fue
fortalecer al equipo,
asegurando que se lograran
los resultados esperados..
4. Realizar el 100% de Organiceé y realicé las
los Planes Integrales| atenciones a la poblacion de
de Cuidado Primario - las zonas visitadas,
PICP dirigido a la| siguiendo el cronograma de S __
persona, familia y| actividades establecido. El <
comunidad de los| objetivo fue cumplirconlas | .. o . ™= L
territorios  asignados| metas trazadas dentro del | ETE  wwmmsn . seay e eswe
en lo concerniente ala tiempo estipulado. —— | —
profesion de . -
enfermeria, e Rl e i e
guardando  relacion | g gy i. =
con las metas ===
concertadas con el
coordinador del
programa.
5. Coordinar con los| Orienté al personal a mi s |
integrantes de los cargo sobre el proceso
EBS el adecuado para el
diligenciamiento, diligenciamiento, evaluacion
evaluacion y y seguimiento de los
seguimiento de los diferentes formatos
PICP. implementados en la
estrategia A.P.S.
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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6. Realizar acciones | Brindé atenciones en salud a
domiciliarias casa a| los pacientes de las distintas
casa de valoracion| viviendas del territorio, de
integral y seguimiento | acuerdo con el curso de vida.
por curso de vida Realicé trazabilidad,
segin la ruta de| canalizacion y/o remision
promocion y correspondiente, con el
mantenimiento de la objetivo de ofrecer una
salud, materno atencion integral a la
perinatal en el poblacion visitada.
individuo, familia vy
comunidad en lo
concerniente a la
profesién de toda la
poblacion
caracterizada en
territorio y el PICP.
T Verificacion y cruce Implementé diversas
de informacién con el| estrategias para el cruce de
sistema hospitalario| informacién en el sistema
de todos los pacientes | hospitalario, con el objetivo
para verificar  el| de verificar a cada uno de los
cumplimiento de las pacientes de la zona
atenciones acorde a| asignada. Esto garantizé el
la norma vigente cumplimiento de las distintas
atenciones, respetando
siempre la normativa vigente.
8. Realizar seguimiento| Lideré los eventos y brigadas £
al 100% de |los realizadas en las zonas 3 :
eventos de interés en correspondientes, 5
salud publica en el| coordinando el proceso con =
territorio los profesionales de diversas
areas y las entidades de
salud involucradas.
" o“ .
)
—-9
9. Diligenciamiento  de Diligencié y supervisé R
todos los documentos adecuadamente los s . o
necesarios diferentes formatos e R DS
establecidos para| establecidos en la estrategia, —
visibilizar el impacto asegurando el registro Bl sl e
de las atenciones en| correcto de la informacion en
territorio  realizados | las atenciones brindadas a la =
definidos por el comunidad. e
coordinador del ==
programa de APS
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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10. Realizar acciones de Se han llevado a cabo
Informacion, diversas actividades
educacion y educativas en las zonas
comunicacion en| visitadas, considerando las
salud conforme a las| necesidades y afectaciones
necesidades en salud| especificas de cada una de
establecidas y a las ellas.
programadas por
cada uno de los EBS
de manera individual,
familiar y comunitaria,
guardando  relacién
con las metas
concertadas con el
coordinador del
programa.
11. Coordinar la gestiéon
=i s Btk Gestioné, junto con la
sociales ubicados en ; : :
al termitonio a profe_suo_nal en trabajq spc:al,
. : 1 la afiliacion a los servicios de
asistencia social de
las personas, familias salud de las personas que no ===
o comunidades, que se encon'trarc.nn durante la
por su situacion lo| Caracterizaciony que no == —
: . contaban con el servicio de
requieran segun el asihid active
perfil designado en el ’
EBS.
12. Conformacion y| Gestioné reuniones con el
fortalecimiento de| objetivo de crear y conformar
minimo dos redes redes comunitarias en el
comunitarias territorio, las cuales
establecidas en los| actualmente se encuentran
territorios asignados, | en proceso de socializacién y
segun la meta formalizacion..
establecida por el
EBS y coordinador del
programa.
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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13. Diligenciamiento de la Dirigi, junto con el lider
cartografia social en comunitario y los lideres
salud, de acuerdo con sociales de las zonas
su perfil profesional. visitadas, los diferentes

mapeos y cartografias, con
el objetivo de organizar y
representar graficamente las
zonas asignadas para el
inicio del proceso de
caracterizacion

14. Garantiza el Durante el proceso de

cumplimiento de las| caracterizacion, me aseguré
atenciones en salud a| de garantizar el cumplimiento
mas del 80% de la de las atenciones a la
poblacion que poblacion a cargo,
demanda o requiere| considerando las diferentes
atencién integral| rutas de atencién en salud,
conforme a las Rutas| de acuerdo con el curso de
Integrales de Atencidn vida de cada paciente
en Salud Matermno atendido.
Perinatal y de
Promocién y
Mantenimiento de la
Salud

15. Acompafamiento en He brindado
territorio al 100% de| acompafiamiento al 100% a
los procesos | los integrantes del EBS en
caracterizacion y| las diferentes veredas de la
seguimiento zona correspondiente, con el
realizados por los| objetivo de supervisar los
EBS y en el marco de procesos y asegurar el
la meta establecida| cumplimiento de las metas
con el coordinador del estipuladas.
programa.

