
Nombre del Contratisfa: Contrato N®: 214

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS FECHA DEL CONTFIATO: 15/08/2024Valor:$33.333.333

CedLIIa:
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

Certificado   de   disponibilidad    presuptJestal   No. Certificado de registro presuplJestal No.:
361 363

Forma de Pago. Feeha Acta de inicio: 15/08ra024
Valor del contrato en cinco (5) pagos parciales

Pago No. 04 Plariilla de seguridad social:
Poreentaje ejecutado:      96% Noviembre: 1067746425
Mos d® actividades:   Noviembre/Diciembre Dicjembre: 1068286148
pehdiente de pago:  $ 1.333.333

Valor pagado NOVIENBRE $ 990.000
Valor pegado DICIEMBFtE $ 990.000

Objcto d®l 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 actwidades;  durante el  periodo del
15 de noviembre al 14 de diciembre de 2024.

ITEMDEACTIVIDAD OBLIGACIONESPECIFICAS ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1. Realizar      reuniones Participe en la apertura del -i,'

con                    llderes, programa A.P.S en distintas
presidentes  de  juntaparadaraperturaaIt't' veredas coma: CALARMA enlascualesnosreunimosconIl'd'I

•
•::--

os                  erri onos,seguimientoyciemedelaestrategiaentodoslosterritoriosy os  I  eres socia es ypresidentesdejuntadecadaunadeellasconelfindeinformarlessobreel
• IT ,.*-  ,I    .a-.= \

.        RE         se,
3`.=`                /  ,

M icro             territoriosasignados funcionamiento del programaysuobjedvo.Aperturasenlascualeslogramosbuenaacogidaparpartedecadaunadelascomunidades.evidenciandosegranintetesyapoyoalprograma.

A;'5

\

\I xp
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2. Desarrollo                 decapacidadesalTalentoHumanoen Realice reuniones con elpersonalamicargoparaexplicarlostemasatrataren --,.;a ,

-     +-. , '

Salud - THS  m[nimo2veeesalmes, el prcmeso decaracterizaci6n,debido a

conforme       a       las ciertas falencias detectadas.
necesidadesevidenciadas El objetwo de estasreunionesfueforfaleoer el

S`,
- -i._¥

proceso de d iligenciamientodelosformatosutilizadosenelprograma. \--
3. Coord inaci6n               y Realice reuniones peri6dicas '1-f,I

monitoreo  del  EquipoBasicoenSalud`d con el equipo de trabajo EBSparaorganizaryreiterarlasfu`ddIb

aslgna  a nciones   eca  amiem  rosegtlnsuperfil.EIobjetivodeestasreunionesfuefortaleeralequipo,asegurandoqueselograranIosresultadosesperados.. i--1` I
I+

4. Realkar  el   100%  de Organice y realice las
los  planes  lntegrales atenciones a la poblaci6n de
de Cuidado Primario - las zonas visitadas,
PICP    dirigido    a    la siguiendo el cronograma de
persona,      familia     y acth/idades establecido.  El
comunidad     de     los objetwo fue cumplir con las --I -    -   -
territorios     asignados metas trazadas dentro del •1,-

en lo concemiente a laprofesi6nde tiempo estipu lado.

enfermerla,guardando      relaci6n
L=^+-=:===J.=|.-...

con         las         metasconceifadasconelcoordinadordelDroarama. I                       '-'_'_1      I

5. Coordinar     con      los Orients al personal a mi |E-iJiiFT•1,I

integrantes     de     los cargo sobre el proceso `rtt        `            `,,1`
EBS                               el adecuado para el
diligenciamiento, dil igenciamiento, evaluaci6n owlI

I

t'\,`qQ      i`

evaluaci6n                   y y seguimiento de los
seguimiento    de    los diferentes fomatos

I

PICP. implementados en laestrategiaA.P.S.

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Milena Ramirez Preciedo Karilia Sanchez Sanchez Diana Mamefa Campos Barrias
Administradora Asesora de Calidad Gerente



6. Realizar         acciones Brinde atenciones en salud a

.;

`     .Izl]II'dh,
domiciliarias   casa   a Ios pacientes de las distintas
casa    de    valoraci6n viviendas del territorio  de
integral y seguimiento acuerdo con el curso de vida.
por    curso    de    vida Realice trazabilidad, -+Isegun     la     riita     depromoci6ny canallzacl6n y/o remisi6ncorrespondiente,conel I                         ,

.I-`,LFIJ\`v--..:t.ilk,-f-

`w5E-`..,~-rF--`J..,,iAL
mantenimiento   de   la objetwo de ofrecer una
salud ,               matemo atenci6n integral a la
perinatal         en         elindividuo,familiaycomunidadenloconcemientealaprofesi6ndetodalapoblaci6ncaracterizadaenterritorioyelPlop. poblaci6n visitada.

\ I
7. Verificaci6n    y    cruce I mplemente d iversas I.._rr.I,-IW,,I-0 -0 a  ,-

de  informaci6n  con  el estrategias para el cruce de
sistema     hospitalario informaci6n en el sistema n

lil-Hi"I,      ,===tl_--de todos los pacientes hospitalario, con el objetwo
para       verificar       el de verificar a cada uno de los
cumplimiento   de   las pacientes de la zona 11:          n         i          .mJ-atenciones   acorde   a asignada. Esto garantizd el
Ia noma vigente cumplimiento de las distintasatenciones,respetandosiemDrelanorTnativavigente.

