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FECHA: 27/12/2024 1,926,000.00

s
FONTALVO BALCAZAR MARIA ALEJANDRA CC 6 Nit: 1027523171

Un MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

Transferencia

Desde Davivienda Cuenta No. : 4701699898006 Hacia: BanColombia Cuenta No. 91223009471 CPS - 5K{ﬁ

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESO No.

AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710

33139

FECHA: 27/12/2024

DETALLE DEL EGRESO:
PAGO.MES DE OGTUBRE 2024

DETALLE PRESUPUESTO

Giro |[Compromiso| CRP | CDP Rubro Descripcion Valor
2622 2689 929 917 2.4.5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 1,920,000.00
ASISTENCIALES
TOTAL 1,920,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
‘No. Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
36499 SERV AUXILIAR ENFERMERIA OCTUBRE 2024 1,920,000
@ TOTAL 1,820,000
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
41100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 A~ 0.00 1.920.000.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS_]’FCN!CPS 1.920.000.00 0.00
DN 24 ;
e Y
\\ \ BENEFICIARIO
GERENTE/ SUB GERENTE CC/NIT

A




31/12/24, 8:42 a.m.
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porfalempresas.da,viviexida.com/PoﬂalEmpresarjalFronf/face:-;/pagos/seleccionPagoanmprobanies‘jsp

Nombre Empresa
Hombre Proceso
Fecha Pago

Hora Page

Nit Destino
Mombre

Mo. Producio o Servicio
Pestinoe
Yalor

[ L L
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de Pago

1

Dates del Procese de Page
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGD OPS PENDIENTES OCTU- NOV -DIC 2024
27/12/2024
13:40

Detalle Proceso de Page

1027523171 0000000000000000

Referencia

SOCOOCONKK9471 Banco BANCOLOMBIA
$ 1.920.000,00 Estads Pago Exitoso

© Z624 Ravivienda. Todos los derachos reservasios.
Portal Empresarial
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N°DELCONTRATO.. .. = °° 349
CONTRATISTA L LR MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR
IDENTIFICACION:, ~ .= 5 * 1027523171
S ' A 1070327185
. ' Bl
) . - ':.:“ C/‘ |
" w °" | PRESTAR APOYO AL PROCESO ASISTENCIAL EN EL AREA DE AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO w *+ |ENFERMERIA A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
i L N _;;-( . : COLEGIO Y SUS SEDES
VALOR INICIAL'DEL CGNTRATO S N $3.840.000
PLAZOINICIAL: . 5" - g 1 MES
FECHADE lNlClO "f* j 29/07/2024
‘ ' 28/09/2024
:I';IéMPG) DE PRORROGA b
ADICION ENI\'IALOR L. 5 T
FECHATERMINACION: _~ = vy,
MES PAGADO FECHA DE PAGO:
_SEPTIEMBRE __ .. - ' ~19-nov-24 :

SEGURIDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA

Certificacién de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales )

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contraciual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
OCTUBRE

Que en razén a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE
MIL PESOS ( $ 1,920,000 ) MICTE

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

Informe de pago SI

Planilla de Segundad Social

Factura -Cuenta de cobro

Se expide la certificacion en el Municipio de El Loled namarcg, en el mes de DICIEMBRE 2024

DIEGO ARM DO, INZOl\PENA
ISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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NIT. 860.020.094-8

y Avenida K° 6 -06 - El Colegio-Gund 33" 8 Ol

DOCUNMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 36499
Fecha: 27/12/2024

Tercera: 1027523171 EONTALVO BALCAZAR MARIA ALEJANDRA

Autorfetenador: No Factura: 138 Regimen : Simplificado Disponibilidad :91 - 929
Contribuyente :  No Fecha:  27/12/2024 9:37:07 Préfijo : oCT Reserva : 2689
.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS & m- Retencion :

Descripcion : SERV AUXILIAR ENFERMERIA OCTUBRE 2024 Descuenio :

CONCEPTOS

Codigo Descripcion ) A Valor
230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 1,820,000.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 1,920,000.00