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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g NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01
ACTIVIDADES
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16. Activar los Supervisé y activé los
mecanismos de procesos de referencia y
referencia y contrarreferencia,
contrarreferencia garantizando asi la calidad,

hacia servicios e| accesibilidad, continuidad e
intervenciones, para| integralidad de los servicios

garantizar la| de salud para la poblacion
continuidad e atendida.
integralidad en Ila
atencion por
Microteritorio
asignado.

17 Gestionar el traslado

a instituciones de Realicé el traslado de un
salud de personas| paciente que se encontraba

que requieren en deterioro de la salud.
remision urgente a
partir de lo

identificado en |la
atencion en salud por

Microteritorio
asignado.

18. Realizar reuniones al En diversas ocasiones,
interior del equipo organicé reuniones con el
para seguimiento, objetivo de capacitar,

capacitacion, cuidado | retroalimentar y fortalecer los
al cuidador, asesoria temas a desarrollar en las
y  supervision  al actividades con las
trabajo colaborativo, | comunidades de las zonas
asi como el analisis | asignadas. Esto se realizo

de casos y definicion para despejar dudas y
de la conducta de | reforzar los conocimientos en
manejo, por | cada uno de los perfiles del
Microteritorio equipo de trabajo.
asignado.
19. Registrar las historias Ingrese al SIHOS las ifs e sl
clinicas y planes de diferentes atenciones T

cuidados realizados a brindadas a las personas
cada uno de los intervenidas en las zonas
pacientes atendidos visitadas, asi como las
en el sistema SIHOS atenciones realizadas
durante los turnos del
hospital, segtn el
cronograma mensual.

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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ORTEGA TOLIMA Cadigo: GC-FO-60
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INFORME DE CONTRATO DE Version: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 06/06/2024

20. Entrega de los Entregué los diferentes
soportes de soportes y formatos, tanto en
ejecucion de las forma fisica como digital, los
actividades segun cuales fueron debidamente
cronograma diligenciados con la
semanal, informacion registrada
asi: Soportes en durante el proceso de
fisico de los formatos caracterizacion en las
de recoleccion de la distintas zonas asignadas. |
informacioén, los Esto se realizé cumpliendo | fsh ma",;::‘:““"
cuales deberan con la ley de archivo, o NIT: 890.700.967-1
cumplir con el incluyendo evidencias — — =
correcto fotograficas, formatos e
diligenciamiento en establecidos, y las il = i
todas sus variables recomendaciones y B COon I P RS E
sin tachones y sugerencias brindadas por el T — —
enmendaduras, coordinador del programa. = Za
debidamente foliados A .%,_.
y archivados segun il o
ley de archivo. Asi e et e
mismo una copia con g 9/ L
los soportes en CD, @;_%-‘}‘b ?___K_,“ﬂf“f
de las evidencias o
fotograficas por cada
una de las
actividades y los
formatos de
recoleccion de
informacion, por
Microteritorio
asignado.
21. Realizar informes Elaboré y entregué los
mensuales segun los | distintos informes solicitados
lineamientos técnicos por el coordinador, T
definidos por el cumpliendo con el plazo e
coordinador en el establecido.
marco del programa
de APS
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente

A




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Codigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01
ACTIVIDADES
Fecha: 06/06/2024
22. Apoyar las Segun el cronograma e O Y
actividades de la mensual organizado por el L hEm
ESA necesaria para | coordinador, brindé apoyo en i
la implementacion de diversas ocasiones
la Atencion Primaria | atendiendo a la poblacion de
en Salud conforme a | las zonas rural y urbana que
los procesos de ingreso6 al Hospital San José
canalizacion y de Ortega, realizando
Resolutividad de las activaciones de ruta y las
acciones a salud a | remisiones correspondientes.
desarrollar en la
institucion o
extramuralmente
23 Mantener el He sido responsable de las
inventario de bienes, diversas herramientas de
equipos y elementos trabajo a mi cargo y,
a su cargo, ademas, he concienciado a
haciéndose mi equipo sobre la
responsable del importancia del buen uso y
estado, aseo y buen mantenimiento de estas.
funcionamiento de
estos.