8. Realizar   seguimientoal100%deloseventosdeintefesensaludpublicaenel Lidefe los eventos y bngadasrealizadasenlaszonascorTespondientes,coordinandoelprocesocon I,I- Hdi-f
i,Jlue:-_,_I,) ?,--

territorio Ios profesionales de diversasareasylasentidadesdesaludinvolucradas. =;  ,  \`\ ++

-_-  -=4\

q:q-...Rma,.I.-I.9,.-I.=-=,

9. Diligenciamiento      de Djligencie y supervise
E|  :`TD:C`u=,ic.|`S:F?.>,F=  :  i  i                                               o   Ei    c>todos los documentos adecuadamente los

neesarios diferentes formatos
establecidos         para establecidos en [a estrategia,
visibilizar   el   impacto asegurando el registro
de  las  atenciones  en correcto de la informacion en
territorio       realizados las atenciones brindadas a la _
definidos        por        el comunidad.
ccordinador             delDrogramadeAPS .

Efaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Mik}na Ramirez Preciado Karlna Sanchez Sancher Diana Marcela Campos Barrio8
Administndora Asesora de Calidad cerente



10. Realizar  acciones  de Se ham llevado a cabo
lnformaci6n, d iversas actividades
educaci6n                    y educativas en las zonas
comun icaci6n           en visitadas, considerando las I  -           ii--       I
salud  conforme  a  las riecesidades y afecfaciones
necesidades en salud especlficas de cada una de I        lot-tzET,.
establecidas  y  a   lasprogramadaspor ellas. I,-.-,.i_+.`.   -.i  .`.f*.

)

cada  uno de  los  EBS a
de  manera  individual. --
familiar y comunitaria, --                    +I
guardando       relaci6n -LZ' `¥
con         las         metas }++

concertadas    con    elcoordinadordelDroqrama. - -i-,i.

11. Coordinar   la   gesti6nconlosserviciossocialesubicadosenelterTitorio,la

Gestione, junto con laprofesionalentrabajosocial,

Ia afiliacton a los servicios de
asistencia   social    de
las  personas,  familias salud de las persor`as que no

se encontraron durante la _
o   comunidades,   que caracterizaci6n y que no -
por   su    situaci6n    lorequieransegtlnelperfildesignadoenelEBS. contaban con el servicio desaliidactwo.

12. Conformaci6ri              y Gestione reuniones con el
fortalecimiento          de''dd objetwo de crear y conformarredit'I
in nlmo       os     [e  escomunitarias es comun  anas en eterritorio,lascuales `'r-

#'establecidas    en    losterritoriosasignados,1ta actualmente se encuentranenprocesodesocializaci6n yfoI'6

seg u n          a         meestablecidapar elEBSycoordinadordelprograma. madraci  n..

i= - I i I1&-I

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Milona Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrice
Administradara Asesora de Calidad Gerente



13. Diligenciamiento de la Dirigl, junto con el lider -
cartografla   social   en comunitario y los lideres
salud, de acuerdo con sociales de las zonas
su perfil profesional. visitadas, los diferentes +

mapeos y cartografias, conelobjetivodeorganizary
*2- "`  +

•.,   `.J
Tepresentar gfaficamente las

-,.-+,8?+ ..

zonas asignadas para eliniciodelprcnesode -I
+-JliilllllL|'- ,/.-

caTacterizaci6n +.-~,_
_                   -       I  --,c,I-d,-,L-,-~----*-i-I-, I-a -  , -_-/:, .-.     - --_  ,-.+----+ =` ---, -tlL-~..=_,-I-      -= ---1_1->.  + ---, -    -i.-

14. Garantiea                    el Durante el prcneso de
cumplimiento   de   las caracterizaci6n, me asegu te

TIT=|EI -_   I         ---                .                           -.  .    - .       .  --     ',  .               .       .                   . r-.

mss  del   80%   de   la de las atenciones a la i

poblaci6n                 que poblaci6n a cargo, I
demanda   o   requiere considerando las diferentes
atenci6n             i nteg ral rutas de atenci6n en salud,

-     i.--_-
i--conforme a  las  Rutas de acuerdo con el curso de

I ntegrales de Atenci6n vida de cada paciente

---._      -,=L,           -
en     Salud      MatemoPerinatalyde atendido.

Promoci6n                    yMantenimientodelaSalud |F-I
L,.       . RE

15. Acompanamiento    en He brindado

-,Jr`,iJ-:-.i,,ulfeL

territorio  al   100%  de acompaf[amiento al  100% a
los                   prccesoscaracterizaci6ny los integrantes del EBS enIasdiferentesveDedasdela

seguimientorealizados  par     losEBSyenelmarcodelametaestablecidaconelcoordinadordel zona correspondiente, con elobjetwodesupervisarlosprcoesosyasegurarelcumplimientodelasmetasestipuladas.

a.;,         ¥\*`.

Droarama.
?.

Efaboro: Reviso: Aprob6:
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16. Actwar                        los Supervise y active los \_ _T_

mecan ismos             de procesos de referencia y \1

referencia                     y contrarreferencia,
contrarreferencia garantizando asl la calidad,
hacia      servicjos      e accesibilidad, continuidad e
intervenciones.     para integralidad de los servicios
garantizar                    la de salud pare la poblaci6n
contin uidad                   eintegralidadenlaatenci6nporMicroteritorioasianado. atendida.

uL      -fa
17. Gestlonar  el  trasladoItitu'd

R     I.ce    ltra  I  d    da     lns     clones        esaluddepersonas eai     e       sa  o   eunpacientequeseencontraba __-.-,_Trap,SHmI)-
que                  req uierenremisi6nurgenteapartirdelojdentificadoenlaatenci6nensaludparMicroteritorioasignado. en deterioro de la salud.

\

-`zz
18. Realiear reuniones al En diversas ocasiones,

r`           --._interior     del     equipo organice reuniones con el I-   , J`J,  * I  -`           I
para        segu imiento, objetwo de capacitar,

`=f±i&-,
_        ''J=    `

capacitaci6n, cu idado retrcalimentar y fortalecer los
al  cuidador,  asesorla temas a desarrollar en las [                              --4RE
y       supervision       al actwidades con las ~,trabajo   colaborativo, comunidades de las zonas 1\   ` -   -    I
asl  como  el  analisis asignadas. Esto se realiz6 I,.
de casos y definici6n para despejar dudas y

I                     Jq,     I)r`    A,de   la   conducta   de reforzar los conocimientos en
manejo,                   por cada uno de los perfiles del •ELy    ,.        \L=Microteritorioasiqnado. equipo de trabajo.