DETALLE CONTABLE

Cuenia C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73010201 010201 02 01 1027523171 1,920,000.00 .00
24305501 1027523171 .00 1,920,000.00
USUARIO

HENRY ANDRES PINTO AGUDEL

A

i




\ . CUENTA DE COBRO No. 3 27 . LT
LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARME >
’ - EL COLEGIO CUNDINAMARCA L
\ "t S DEBEA: . P
. MARIA ALEJANDRA FONTAVO BALCAZAR . <,

- -

© C.C. 1027523171 BE BOGOTA /
/ - ‘ el

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/C ($1.920.000$) “
Seglin -objeto del contrato “PRESTAR LOS SERVICIOS N EL PROCESO ASISTENCIAL EN EL AREA DE {
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.

« Correspondiente periodo de 29/09/24 AL 28/10/24 / -

#

'g o ARSI “'"Y‘T‘:"ﬁ‘. W e ‘7 P T T T .:"‘ K j.-vr. = "~ T R e :v N .’. N
glw,%ﬁ,‘g&%%wﬁg PR Ui FuneionAL 1| 'cENTRO BECOSTOS | % AL
R A = Lo b W ] L. B} 5 . ) . > e L et oy . N S
E.S.E HOSPITAL NUESTRA Urgencias- consulta y | Urgencias-consuliay- ; o7 . AR
SENORA DEL CARMEN procediriiertos procedimientos . 25.00% 1 $448.000
. E.S.E HOSPITAL NUESTRA Urgencias- consulta y Urgencias- consultay = AnGE <1 4D (I«

. | SENORADEL CARMEN progedimientos | procedimiertos 2500% |  $448.000,
E.S.E HOSPITAL NUESTRA Urgencias- consulta y Urgencias- consulta y o A
SENORA DEL CARMEN procedimientos . ' procedimientos 50.00%-  10#4.000 -

Ee_;;‘z fa“:_(‘z R » Js;" 1‘1 ’%\:ﬁ te ‘\ N T;,r o ') ) - N R ‘:“ ‘ JT@:'}TAE ‘(l}@@?/!)- é_;;”ﬁ( . :S’B;@Z@jg'@@
2

< ) . . ’/ . . //
O [ T e PISPONBILAT PRESURPLES AL~
‘4 b \@ 2 { [ N e T ’ v ey .
_COMTRATON /LT _ PRESUPUESTAL | REGISIZD .
- 758 778 %~

Declaro bajo gravedad de juramiento que los aportes realizados ai Sistema de’Seguridad Social,
corresponden minimo, al 40% del valor contrato mensual, celebrado’ corn entidades. pibiicas v
privadas y la planilla presentada como soporie de esta cuenia sé encueritra pagada, es deck &
paz y salvo al Sistema de Seguridad Social. . ' )

349
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, ] ' MARIA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR
C.C 1027523171 DE BOGOTA ‘
N CEL. 3017182059 .
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- E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL ~ CI'J- digo
COLEGIO . i
SUB -F1
- FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Version
PROCESO: SUBGERENCIA -CONTRATACION x ' 'V01-2024
> - = - ‘ S—
INFdRME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS ’
. T ESE HOSPlTAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE: EL COLEGIO ) .
’ 7 ‘ INFORMACIGN BASICA - N
PERIODO | : 74 — ——

' DEL 20/09/24 AL 28110124 ] gggg’gggg,ig‘fsmc"’” 349 -
lNFORME : : »
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MARIA ALEJANDRA | core. 1027523 i71 / SN

| CONTRATISTA FONTALVO BALCAZAR . "/ -

- | BRESTAR APOYO AL PROCESG ASISTENCIAL EN EL AREADE AUXILIAR DE- -
-\ oBiETO: ENFERMERIA LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMENDEEL -

‘ | COLEGIO. . . o | /
= > T K =~ = 3 = - - — ~ ,/
Informe No: 9B | Fecha: .. DICIEMBRE DEL2024~ | _
“Iniciacion: 20/07/24+ ~ - ‘ / ~ ] . // .