CORDIALMENTE,

Y, o il

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente

\




ATENCION PRIMARIA EN

e | 8 : SALUD ORTEGA-TOLIMA
es de todos | IR 2 B Territorio-Calarma
| - - [ N ACTIVIDAD PROGRAMADA
FECHA: 19 de noviembre del 2024 ACTA "

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
e Desarrollar actividad educativa sobre la importancia de realizarse el tamizaje de cancer de cérvix
} y el autoexamen de mama en la poblacion objeto.

2. OBJETIVO GENERAL:
e Estandarizar el abordaje diagnostico y terapéutico de la patologia mamaria describiendo los

‘ conceptos basicos y las recomendaciones sobre la detencion temprana y tamizacion para cancer
o de mama, cancer de cérvix.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Establecer la oportunidad del diagnéstico al inicio de tratamiento de los casos confirmados

de cancer de mama y cuello uterino.

e Realizar la movilizacién para colocar a toda la comunidad en alerta para examinarse y auto
examinarse para prevenir el cancer.

1. POBLACION SUJETO DE INTERVENCION:

' 2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: 7 B 7 B 7
INTRODUCCION: EI cérvix o cuello uterino es la parte mas baja del atero, es el lugar en donde crece el

[
bebé durante el embarazo. El cancer de cuello uterino es causado por un virus llamado virus del papiloma

humano (VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaz
de combatir la infeccion de VPH. Pero algunas veces, el

vif conduce a un cancer. Las mujeres que tienen mayor riesgo
son las que fuman, las que han tenido muchos hijos, las que han
utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo o las que
tienen una infeccion por VIH.

Es el cancer que comienza en los tejidos mamarios. Existen dos
tipos principales de cancer de mama:

El carcinoma ductal que comienza en los tubos (conductos) que

llevan leche desde la mama hasta el pezén. La mayoria de los

canceres de mama son de este tipo.
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El carcinoma lobular comienza en partes de las mamas, llamadas Iébulos, que producen leche.

En raras ocasiones, el cancer de mama puede comenzar en otras zonas de la mama.

DESARROLLO: La actividad, centrada en el mensaje clave "YO ME QUIERO, YO ME AMO, NO AL

CANCER", consisti6 en una charla educativa sobre la importancia de realizarse la citologia y el

autoexamen de mama como métodos de tamizaje para la deteccion temprana del cancer. Esta iniciativa |
fue llevada a cabo casa a casa y durante las atenciones, quienes participaron activamente y mostraron un

gran interés. La actividad resultd ser muy satisfactoria, ya que no solo se brindé informacion valiosa, sino |

que también se fomenté la concienciacion y el cuidado personal frente a esta enfermedad.

3. RESPONSABLES: Kareymis molina enfermera jefe
4. EVALUACION: esta actividad es muy importantes su realizacion porque la comunidad se coloca en
rta en realizarse el examen y auto examinarse. Para la prevencion del cancer se dictd capacitacion
e informacion.
Responsable: kareymis molina Fecha: 19 de noviembre del 2024

enfermera jefe g i e

firma




MUNICIPAL
<

" i, Y o ATENCION PRIMARIA EN

P “:l =

8 Lasalud = . Bk ‘ ta
es de todos | TEEEEE R 5 T ﬁ

_“ SALUD ORTEGA-TOLIMA

Territorio-Calarma

G

e

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

N



VERGEL PUEBLO NUEVO

™
P obs005 '
3 L g 9’#9;1’ B &
08508,
0bs00;
& CONVENCIONES DE

CARTOGRAFIA SOCIAL

. . (@ .
;,m-c- Trapiches A  Wonteias | Centro de Salud Hipertensos " Camino

e, MR e =
@ &= | — P il e - iy, o
2o 2 Armmm Y osm et @ e ]
/E‘ e . Taberna & Iglesia FELE Puente o .. M Discapacidad ﬁm
£ ot g B o T v F7 o -

4 == ﬂg"""‘ """""' &-"“""’“ﬂgw N e

& ~ @ ¥ [ B L




on G s G T e e ) - @
Lopovarnlll edopd P ,"’WW sombueg ‘T"' Mg& Fesmcasy '
—— = e~ g =
m}%‘ soonageiq 9 =eay tetee o *mq!;:' mg’ 3
P e T g =B B
wm’gﬁjmbmwm sevewon g mm m' sesen i

AVIODOS VIAVHO0LHVYO
3d SANOION3IANOD

dINIAAOd



VEREDA CALARMA

I 08500,

" CONVENCIONES DE
CARTOGRAFIA SOCIAL




)