19. Registrar las historias IngTese al SIHOS las ®
cllnicas  y   planes  de diferentes atenciones
cuidados realizados a brindadas a las personas
cada     uno    de    lospacientesatendidos intervenidas en las zonasvisitadas,aslcomolas II
en el sistema SIHOS atenciones realizadas I-

durante los tumos del I
hosp.hal, segtln elcronogramamensual. I-

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angola Milena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sa"=hez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Ascora de Calided Gerente



20. Entrega de los Enbegue los diferentes

©  -m=k-I-I

soportes de soporfes y formatos, tanto en
ejeeuci6n de las forma ffsica como digital, Ios
actividades seg un cuales fueron debidamente
cronograma diligenciados con la
semanal, infomaci6n registrada
asl: Soportes en durante el proceso de
fisico de los formatos caracterizaci6n en las
de recolecci6n de la distintas zonas asignadas.
informacidn, los Esto se realiz6 cumpliendo
cuales deberan con la fey de aTchivo,
cumpljr con el incluyendo evidencias --
correcto fotogfaficas, formatos -    n,t -,I-givEp,'on~-8-
diligenciamiento en establecidos, y las - I,I ,-+  1 ---,
todas sus variables recomendaciones y
sin tachones y sugerencias brindadas por el
enmendaduras,debidamentefol iados coordinador del programa. _ iT±i=+-i  |Jin  _.
y archivados segdnIeydearchivo.Asi --¥=     tr_t ed
mismo una copia conlossoportesenCD]delasevidenciasfotogfaficasporcadaunadelasactividadesylosformatosdercolecci6ndeinfomaci6n,porMjcroteritorioasiqnado. 4,ura--

/'

21. Realizar informes Elabote y entregue los
mensuales segdn los distintos i nformes sol icitados
lineamientos tedn icos por el cordinador,

definidos por el cumpliendo con el plazo
coordinador en elmai.codelprograma establecido.

de APS

Elabol.o: Reviso: Aprob6:
Angola Milena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora A6esora de Cfalidad Gerente



22. Apoyar las Segon el cronograma I :?r::Hr.ce=::it::r:`DiTH.I : ,: a                              €
actividades de la mensual organizado por el -     -     .    .    .    I    T   i   \    E111-a

ESA necesaria para ccordinador, brinde apoyo en
la implementaci6n de diversas ocasiones
Ia Atenci6n Primaria atendiendo a la poblaci6n de I-T'Li=
en Salud conforme a las zonas rural y urbana que !T -#¥ I _

Ios procesos de ingresd al Hospital San Jose
_--i-I I

canalizaci6n y de Ortega, realizando I---Resolutlvidad de lasaccionesasaludadesarrollarenlainstituci6noextramuralmente activaciones de ruta y lasremisionescorrespondientes.

23 Mantener elinventariodebienes, He sido responsable de lasdiversasherTamientasde
in_,,

equlpos y elementosasucargo, trabaio a mi cargo y,ademas,heconcienciado a

i,.A-..-

``1.i-.'\
haciendosebld1 mi equipo sobre larta'dlb I   ,   '  RE     il

responsa   e   e impo     ncla    e    uenusoy i i±   `T-estado, aseo y buenfuncionamientodeestos. mantenlmiento de estas.

•

CORDIALMENTE,

(

lIAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

Elaboro: Re-: Aprob6:
Angola Milena Ramlrez Preciado Karina Sancl`er Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora As- de Calidad Gierente
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ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTEGA-TOLIMA

Terri(®ri®Calarma

FECHA: 19 de noviembre del 2024 ACTA
ACTMDAD PROG RAMA DA#8

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

1. NOMBRE DE IA ACTIVIDAD:
•    Desarrollar actividad educativa sobre la importancia de realizarse el tamizaje de cancer de cervix

y el autoexamen de mama en la poblaci6n objeto.

2. OBJETIVO GENERAL:
•    Estandarizar el abordaje diagn6stico y terapeutico de la pato[ogia mamaria describiendo los

conceptos basicos y las recomendaciones sobre la detenci6n temprana y tamizaci6n para cancer

de mama, cancer de cervix.
-3. OBJETNOS ESPECIFICOS:

•    Establecer la oportunidad del diagn6stico al jnicio de tratamiento de los casos confirmados

de cancer de mama y cuello uterino.

•    Realizar la movilizaci6n para colocar a toda la comunidad en alerta para examinarse y auto

examinarse para prevenir el cancer.

1 . POBLACION SuJEFTO DE INTERVENCI
2. DESCRIPCI N DE IA ACTrviDAD..
INTRODUCCION: EI cervix o cuello uterino es la parte mss baja del t]tero, es el lugar en donde crece el

bebe durante el embarazo. EI 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 infecci6n de VPH. Pero algunas veces, el

vi®conduce a un cancer. Las mujeres que tienen mayor riesgo

son las que fuman, las que nan tenido muchos hijos, las que han

utilizado  pastillas  anticonceptivas  por mucho tiempo o  las que

tienen una infecci6n 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 pez6n. La mayoria de los

canceres de mama son de este tipo.



ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTEGA-TOLIMA

Territ®rio-Calarma

El carcinoma lobular comienza en partes de las mamas, llamadas 16bulos, que producen leche.

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

DESARRO[[O..  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 metodos de tamizaje para la detecci6n temprana del cancer.  Esta iniciativa

fue IIevada a cabo casa a casa y durante las atenciones, quienes participaron activamente y mostraron un

gran intefes.  La actividad result6 ser muy satisfactoria, ya que no solo se brind6 informaci6n valiosa,  sino

que tambien se foment6 la concienciaci6n y el cuidado personal frente a esta enfermedad.