- 6)- . i /'4) icial | 2MESES L0098 Iagipei4 i i “'}a | 28/10124
- | Finalizacién: _| 28/09/24 | - : rina .
_ ’ ) zRE_GlSTRb PRESUPUESTAL AFECTADO . )
oo | - . o REGISTRO 1~
DISPONIBILIDA VALOR ) AR VALOR ,
: sianed - PRESUPUESTAL ~ - .
- : ,.‘.// - — e //
758 o~ $3.840.000 / L _~~ . $3.840.000
Ce17 _A $1.920.000 e V7 - g1e20000 |-
. _ ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . / :
. ’ ) 2 - $1.920.000 .~ . A
Valor fotal ‘ / ' Valor Cobrado: - - / :
o ~ ; -
]  val | . $5.760.000 . s
Del Contrato , [Valor Giros $3.840.000
_— Efectuados, PR ) ]
ADICION PRORROGA Py -~ .
- | Fechade nar ‘ . - Fecha . ap . v B
« | Inicio: | 2riosi24 - / / deTerminacion | 28/ 1 0/24 . L /
€Y [ Valor Adicion: $1.920.000 s = A
: Z:;:E;ﬁcmn del N 100% %Ejecucién Financjera\ _ T % '
Acﬂ\;IEADés .. | _GUMPLE |«
- ’ _ . o . ‘ - - Si NO ’ :
.1 1. Cumplir con el objetivo del presente cntrato obligaciones defas - 1X ; -
' codiciones,terminos y estipulaciones del contrato enlas condicignes de N
clidad oporturmdad y.obligaciones definidas en el p’resente contrato,inclyendo sus - N o
L estudias prevzqs v acatanlas 1nstruccu_1es ‘que durante el desarro?lo dle contarto se
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"E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codina”
- COLEGIO _ | g0
e FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - _SUB-F1 .
Versién_
) Lt L )
PROCESO SUBGERENCIA ~CONTRATACION: _ V01-2024

le-impactan a traves del supérvisor: sxempre y cuando estas no 1mphquen . ' '
+| | midoficacion al contarato.

2. acatar las politicas de confi dencnalndad y reserva de fal|X ,
" | | informacion,establecidas por la’ entndad -
3. cumplir con las obligaciones frente al sistema de salud pensiones.y | X .
risegos laborales. ~ * ' .
.| 4. obrara con lealtad y buena fe en las d_lshntas . etapas X ~
| contractuales,evitando dilataciones y trabavientos. - -
5. desarrollar el .contrato con idéonidad y dé dentro de ios principios y | X '
. conceptos eticos de pulcritud y oportunidad que la comunidad espera y la o
“1 | ley y las buenas costumbres exigen todod contratista del estado. )
1] 6. atender de manera oportuna las recomendaciories del supervisor,quien | X _
velara por el cumpliemiento de las abligaciories aqui establecidas. ¢ : .
7. entregra los informes y productos requeridos deacuerdo con lo estipulado | X w Y
| encle contrato y los que le solicite el supervisor/interventor para el control y ~ = .
| supervision en el desarrollo'y ee]ecumon del contrato . . -

1.

8. no acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuerade |a !ey X
con el firr de hacer u omitir algun hecho.  * * s i
9. el contratista seras responsable ante las autoridades de los actos u’
omisiones en el ejercicio d elas actividades que desarrollen en virtud del
_conirato,cuando con ellos cuse perjuicio-a la administracioh o a terceros.
10. Cumplir con las condcicnes ]undlcas tecmcas y econonminomicas | X
presentadas en la propuesta. 1 ~ it )

~ { | 11colaborér conla entldad del contratante en lo que sea necesarioprael el | X
objeto del contrato se cumplay sea de la mejor calidad: -

12. guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocaciion de | X )
| ejecucion del objeto contractual asi como de todos aquellos relacionados | v o
con'el mismo. - ‘ T
| 13. Aceptar las sugerencias .que el hospital. realice y estar dispussto | X
subsanar los incobenientes que se presenten con ocacion del desarroilo de ;
las oligaciones-del contrato. .
14. aceptar y aplicar los lineamientos, onentaclones y reocmendacsones X =
otorgadas por autoridades sanitarias.y por la institucion referentes a las | )
t | | medidas preventivas.y de mitigacion. para contener la infeccion respiratpria |
| aguda‘por COVID-19. ' C_ s
| 15. Asistir a las capacitaciones de manera presenmal o vrrtua! y ddtgenmar X -

las evaluaciones pertinentes las cuales seran requ;snos indispensables pra AEN
- éntrega de los informes de actividades y sera verificado por el supervisor® ' :
.| del contrato,las horas de, capacitacion no seran canceladas brindar < P
acompafiamiento tecnico; si asi lo requeire la institucion en los procesos de -
| habilitacion y modemizacion de la ES.E. ~ ; :
16.Realizar actiuvidades de implentacion de guias'de practicas clinicade | X -
acuerdo a las directrices del grupo de implementacion d ‘ela institucion y
- participar del proceso de capacitacion,realizando las respectivas
‘|| evalaciones deacuerdo al plan de capacitaciones institucional, si el perfil y ) A
| Jo las actnvndades contractuales asn lo amentan .
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL L

1 —

PROCESO SUBGERENCIA -CONTRATACION
4 t

S

COLEGIO . \ . Codlgo
o FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES . "SUB -FL,
‘ _ T : , Versi6n
V01-2024

~ L

(s

‘hospital y en especnal
| salud,observando

' .17’.E! contratista -, det;era -cumplir con las ‘politi‘cas :c—:le ‘humanizacion -

institucional,observando simpre yen todod lugar un tréito respetuoso cordial
y amable para con las perosnas vinculadas de cualquier forma con el
para con los usuarios del servicio de
los derechos fundamentales y los prichcipios
constitucionales, tales como la igualdad y dignidad de jos seres humanaos en

-| reconoimiento de la diversidad personal y cultural,el rechazo a todos tipo

de discriminacion la libertad de ideas y creencias'y demas’contemdas enla
carta politica.

18.Dar uso eficaz efi cnente y adecuado a las instalaciones y vienes de! .
- hospital no empleandolos para fines distintos a los servicios contratados .

- 19. Bjo ninguna razon el cntratistarpodra,respecto a los usuarios paciente o |

acompanantes,inducir ,recibir, sohcrtar ,Sugerir,constrefiir o aceptar directa o

_indirectamente para asi o para un tercero Y para un servicio aqui coniratado

remunera dinero,utilidad,promesa de pago,dadiva o cualquier cosa de otro

1 beneficio,distinto al pactado en el orden dé prestacion de .servicios.

20. Cumplir con lineamientos y parametros juridicos, consagrados por el

decreto unico reglamentario 1072 dle 2015 y- con las funciones y |
| responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo,contenidas en ef
manual DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
TRABAJO-SST son cumplimeintos obligatorios con apliacion en el ambito

laboral o personal en la ejecucion de los diferentes trabajos y servcicios

.| "dque realicen en la operacion diaria en lo conserniente al sistema de gestion

y seguridad del frabjo,en la ejecucion del objetivo del presente contrato.

21.Acatar’y dar cumplimiento a las instrucciones y desiciones emitidas en
las circulares internas de la institucion .

22. Realizar entrega de un informe y prestacion, de gestion (ENPALME) ‘a
serca de toda la gestion, realizada en el momiento para finalizar periodos

| | retiro y finalizacion déel contrato.

23. apoyar a los procesos en la identffi ac10n y definicion de' objetivos |

,metas,estrategias,modelos y politicas> que requieran - gestionar la
1mplementac:on del sistema unice de acreditacion ( SUA)

24 Apoyar las unidades funcionales para la imlplemntacion de las sietes s| '

dimenciiones del modelo-integrado de planeacion y gestion -MIPG con'sus
respectivos componentes de los “planes. decreto 6612 matrjz de riesgos.