MUNICIPIO DE ORTEGA-TOLIMA
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HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO QQ_\QJO\?X HORA INICIO ’: HORA DE FINALIZACION
FECHA 7\ O ’f‘\ “ OBJETIVO PRl < oy . "\ \ " \f LS -
LUGAR ( SO DN . ™ DIMENSION . ' -zgmpouzmz TEMA >
$ % E 15| s
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NOTA: Las firmas y las fotografias tomadas durante esta sesion solo haran parte de evidencia para las actividades propias de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud.
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ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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NOTA: Las firmas y las fotografias tomadas durante esta sesion solo haran parte de evidencia para las actividades propias de |a Estrategia de Atencion Primaria en Salud.
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) o . ) i [ ACTIVIDAD PROGRAMADA
FECHA:25 de noviembre del 2024 ACTA "

e * DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLE
1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

| o Educar a la comunidad en general de la poblacion del sector de Calarma para la

‘ concientizacién que es el dengue

2. OBJETIVO GENERAL:
Concientizar a la poblacion en general la problematica causada por esta enfermedad llamada
| dengue )
3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
| Reducir los indices de infectados por el dengue
e Educar sobre el ciclo de vida del sancudo y la importancia de eliminar los huevos.
‘ e Ensenar sintomatologia causada por esta enfermedad
1. POBLACION SUJETO DE INTERVENCION:
' 2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: se realiza la actividad con la comunidad en general
INTRODUCCION: El dengue es una enfermedad

grave de impacto epidemioldgico, social y

\(1). La influencia de factores sociales,

econémico, que se ha constituido como un

problema creciente para la salud publica mundial

demograficos y medioambientales, tales como la
‘urbanizaci()n no planificada, las migraciones de
la poblacién, la variabilidad en la distribucion de
‘Ios"ésfuerzos por el control de vectores, los

aspectos culturales, las condiciones de las
viviendas y la calidad de la prestacion de
servicios sanitarios, entre otros, han contribuido
‘a la propagacion del vector

(Aedes aegypti), propiciando el aumento de la

incidencia y la aparicion de la enfermedad en
|

nuevas zonas geograficas
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ATENCION PRIMARIA EN
ki SALUD ORTEGA-TOLIMA
es de todos Territorio-Calarma

La malaria es causada por un parasito. Se transmite a los humanos a través de la picadura de
mosquitos Anofeles infectados. Después de la infeccion, los parasitos (llamados esporozoitos) viajan a
través del torrente sanguineo hasta el higado. Alli maduran y producen otra forma de parasitos, llamada

merozoitos. Los parasitos ingresan en el torrente sanguineo e infectan a los glébulos rojos

DESARROLLO: Se llevo a cabo una actividad informativa en la comunidad de Calarma, en la cual se
proporcioné informacion clave sobre enfermedades febril, utilizando una cartelera como apoyo visual. En
ella se destacd que esta enfermedad afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccion puede ser
asintomatica o manifestarse con sintomas que van desde fiebre moderada hasta fiebre alta incapacitante,
achaﬁada de dolor de cabeza intenso, dolor detras de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones,
asi como sarpullidos.

Ademas, se explicd que tanto la malaria como el dengue son enfermedades transmitidas por mosquitos,

las cuales comparten algunos sintomas, pero se diferencian en el agente causal y otros aspectos.

3. RESPONSABLES: KAREYMIS MOLINA ENFERMERA JEFE

4. EVALUACION: Se culmino esta actividad de manera satisfactoria donde el personal se noté muy
motivado por la actividad a realizar y la participacion de ellos fue muy importante porque se aclararon
muchas dudas que tenia sobre esta enfermedad.

Responsable: kareymis molina Fecha: 25 de noviembre del
enfermera jefe A siciihaflen. | 2024

firma
n 1

%U
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MUNICIPIO DE ORTEGA-TOLIMA ) -
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. m
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD VIDA
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NOTA: Las firmas y las fotografias tomadas durante esta sesion solo haran parte de evidencia para las actividades propias de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud.
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HOSPITAL SAN JOSE ESE ORTEGA

CODIGO: GC-FO-59

FECHA: 06/06/2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

VERSION: 01

{DOCUMENTO DE OBLIGATORIO

CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO)