3. RESPONSABLES: Kareymis molina enfermera jefe
4.EVAL«Aor6M:estaactividadesmuyimportantessurealizTliza6i6nporqueracomunidadsecolocaen

arta en realizarse el examen y auto examinarse. Para la prevenci6n de[ cancer    se dict6 capacitaci6n`formaci6n.

Responsable: kareymis molina
enfermera jefe

®

...,,,. 'E#rf£`..........

Fecha:   19 de noviembre del 2024



ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTECA-TOLIMA

Territoriolcalarma

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

AxpJxp
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NOTA:   Las firmas v las fotograffas tomadas durante esta sesi6n solo ha fan parte de evidencia pare las activldades propias de la Estrategia de Atenci6n Primaria en Salud.
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ATENCION PRllvIARIA EN
SALUD ORTECA-TOLIMA

Territ®rio-Calarma

1. NOMBFRE DE IA ACTIVIDAD..
•    Educar a la comunidad en general de la poblaci6n del sector de Calarma para  la

concientizaci6n  que es el dengue

2.  OE"ETIVO GENERAL:
Concientizar a la poblaci6n   en general Ia problematica causada por esta enfermedad llamada
dengue

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Reducir los indices de infectados por el dengue
Educar sobre el ciclo de vida del sancudo y la importancia de eliminar los huevos.

•     Ensefiar sintomatologia causada por esta enfermedad
\. POBLAC' N SuJETO DE INTEFIVENCI

laactividadconle66iffiFTad-engeneral2. DESCRIPCI N DE LA ACTIVIDAD: se rediiza
JrvzIRODUCCHtiIV.. El dengue es una enfermedad

grave    de    impacto    epidemiol6gico,    social    y
econ6mico,   que   se   ha   constituido   como   un

problema creciente para la salud ptlblica mundial

(1).      La      influencia     de     factores     sociales.

demogfaficos y medioambientales, tales como la

urbanizaci6n  no  planificada,  las  migraciones de

::sP6bs':C:°=n;:apvoarriae:ill:andtr:::aed|S:n;bour:i:,n,::
aspectos   culturales,    Ias   condiciones   de   las

viviendas   y   la   calidad   de   la   prestaci6n   de

servicios sanitarios, entre otros,  han  contribuido

a   la  propagaci6n  del  vector

(Aedes  aegypti).  propiciando  el  aumento  de  la
incidencia  y  la  aparici6n  de  la  enfemedad  en

nuevas zonas geogfaficas



ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTECA-TOLIMA

Territ®rio-Calama

La   malaria   es   causada   por  un   pafasito.   Se   transmite  a   los   humanos   a   trav6s   de   la   picadura   d

mosquitos Anofeles infectados.   Despu6s  de  la  infecci6n,  los  pafasitos  (llamados  esporozoitos)  viajan

lrav6s  del  torrente  sanguineo  hasta  el  higado.  Alli  maduran  y  producen  otra forma  de  pafasitos,  llamad

merozoitos. Los pafasitos ingresan en el torrente sanguineo e infectan a los g16bulos rojos

DESARROLLO,.  Se  llev6 a  cabo  una  activjdad  informativa  en  la  comunidad  de  Calarma,  en  la  cual  se

proporcion6 informaci6n clave sobre enfermedades febril,  utilizando una cartelera como apoyo visual.  En
ella  se  destac6  que  esta  enfermedad  afecta  a  lactantes,   nifios  y  adultos.   La  infecci6n  puede  ser

asintomatica o manifestarse con sintomas que van desde fiebre moderada hasta fiebre alta incapacitante,

acoopafiada de dolor de cabeza intenso, dolor detfas de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones,

asi como sarpullidos.

Ademas,  se explic6 que tanto la malaria como el dengue son enfermedades transmitidas por mosquitos,

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

3. REsrol\isABLEs: KAREyMis M5[i ETNFERMERFJEFE
4. EVA]ALt/AC/OW..  Se culmino esta actividad de manera satisfactoria donde el personal se note muy

motivado por la  actividad a realizar y la participaci6n de ellos fue muy importante porque  se aclararon
muchas dudas que tenia sobre esta enfermedad.
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ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTEGA-TOLIIVIA

Territ®rio-Calama

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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cODiGO: Gc-Foes
HOSPITAL SAN JOSE ESE ORTEGA FECHA: 06;06ee4

DOCUMENTO EOulvALENTE A LA FACTURA DE VENIA VERSION:  01

(DOcuMENTO RE OBLi¢^TORio cuMpuM[ENTO PARA OpERAc]ONEs coil pERsonAs NATURALEs NO cOHERctANTEs a iNscRrTOs EN EL REciMEi. siNPL[F[cADO)

FEctIA DE ELABORAcroN NUMERO ODO COBFLADO

INFORi\AAci6N eel VENEN:iroR

NOMBIRES Y APELL]DOS COIVIPL£TOS DOCuMENTO IH IDEl`lTll)AD
NOMEro

KAREYMIS ISABEI MOuNA IX LA RAMS
Ecjc. HCJi HNiT ]o"o 1,140,887,695

DIRECCION NoiEroTEL~
MANZANA F CASA 47 ORTEGA 3007533456 L` A I i I  y nyir: iiLLj L I N A_ ti`_uii]!4=A I I    t  t t M

NOMBFtE a RAZ6N ScOIAL IDENTIFICAC16N

HospiTAL SAN jcrsE IH ORTEGA 890.TOO.9€7

FECHA crmDAD cacERTo vALOFt in: LA OpERAcioN
VALOR tINITARIO

CONTRATAR         LA         PRESTACION          DE         SERVICIOS
PROFEsloNALES DE uN  ENFERMERO PARA LOS EQulpos
BASICOS  DE  SALUD   DEL  HOSPITAL  SAN  JOSE  E.S.E  DE
OF`TEGA