M o s ama
FIRMA DEL PROVEEDOR

FECHA DE ELABORACION f PERIODO COBRADO
DD MM AAAA NUMERO DD DD MM AAAA
14 |- 12 2024 4 DEL 15-nov AL 14| 12 2024
INFORMACION DEL VENDEDOR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
TIPO: NUMERO DV
SARETHES SIAREL MCELEEA DE LR IChIrS E]c.c. [(Jee [ wr [ Jorre 1,140,887,695
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONO CORREO
MANZANA F CASA 47 ORTEGA 3007533456
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
TIPO NUMERO DV
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA NIT 890.700.967 1
VALOR DE LA OPERACION
FECHA CANTIDAD CONCEPTO
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS
ﬁ? 202 I PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS EQUIPOS /
/
C 7 4 L BASICOS DE SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE $8.000.000,00 $ 8.000.000,00
ORTEGA
TOTAL $8.000.00000 ~
VENDEDOR RTE FTE { %)
RTEICA(  pormil)
En cumplimiento de lo sefalado en el literal j) Articulo 617 del Estatuto Tributario, manifesto bajo la gravedad del TOTAL A PAGAR
juramento que he cumplido con la afiliacién y el pago de los aportes a las Seguridad Social correspondientes a los BASE GRAVABLE
ingresos objeto de esta factura bajo el nimero de planilla 1067746425/1068286148 y que estos aportes no han
servido de base para disminuir la retencion en la fuente en otros cobros. Declaro que soy del régimen simplificado y| IVA
segun el Articulo 511 del Estatuto Tributano no estoy obligado a expedir factura de venta
RTE IVA ( %)
ANEXOS (Marque con una "X") ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
NUMERO CONSECUTIVO
Aportes ARL D Aportes AFC o Pensiones Voluntaruas
FECHA DE RECIBO
X Aportes Salud X Aportes Pensiones
s i i = =
INFORMACION PARA DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE
ﬂ CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA BASE DE APORTE VALOR APORTADO FECHAPAGOAPORIES
| DD MM AAAA
) b 3.200.000,00 b 400.000,00 4 11 2024
Aportes Obiigatorios a Salud SALUD TOTAL | 5500.000.00 00 000.00 ST S55d
- , ) $ 3.200.000,00 $512.000,00 4 1 2024
Aportes Obligatorios a Pensién COLPENSIONES $3.200.000,00 $512.00000 2| 11 5094
$ 3.200.000,00 $ 78.000,00 4 11 2024
PO ARE i $ 3.200.000,00 $ 78.000,00 24| 11 2024
Aportes Voluntarios a Pension
Aportes Voluntarios AFC
+ Lf

OGNy PIOHS

La informacién aqul consagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Cédigo Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley 1527

de 2012, reglamentado por el Decreto 1850 de 2012

NOTA DILIGENCIAR LOS CAMPOS CON X Y SE DEBE IMPRIMIR A TINTA NEGRA
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PAGOSIMPLE | ruroueuosoon

S ® I CONSOLIDADA |
E m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-11, 06:23:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068286148 ‘

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 ‘

PAGADO 24/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
Documento CC1140887695 Direccién CL 0 #0 - 0 MANZANA Q CAS 1 '
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 11
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ORTEGA Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas ( Parafiscales To
e e H e I I e R A A I e
cc 1MomaTees (KATEYIE IBABEL MOUMADE | o 0 j } | i L i | ] { ‘ l I ]"I”E“’ w‘o (25-14) COLPENSIONES | $3.200000  §812.000|(PS002) SALUD TOTAL EPS $3.200000) 400,000 24% $3.200000)  § 78,000 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 0 0 s0 30 s
II.,TOTALES
s Aot (Incapack I d SUBTOTALSIN |  TOTAL
I8C Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.200.000) $ 3.200.000 § 3.200.000 $0 $512.000 § 400.000 § 78.000 sulw S(:I‘I 50 $0 $0 $0) $0 § 990.000 50 $ 860.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realments necesarlo. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos. CD&



Bogota DC, 17 de diciembre del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-11-24, el aportante KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS con documento de
identificacion CC 1140887695 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a
KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS con CC 1140887695, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo

administradora

Periodo

Numero de planilla

:\3-07\

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202412 1068286148
ARP N800226175 14-25 COLMENA VIDA 202412 1068286148
Y RIESGOS
PROFESIONALES
CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202412 1068286148
EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL 202412 1068286148
EPS

Gestionamos tu planilla
de seguridad social

Simple
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PAGOSIMPLE | wousvorcon

Fecha creacién reporte: 2024-12-11, 06:23:35 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067746425

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 04/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO -

i e e e A Oe=ER el - = R e ————————— e — e e e e — — Ssm————
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS ]
Documento CC1140887695 Direccién CL 0 #0 - 0 MANZANA Q CAS 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad ORTEGA Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados, i) ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales To
s | i [ [ o RSN e | o || e | ] e [ [am| e | 3w wm || v famm] -
GG 11408aTaps [NAREYMIS IBABEL MOLINADE | go | = | [ ‘ ! I ] 5_ I |nioaim:n 8|(28-14] COLPENSIONES | $3200.000]  § 812.000) (EPS002) SALLO TOTAL EPS $3200000] $400000) 243  |$23:200.000| 1§ 76.000((NIN-CC) NINGUNA COF 30 50 0 50 s0 s0
II.TOTALES
1BC Ponsién IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF il [ 0 L:mnﬂlg;du oo aRe """ | ITERESES DE | WTEAESES | TOTALFINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$320000  §3200000  $3200000 50 $512.000 $400.000 $78.000 50 $9) $0 50 so| 50 s0 §980.000 s0  $890.000
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Protager ol medio amblente estd en nuestras manos. %J’
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Bogota DC, 17 de diciembre del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-11-04, el aportante KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS con documento de
identificacion CC 1140887695 cancelé los aportes de seguridad social correspondientes a
KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS con CC 1140887695, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Periodo Numero de planilla
administradora
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES 202411 1067746425
ARP N800226175 14-25 COLMENA VIDA 202411 1067746425
Y RIESGOS
PROFESIONALES

CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202411 1067746425

9 EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL 202411 1067746425
EPS

Gestionamos tu planilla

de segu'ridod so;iql S m p I e




EL SUSCRITO COORDINADOR DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD APS

CERTIFICA QUE:

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS, identificada con cedula de ciudadania
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA, ha cumplido totalmente con todas las
obligaciones y actividades especificas pactadas en el contrato No. 214 DE 15
agosto 2024 en el periodo comprendido entre el 15 de noviembre al 14 de
diciembre 2024, cuyo objeto es:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO PARA LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN
JOSE DE ORTEGA E.S.E.

La presente certificacion se expide el 14 de diciembre del 2024 con destino al area
financiera, para efectos de tramitar el cuarto pago, por valor mensual de: OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)

C.}ﬂ.OGﬂ 56.739 DE SAMANA




EL SUSCRITO ENCARGADO DEL CARGUE DE ACTIVIDADES Y CIERRE DE
HISTORIAS CLINICAS AL SISTEMA DE INFORMACION SIHOS DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD APS

CERTIFICA QUE:

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS, identificada con cedula de ciudadania
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA, se encuentra al dia con los pendientes de las
actividades de ingreso cierre de historias clinicas al sistema de informacién SIHOS.

La presente certificacion se expide el 14 de DICIEMBRE del 2024 con destino al
area financiera, para efectos de tramitar el cuarto pago, por valor mensual de:
OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000.00)

J03|7"|a$u FAY CAMACHO GARCIA
C.C 93.022.283 DE ORTEGA TOLIMA




Ortega Tolima, DICIEMBRE 14 del 2024

Senores
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Tolima

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral o legal y
Reglamentaria.

Certificacion bajo gravedad de juramento

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, me
permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por compensacion por servicios personales, modificado por el Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023,

a. Tomarée costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo por los servicios
prestados. g [ NO [ x|

b. Por el afio gravable 2023 estoy obligado a presentar declaraciéon anual del impuesto
de Renta. st [ ] NO x_J

c. Que califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del E.T. (creado
con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues actualmente soy
residente en Colombia (art. 10 del E.T.), mis ingresos brutos si provienen en un 80%
o mas de mis rentas por honorarios, si realizo una actividad liberal, y no uso ni
equipos, ni insumos, ni herramientas especializadas.

si[_] NO [x ]
d. Tengo dependientes econémicos Sli NO[ ]

e. Poseo prestamos de Vivienda Si No [ |

De la misma manera, en el momento en que esta informacién cambie, me comprometo a
informar.

Cordialmente,

Nombre: KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

Y

FIRMA: \
C.C. 1.140.887.695 de BARRANQUILLA

P?;




CERTIFICADO

ORTEGA, 12/12/2024
TOLIMA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior KAREYMIS ISABEL MOLINA
DE LA RANS con Cédula de Ciudadania n#mero 1140887695

Posee en el banco Davivienda:

m
CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 488446613934
Saldo a la fecha 122,580.13 Pesos
Fecha de apertura 26/07/2024
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA

()

]
a

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034313-7

Banco Davivienda S A




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA Cadigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1

Lo

INFORME DE SUPERVISION Versién: 01

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 04

CONTRATO DE PRESTACION DE | No.214

SERVICIOS

CONTRATISTA KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

NUMERO DE CEDULA 1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE
DE ORTEGA E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO $33.333.333

FECHA DE INICIO CONTRATO 15 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION | 19 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO

SUPERVISOR DESIGNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO

PERIODO SUPERVISADO DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2024
™ TELEFONO CONTRATISTA 3007533456

EMAIL CONTRATISTA: kareymismolina@gmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

VALOR
CDP No. VALOR CDP REGISTRO No. REGISTRO
361 $33.333.333 363 $33.333.333
VALOR MENSUAL
MES EJECUTADO PARA PAGAR SALDO DISPONIBLE
NOVIEMBRE-

DICIEMBRE $8.000.000 $1.333.333
TOTAL $8.000.000 $1.333.333

2. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El contratista KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
identificada con nimero de ciudadania 1.140.887.695 DE BARRANQUILLA, cumplié a cabalidad
™ durante los dias del 15 NOVIEMBRE al 14 DICIEMBRE del 2024 con las siguientes actividades:

CONCEPTO Sl NO

Se mantuvo afiliado a seguridad social de conformidad con lo establecido en el X
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Realizé pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor devengado X
por honorarios durante el periodo supervisado.

Ejecuté las actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del supervisor X
en términos de contenidos, oportunidad y calidad.

Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




— HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION | Version: 01

Fecha: 06/06/2024

de las actividades y procedimientos delegados

Demostré competencia, conocimientos, habilidades y destrezas en la realizacion X

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

NUMERO DE
OBLIGACION

OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR

SOBRESALIENTE

OBSERVACIONES

NO APLICA

-

Realizar reuniones con lideres, presidentes de
junta para dar apertura a los territorios,
seguimiento y cierre de la estrategia en todos los
territorios y Microterritorio asignados

>| SATISFACTORIO

Desarrollo de capacidades al Talento Humano
en Salud — THS minimo 2 veces al mes,
conforme a las necesidades evidenciadas

Coordinacion y monitoreo del Equipo Basico en
Salud asignado.

Realizar el 100% de los Planes Integrales de
Cuidado Primario - PICP dirigido a la persona,
familia y comunidad de los territorios asignados
en lo concerniente a la profesién de enfermeria,
guardando relacion con las metas concertadas
con el coordinador del programa.

Coordinar con los integrantes de los EBS el
diligenciamiento, evaluacion y seguimiento de
los PICP

Realizar acciones domiciliarias casa a casa de
valoracion integral y seguimiento por curso de
vida segun la ruta de promocién y mantenimiento
de la salud, materno perinatal en el individuo,
familia y comunidad en lo concemiente a la
profesién de toda la poblaciéon caracterizada en
territorio y el PICP.

Verificacidon y cruce de informacién con el
sistema hospitalario de todos los pacientes para
verificar el cumplimiento de las atenciones
acorde a la norma vigente

Realizar seguimiento al 100% de los eventos de
interés en salud publica en el territorio

Diligenciamiento de todos los documentos
necesarios establecidos para visibilizar el
impacto de las atenciones en territorio realizados
definidos por el coordinador del programa de

APS

Elaboro: Reviso:

Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Asesora de Calidad

Karina Sanchez Sanchez

Aprobo:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente

[ 4




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cadigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

10

Realizar acciones de Informacion, educacion y X
comunicaciébn en salud conforme a las
necesidades en salud establecidas y a las
programadas por cada uno de los EBS de
manera individual, familiar y comunitaria,
guardando relacion con las metas concertadas
con el coordinador del programa.

11

Coordinar la gestion con los servicios sociales X
ubicados en el territorio, la asistencia social de
las personas, familias o comunidades, que por su
situacion lo requieran segun el perfil designado
en el EBS.

12

Conformacion y fortalecimiento de minimo dos
redes comunitarias establecidas en los territorios X
asignados, segun la meta establecida por el EBS
y coordinador del programa

13

Diligenciamiento de la cartografia social en X
salud, de acuerdo con su perfil profesional.

14

Garantiza el cumplimiento de las atenciones en X
salud a mas del 80% de la poblacién que
demanda o requiere atencion integral conforme
a las Rutas Integrales de Atencion en Salud
Materno Perinatal y de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud.

15

Acompafiamiento en territorio al 100% de los X
procesos  caracterizacion y  seguimiento
realizados por los EBS y en el marco de la meta
establecida con el coordinador del programa.

16

Activar los mecanismos de referencia vy X
contrarreferencia hacia servicios e
intervenciones, para garantizar la continuidad e
integralidad en la atencién por microterritorio
asignado.

17

Gestionar el traslado a instituciones de salud de X
personas que requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencion en salud por
microterritorio asignado.

18.

Realizar reuniones al interior del equipo para X
seguimiento, capacitacion, cuidado al cuidador,
asesoria y supervision al trabajo colaborativo,
asi como el analisis de casos y definicion de la
conducta de manejo, por microterritorio
asignado.