$ 8.000.000.00 $ 8.000.000,00

VENDEtxIt

En  cumpllmiento  do  lo  seAalado  ®n  el  litrml I)  Ardcub 617 dol  Erfufo  Tnbutario.  rmnifesto  bajo fa gra`edat del
que he oumplido con fa afiliaci6n y eJ pepo de Ice aportes a las Seguridad Shoal comspondientEs 8 Ice

Ingresos  obicto  do  esta  facfura  bajo el  ntilneTo de  planilfa  1067746425/106a286148  y que  ds aporbe  ro  hah
se"do do base para dismlnuir la rdenei6n en fa fuento en obe cchrce  belaro que soy del rdgmen dmplifcado y
segtin el Artlculo 511  dol Estatuto Tributario no giv/ obligado a expedir factuca de `AmD

Al\LEXce (Marque con uu -X-)

E       AportesARL

AFx)rtes Salud

Aportes AFC a PerBiones Vblunfaruas

Aportes Pensiones

TOTAL
RTE FTE (            %)
RTEICA(         pormll)

TOTAL A PAGAR
BASE GRAVABIE
'VA

RTE IVA

$ 8.OcO.COO,00

iNFoiuncleN PARA OESMINucioNEs DE LA BASE DE RETENCF6N EN LA FUERTE

Apotos Obligatonce a Sa[ud sAneTOTAL    1 $ 3.200.000.00 $ 4cO.000.cO
$ 3.2cO.000,00 $ 400.000,00

COLl¥us~S $ 3rm.ooo.co $ 51 2.000.00
$ 3.2cO.OcO.00 $ 51 2.OcO.cO

Aportes ARP conERA $ 3.200.OcO,cO $ 78.000,00
$ 3.2cO.OcO,00 $ 78.000,cO

Aportes Voluntarias a PemsL6n

Aportce Voluntarice AFC

fastrr`..;..-J:I.:4+-
FIRNA DEN PROVEEDOR ±£NiIABEfuife

Le lnformaci6n aqul oonsagrade so omeende bajo la graveded del |uramento, do acuerdo con ®1 Artlciik) 442 d®I C6drgo Pelral y en cumplimientD do lo establecide ®n el Artlciilo 13 do la Lay 1527
do 2012. regfamendado par ol - 1950 de 2ol2

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



PAGADO 24/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Fdr6n Soclal KAREYMIS  ISABEL MOuNA DE  LA RANS

Docum®nto CC1140887695 Dl-'6n cL 0 ro . 0 MANZANA a cAs  1

Tlpo d® Emproca lNDEPENDIENTE Touero 1

Tipo P®r.oiia NATURAL Foma Pr®sentacl6n UNICO

Ciudad ORTEGA D.p.il.mento TOLIMA

ltopreaertanto Lqul kl.ntmcacl6n
Totol Afll[adca 1 JRAP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

11. DETAILE DEL APORTANTE
Date. d.I Aflllado NoV d,, pen,'onea a,Iud Ftl®|ao, Celal Plmfl c,I,, To- -,N- Tq ¥no i i i i i i i i 5 i I i i a ! i II I II

I
A- 1„- J= - ee tE " |E- # - „C, -C, ff ¥ J=Li I

K^enlo la^.Ei Lan^ DE cLi.} ccLFeem(a - i.qu (Epsco2) e^LuO Toiu Eps )mcp com ~ )in.Coo 7e  OcO q-'NI-CJ* 80 $0 0 a 0

Ill.TOTALES

II)C P- 'ee old Hue arty Ice C* A-- -Ou -- -C+ -ho -IC„ A# HntEL -.-,,rtycO- -ALaI-rs||Ou TO,AINTE-IX- toT~F"

$ 3J2co oco S ®200.cO $ 3 ZOO.cO SO S  0'2 coo 00 OcO 78 0cO a SO 0 a SO 0 SO e oco.oco SO S cO.OcO

Lln.ae d® 8.rvicfo FoncelNPL£: Bogota col  ..48e3. -Call: eo2 55.o.77 . M.d.Illn: eo. 614e®e. . flLlc.I.mri..; cO7 ®.3®000 . C.r€.a.n.i eo9 .®.9.I. -P..I-lr-: eoe 34ce812 . e.mnqu`lfa; co. eel 88so . Ro.to d®I Pal®. 01 cooo 071 W1  . iRAe 4u. F6cll, §IllpLEl



Bogota DC, 17 de diciembre del 2024

SIMPLE S.A 0PERADOR DE  INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En  la  fecha  2024-11-24,  el  aportante  KAREYMIS  ISABEL  MOLINA  DE  LA  RANS  con  documento  de

identiflcaci6n   CC   1140887695   cancel6   los   aportes   de   seguridad   social   correspondientes   a

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS con CC 1140887695, dirigido a las siguientes entidades:

^|mihTi-p+:^A^m
•            ,;?;;:(-5,\,-;;,,-,,,*!t%}-;,~..,,,-,  ,i  :: Or,'t,I, \trm,'1- -,,I,[TriFT=7i,i-,..

.  . liiTTitTSI IETi [ . I r:AFP

N900336004 25-1 4 COLPENSIONES 20241 2 1068286148

ARP N800226175 1 4-25 COLMENA VIDAYRIESGOSPROFESIONALES 20241 2 1068286148

CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202412 1068286148

EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTALEPS 20241 2 1068286148

i   Simple
Gestionomo5 tu. ploni_llq
de seguridad.socia
www.p-agosimple.com

®



®0

I. DATO8 DEL APORTANTE

PAGADO 04/11/2024 EN HORAF{lo EXTENDIDO

Raz6n Soclal KAREYMIS  ISABEL MOLINA DE  LA RANS

I)ocum®rfe CC1140887695 Dlrcecl6n CL 0 cO - 0 MANZANA a CAS  1

Tlpo de Emprou lNDEPENDIENTE T,16foro 1

Tlpo Per.Om NATURAL Fomla Presentlcl6n ONICO

Clud&d ORTEGA Departam.nto TOLIMA

Repreaentade L.g.I Id.ntll)cacl6n

Tot.I AfllladoS. 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

ii. DETAILE DEL AroF"TE
Date. del Aflllado I . Ve Idede, P,n,Ionee Sol ud Rl®,ao, Calae Parafl®clll., To- -,N- c.EEL

- i i i i ! i i i § i i I i i ! i t iI II II 8I * - A- ne qu wh IE giv - |b - - - pe - \- - " - - C+ C+ - I-
Col,- Chi.) corptNsmEe ' ,ann I  ,,2JXX'u=ps002i .^LcO TOT~ En Jmqp - `1, =JZO0Jro maoo 0-l"U"ca 0 '0 10 a a

lll.TOTAl.E9

lac Ponlch Wac qm Mrs arty Ice a+ -I- -ut A-n- -C* -wh -IC,r ff "nffi. ffi-e-,,rtyEn -rm -~"NTE-OEI- TorANtE-0(- Tor~ Fin

$ 3 2cOco $ 3J21sO cO S a ap rm SO 12.000 I  +OO.OcO S ,,,coo 0 a 0 a $0 SO SO • 9cO ,OcO a S eco oco

unco. dr s®rutclo Fono8nlpLE: Bogoe4 eo1 4446e3. , Call: co2 §$40!77 . Al.I.III" eo. !1.®oe. -tluconm.no-: eo7 et38000 -C.rt.o.in: eo8 co.844. -P.I.lr.: ®Oe 3.caco2 . B.mnquLlfo: COS 361eeso . Re.to d®l Pol.: 01 cooo O71 o7l -iVAs qu. F6cl| SINPLJ:I



Bogota DC, 17 de diciembre del 2024

SIMPLE S.A 0PERADOR DE  INFORMACION

CERTIFICA QUE:

En  la  fecha  2024-11-04,  el  aportante  KAREYMIS  ISABEL  MOLINA  DE  LA  RANS  con  documento  de

identiflcaci6n   CC   1140887695   cancel6   los   aportes   de   seguridad   social   correspondientes   a

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS con CC 1140887695, dirigido a las siguientes entidades:

.  I liFTTilT= i7;Ti I . I r.

-_y,?i?i;i:,;;+¥&i%jii;`i,::;;-;i:?::;?f,-,:;Lodigo Norhore   RE HETH. . I ITrilT=7i,i  .    ,   -          -

AFP N900336004 25-1 4 COLPENSIONES 20241 1 1067746425

ARP N800226175 1 4-25 COLMENA VIDAYRIESGOSPROFESIONALES 20241 1 1067746425

CCF N000000000 NIN-CC NINGUNA CCF 20241 1 1 067746425

EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTALEPS 202411 1067746425

a:a:i:;°uTj°dsa'aps]::lil:ai
www.pagosimple.com Simple



EL SUSCRITO CO0RDINADOR DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD APS

CERTIFICA OuE:

ol

a

®

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS, identificada con oedula de ciudadania
1.140.887.695   DE   BARRANQUILLA,   ha   cumplido   totalmente   con   todas   las
obligaciones  y  actividades  especificas  pactadas  en  e]  contrato  No.  214  DE  15
agosto  2024  en  el  periodo  comprendido  entre  el  15  de  noviembre  al  14  de
diciembre 2024, ouyo 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 certificaci6n se expide el 14 de diciembre del 2024 con destino al area
financjera, para efectos de tramitar el cLlarto page, par valor mensual de:   OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)



EL suScRiTo ENCARGADo DEL CARGUE DE ACTiviDADEs v clEFueE DE
HISTORIAS CLINICAS AL SISTEMA DE INFORMACION SIHOS DE EQUIPOS

BASICOS EN SALUD APS

CERT]FICA QUE:

®

®

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE I.A RAMS, identificada con cedula de ciudadania
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA, se enouentra al dia con los pendientes de las
actividades de ingreso cierre de historias clinicas al sistema de informaci6n SIHOS.

La presente cert.rficaci6n se expide el  14 de DICIEMBRE del 2024 con destino al
area financiera,  para efectos de tramitar el  cuaTto  page,  par valor mensual  de:
OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000.00)

C.C9 .022.283 DE ORTEGA TOLIMA



Ortega Tolima,  DICIEMBRE 14 del 2024

Sefioms
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Tolima

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Rehtas de trabajo diferentes a las provenientes de una reLaci6n laboral o legal y
Reglamenfaria.

Certificaci6n bajo gravedad de juramento

De aouerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tibutaria paia la igualdad y justicia social, Decheto
2231  de 2023,  Decreto 1625 de 2016,  pafagrato 2 del artJ'oulo 383 del estatito tributaiio,  me
permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicaci6n de la tabla de retenci6n en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, Ia cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por compensoci6n por servicios personales, modificado por el Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023,

a.   Tomaie costos o deduccjones asociados a [as rentas de trabajo por los servicios
prestados.       s|   I         NO  H

b.::rRe::tna?gravab!:20[::=]estoyobllg£8oaE=nfardeclaraci6nanualdelimpuesto

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  mss  de  mis  rentas  por  honorarios,  si  rcalieo  una  actividad  liberal,  y  no  uso  ni
equipos, ni insumos, ni hemamjentas especialieadas.

slE         NOE
d.   Tengo dependientes econ6micos   SI  E

e.   Poseo prestamos de vlvienda         SI  E

NoE
NoE

De la misma manera. en el memento en que esta informaci6n cambie, me comprometo a
informar.