19.

Registrar las historias clinicas y planes de X
cuidados realizados a cada uno de los pacientes
atendidos en el sistema SIHOS.

20.

Entrega de los soportes de ejecucion de las X
actividades segun cronograma semanal,
asi: Soportes en fisico de los formatos de

Elaboro: Reviso:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez
Administradora Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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recoleccion de la informacién, los cuales
deberan cumplir con el correcto diligenciamiento
en todas sus variables sin tachones vy
enmendaduras, debidamente foliados vy
archivados segun ley de archivo. Asi mismo una
copia con los soportes en CD, de las evidencias
fotograficas por cada una de las actividades y
los formatos de recoleccion de informacién, por
micro territorio asignado.

21. | Realizar informes mensuales segun los X
lineamientos técnicos definidos por el
coordinador en el marco del programa de APS.

22. | Apoyar las actividades de las ESAS necesarias X
para la implementacion de la Atencion Primaria
en Salud conforme a los procesos de
canalizacion y Resolutivitas de las acciones a
salud a desarrollar en la institucion o
extramuralmente.

23. | Mantener el inventario de bienes, equipos y X
elementos a su cargo, haciéndose responsable
del estado, aseo y buen funcionamiento de

estos.
Concepto general del cumplimiento de las X CUMPLIO CON SUS
obligaciones ACTIVIDADES

EXITOSAMENTE

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

1. Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregarse en la fecha estipulada
del 25 al 5 de cada mes para poder realizar la supervision del contrato.

2. Asistir a todas las capacitaciones citadas por el servicio de Administraciéon, Gerencia

3. Realizar |la segregacion adecuada de los residuos hospitalarios.

4. Mantener en completo orden el sitio de trabajo.

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

FECHA DE
PERIODO DE PAGO PAGO
ITEM ANO — MES ANO _IMES _ VALOR No DE LA PLANILLA
DIA
NOVIEMBRE-2024 2024/11/04 $400.000 1067746425 /
SALUD DICIEMBRE-2024
2024/11/24 $400.000 1068286148
RIESGOS NOVIEMBRE-2024 2024/11/04 $78.000 1067746425 -
PROFESIONALES DICIEMBRE-2024 2024/11124 $78.000 1068286148 7
NOVIEMBRE-2024 2024/11/04 $512.000 1067746425 -
PEHSION DICIEMBRE-2024 y
2024/11/24 $512.000 1068286148 ~
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Administradora Asesora de Calidad Gerente
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6. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE-DICIEMBRE

Si

X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:
INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS DIAS 15 NOVIEMBRE AL 14 DE
DICIEMBRE DE 2024 Y SEGURIDAD SOCIAL DE MES DE NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DE ANO 2024

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

Si

X

NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE
INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se constaté oportunamente por parte en la oficina de contratacion, el suministro completo de los
documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo para la ejecucion del contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilitar por parte de la entidad contratante, el pago de los honorarios
de los dias del 15 NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE por la suma de $8.000.000

Asistentes,

\/

uridad social

<—Inférme de Aactividades
_Evidengias fotograficas

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




Tercero

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151

Nit. 890700967-1

COMPROBANTE EGRESO No0.16926

Fecha: 19/12/2024

Direccion: CRA 18B 33 27 URB SAN JOSE ET 1

CC 1140887695 KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

Teléfono: 3007533456

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO DAVIVIENDA

Cuenta : 167400145089

Concepto

SE CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS EQUIPOS BASICOS EN
SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. SEGUN EL CONTRATO 214. MES NOVIEMBRE / DICIEMBRE DE 2024.

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 10875 FCP 5598 19/12/2024 $8.000.000.00
Total : $8.000.000.00
Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $8.000.000.00
243615 A EMPLEADOS ART 383 E.T $8.000.00
11100613 DAVIVIENDA 5089 EQUIP. BAS. $7.992.000.00
Total| $8.000.000.00 $8.000.000.00
SON

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE

/BENEFIC’(AR!O

DIANA MARCELA CAMPOS BARRIOS

GERENTE
53122713




ONAVIVIENDON

Comprobante de Pago 19/12/2024 - 12:56

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIAL DEL EST
Nombre Proceso PAGO DE PERSONAL DE APS -
Cuenta Origen de los Fondos OFICIAL - 550167400145089

Fecha del Pago ‘ 19/12/2024 ﬁ
Hora del Pago 12:55

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1140887695 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 . R
Producto o Servicio Destino 488446613934 Enti_dad destino DAVIVIENDA

Valor $ 7.992.000,00 Estado Pago Exitoso