Cordialmente,

Nombre:  KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

FIRMA:

C.C.1.140.887.695 de BARRANQUILIA

^^rv



CERTIFICADO

ORTEGA,
TOLIMA,
COLOMBIA,
A qui6n interese

®

12/12/2024

Par medio de la presente hacemos constar que ®1 sefior KAREYMIS ISABEL MOLINA
DE LA RANS con C6dula d® Ciudadania n#mero 1140887695

Posee en el banco Davjvienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

488446613934
122,580.13 Pesos
26/07/2024

hod-u
in.ae.OXJI}'



ACTA DE SUPERVISION No. 04

CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS No.214

CONTIRATISTA RAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RAMS
NUMERO DE CEDUIA 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         TERNINACION 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:

CDP No- VALOR CDP REGISTRO No.
VALORREGISTRO

361 $33.333.333 363 $33.333.333

MES EJECUTADO
VALOR MENSUALPARAPAGAR

SALDO DISPONIBLE
NOVIEMBRE-DICIEMBRE

$8.000.000 $1.333.333

TOTAL $8.000.000 $1.333.333

2.  CUMPLllyllENTO DE ACTrvIDADES:  El contratista KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
identificada  con  nomero de ciLJdadanla  1.140.887.695  DE  BARRANQUILLA,  cumpli6 a  cabalidad
durante los dfas del 15 NOVIEMBRE al 14 DICIEMBRE del 2024 con las siguientes actwidades:

CONCEPTO Sl NO

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

Realk6 pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor devengado X
por honorarios durante el periodo supervisado.

Ejecut6 Ias actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del supervisor X
en terminos de contenidos, oporfunidad y calidad.

Elatoro: Revi9o: Aprob6:
Angola Milena Ramlrez Preciedo Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrice
Administradora Asceora de Calidat Gerente



3. OBLICACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

=8E3•i5
OBLIGAC16N

LL|IZtL'aLLgL'1= IE=aaI<
0i;

ELIJI##a)8 8Ia2
OBSERVAC[ONES

1 Realizar reuniones con  lfderes,  presidentes de X -

junta    para    dar   aperfura    a    los    territorios,
seguimiento y cierre de la estrategia en todos los
territories y Mieroterritorio asianados

2 Desarrol[o de capacidades al Talento  Humano X
en   Salud   -  THS   mlnimo   2   veces   al   mes,
conforme a las necesidades evidenciadas

3 Coordinacidn y  monitoreo del Equipo  Basico en X -
Salud asianado.

4 Realizar  el  100%  de  los  Planes  Integrates  de X -
Cuidado  Primario -  Plop  dirigido  a  la  persona,
familia y comunidad de los territories asignados
en lo concemiente a la profesi6n de enfermerla,
guardando  relaci6n  con  las  mefas  concertadas
con el ccordinador del Dioarama.

5 Ccordinar  con   los  integrantes  de  los  EBS  el X -
diligenciamiento,  evaluaci6n  y  seguimiento  de
los PICP

e Realizar acciones domiciliarias casa a case de X -
valoracibn  integral  y  seguimiento  por  curso  de
vida segdn la ruta de promoci6n y mantenimiento
de  la  salud,  matemo  perinatal  en  el  individuo,
familia  y  comunjdad  en   lo  concemiente  a   la
profesi6n de toda la poblaci6n caracterizada en
territorio v el PICP.

7 Verificaci6n   y   cruce   de   informaci6n   con   el X -
sisterma hospitalario de todos los pacientes para
verificar   el   cumplimiento   de   las   atenciones
aoorde a la norma viaente

8 Realizar seguimiento al 100% de los eventos de X -
inteits en salud Dublica en el territorio

9 Diligenciamiento    de    todos    los    documentos X -

necesarios    esfableeidos    para    visibilizar    el
impacto de las atenciones en territorio realizados
definidos  par  el  ccordinador  del  programa  de
APS

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angels Milena Ram[rez lfrociado Karina Sancl`er Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora i~ de CfaJidad Gerente



10 Realizar acciones  de  lnformaci6n,  educaci6n  y X
comunicaci6n     en     salud     conforme     a     las
necesidades   en   salud   esfablecidas   y   a   las
programadas  por  cada  uno  de  los   EBS  de
manera     individual,     familiar     y     comunitaria,
guardando  relaci6n  con  las  metas concertadas
con el coordinador del Droqrama.

11 Coordinar  la  gesti6n  con  los  servictos  sociales X
ubicados  en  el  territorio,  la  asistencia  social  de
las personas, familias a comunidades, que per su
situacjdn  lo Tequieran  segdn  el  perfil designado
en el EBS.

12 Conformaci6n  y  fortalecimiento  de  minima  dos
Xredes comunitarias establecidas en los territorios

asignados, segdn la meta estableeida par el EBS
y coordinador del Drcnrama

13 Diligenciamiento   de   la   caTtografla   sceial   en X
salud, de acuerdo con su Delfil Drofesional.

14 Garantiza el cumplimiento de las atenciones en X
salud   a   mss   del   800/a   de   la   ix)blaci6n   que
demanda a requiere atenci6n integral conforme
a  las  Rutas  lntegrales  de  Atenci6n  en  Salud
Matemo      Perinatal     y      de      Promoci6n      y
Mantenimiento de la Salud.

15 Acompaftamiento  en  territorio  al  100%  de  los X
procesos      caracterizaci6n      y      seguimiento
realizados por los EBS y en el marco de la meta
estableeida con el coordinador del programa.

16 Acth/ar    los    mecanismos    de    referencia    y X
contrarreferencia          hacia         servicios          e
intervenciones,  pare garantizar la continuidad e
integralidad   en   la  atenci6n   por  microterrtorio
asianado.

17 Gestionar el traslado a insthiciones de salud de X
personas que requieren remisi6n urgente a partiT
de  lo  identificado  en  la  atenci6n  en  salud  por
microterritorio asianado.

18. Realiza'r  reuniones  al  interior  del  equipo  para X
seguimiento, capacitaci6n, cuidado al cuidador,
asesorla  y  supervision  al  trabajo  colaborativo,
asf como el arialisis de casos y definici6n de la
conducfa     de     manejo,     par     microterritorio
asianado.

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

20. Entrega  de  los  soportes  de  ejeeuci6n  de  las X
acth/idades     segdn     cronograma     semanal,
asl:Socortes   en   flsico   de   los   formatos   de

Elabero: Roviso: Al,robe:
Angefa Mifena Ramliez Preciado Karina Sanehez Sanchez Diana Maroela Campos Barrios
Admini8tradora Asesora de Ca[idad cerente



recolecci6n    de    la    informaci6n,    Ios    cuales
debefan cumplir con el correcto diligenciamiento
en    todas    sus    variables    sin    tachones    y
enmendaduras,      debidamente      foljados      y
archivados segon ley de archivo.  Asf mismo una
copia con los soportes en CD, de las evidencias
fotogfaficas  por cada  una de  las acti`ridades y
los formatos de recolecci6n de informaci6n, par
micro territorio asia nado.

21. Realizar     informes     rnensuales     segt)n     los X
lineamientos      tecnicos      definjdos      par      el
coordinador en el maoco del programa de APS.

22. Apoyar las actividades de las ESAS necesarias X
para  la  implemenfaci6n de  la A{enci6n  Primaria
en     Salud    conforme    a     los    procesos    de
canalizaci6n  y  Resolutwitas  de  las  acciones  a
salud     a     desarrollar     en     la     instti]ci6n     o
extramuralmente.

23. Manterter  el   inventario  de   bienes,   equipos  y X
elementos a su cargo,  haciendose responsable
del   esfado,   aseo  y   buen   funcionamiento  de
estos.

ConOb'lgcepto general del cumplimiento de lasaciones X CUNPLIO CON SUSACTMDADESEXITOSAMENTE

4. RECONENDACIONES 0 SuCEIRENCIAS ACERCA DEL DESEMPEfto DEL CONTRATISTA:

1 .    Se le recomienda que el informe de Actwidades 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 Administraci6n, Gerencia
3.    Realizar la segregaci6n adecuada de los residuos hospifalarios.
4.    Mantener en complete arden el sitio de trabajo.

5. fRELACION DE PAGOS A LJ\ SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

rTElll PERloDO DE PAGO
FECIIA DEPAcO

VALon No DE IA PLAI\llLLAAno - MEs ANO - MES -D'A

SALUD
NOVIEMBRE-2024 2024/11/04 an.COO 1 067746425 /

DICIEMBRE-2024 2024/1124 sO.000 1068286148 /
RIESGOS NOVIEMBRE-2024 2024/11" er8.OcO 1067746425  z

PROFESIONIALES DICIEMBRE-2024 2024/11A4 $78.cO 1068286148  /

PENSION NOVIEMBRE-2024 2024/1 1 " sei2.Ou 1 06774G425 /

DICIEMBRE-2024 2024/1 1 R4 sei2.OcO 1068286148./

Elaboro: ReIviso: Aprob6,
Angola Miiena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanehez Diana Marcela Campce Barrio§
Administradora Ascora de ~ Gerede

ftychTIT*



6.  ENTREG6 lNFORME DE ACTIVIDADES DEL NES DE NOVIENBRE-DICIEMBRE

s'rF "01
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME-
lNFORME  DE  ACTIVIDADES  DE  LOS DIAS  15  NOVIEMBRE  AL  14  DE
DICIEMBRE DE 2024 Y SEGURIDAD SOCIAL  DE  NES  DE  NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DE Afto 2024

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

SI
X

NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE
lNFORME CERTIFlCAC16N PAIIA PAGO

® 8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se constato oportilnamente por parfe en la oficina de conbataci6n, el suministro completo de  los
documentos contractuales y legales exisidos como requisito previo pare la ejecuci6n del contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilifar par parte de la entidad contratante, el pago de los honorarios
de los dfas del 15 NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEHBRE por fa suma de $8.000.000

REZ PREctADO

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Milona Ramhez Preciado Karina Sancher Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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Tercoro

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

N lt. 890700967-1

COMPROEIANTE ECRESO   No.16926
Fecha: 19/12rao24

CC 1140cO7695      KAREVMIs l8ABEL MOuNA DE LA RAl\ls
Direccl6n: CRA 188 33 27 URB SAN JOSE ET 1         Tel6fono: 3007533456

Dates del Page
o : TRANSFERENCLA ELECTRONICA          BANCO DAVIVIENDA           Cuenth :  167400145089

Edlcl6n Contrl>lo
Codlao Cuenfa Dobor Hab®r

24905§ Sorvlckts $8.000.000.00
243615 A EMPLEADOS ART 383 E.T sO.000.00
11100613 DAVIVIENDA 5089 EQUIP.  BAS. S7.992.000.00

Total $8.000.000.a $8.000.000.00
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D^VIVIEND^
Comprobahte de Page 19/12/21)24 -12:§6

Dato6 del Proceso de Page
Noml)re Emi)rca
Nombre Proceso
Cuenta Origen de log Fondos

HOSPITAL SAN  JOSE  DE ORTEGA  EMPRESA SOCIAL DEL EST

PAGO  DE  PERSONAL  DE APS

OFICIAL -550167400145089

Fecha del page                                                   19/12/2024

Hora del pago                                                      12:55

Detalle Proceso de Page
Nit Dectln®

I,ombre
114088769 5                     Referehcla

Producto o §ervlc!o Destlno

®

0000000000000000

488446613934                 Entidad dest] no                   DAVIVIENDA

$ 7.992.000,00                E5tado                                      Page Exltoso
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