25. Apoyarygarantizarias. caratertzacmnes del poa por procesos con cada

{ una de la idministracion { identifiacion,analisis,calificacion,valoracion y

trtamiento) de riesgos,documentacion de fichas tecnicas de indicadores de

cada uno de.los procesos que.tiene a cargo que demande el mpa de
_procesos de la institucion . ., -

26.Realizar asistencia del cundado de enferermelra ‘como necesxdades

basicas y promordiales en el paciente.( cuidar la higiene y la integridad de
cada parte del cuerpo en cambios de posicines y lubricacion e hidratacion
de la piel para minizacion del riesgo de upp..ingésta de alimentos y
elimicacion,brindado seguridad ,comodidad Yy, confort deacuerdos a las
condiciones clincas de cada paciente. " .

| 27. Relizar las activiudades consignadas en” la gma institucional PGIRH

para el coccretco manejo de los risiduos hospitalairos y orientar al

-1

<«




.

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
S COLEGIO dig
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES : SUB.-F1 -
Yersion - -

. . . N\

, PROCESO SUBGERENCIA -CONTRATACI()N

. V01-2024

/

~ i

1 -

palcente su familiray/o cuidador sobre el manejo de resxduos hospitalarios
| durante-su estancia. - A

28.Informar -oportumanete al.profesional medico 'y paramedico. sobre las
sitruaciones de emergencia y - riesgo que observen en 68
paciente,familia,comunidad y medio ambiente. -

dectadas,condcines de salud con plan de alta estandanzada institucional y

| | rutas de evacuacion deacuerdo o desastres de la isnstitucion.

29.Brindar educacion al-apciente,familia y/o cuidados sobre lasnecesidades .

30.Aplicar lo dlspuesto en el protoclo mstltucxonal de recxb y enirega de

.| turno. - K

}81.Revisar la historia clinica y evolumones de Is pacxente dando '

cumplimiento de las ordenes medicas .. '

32.Realizar aplicaccion de metodos y ‘procedmientos de enfermeria en’el
cuidado de los pacientes.. .

necesarios para el buen funcionamiento de los servicios,llevando reglstros
dlarlos de verifi iacion funcinamiento y controles de temperatura: .

ErLd

33. Asegurar el uso adecuado de materiales equxpos ¥ suministros

] ~ ./

-\
Rl

i

PRODUCTOS ESPERADOS . -~ . - -

PROGRAMADOS

REAFIZADO /

Se dio cumplimiento actividades especificas * | - 33 L 33/ )
| descritas en el contrato.
, , . ) ) Actividades<”] Actividades |
! _ " programadfas | programadas
7 > s \ ,-( AN -
- 1 _
” N - ’

- N ?

.‘l ’ - - s -

.t
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_E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL | Codige
COLEGIO | | o
‘ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB -F1
! _ ' s ] Versién
©.  PROCESO SUBGERENCIA -CONTRATACION V01-2024
% 5 .

' OBSERVACIONES GENERALES: . , =. ., +

4,

y

Fecha Suspensxén ‘ ; / Fecha Reanudadén

Yo DIANA MARCELA SEGURA en mi calidad de Coordmador (2) del Area de la E.S.E. Hospital Nuestra
Seﬁora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades mencionadas antenormente
se cumplieron a caba)h)daﬂ‘pir el contgatista MARfA ALEJANDRA FONTALVO BALCAZAR documentos

Anexo planilla N 81531742 pago de segundad social { correspondnente al mes de OCTUBRE 2024

soporte para (elﬁgo e aportej a S4iud, Pensmny ARL. . - /

=y ™ Loy .

X ;‘ . FIRMA COORDINADORAREA - .
\_/ Ry ~ . - '
V°B°® COORDINADOR DE AREA
: - - :
'\ ' - r'd
N . b - )
A '
/ o . N
{ ¢ S
—[ 1 1z . Id - .
- ] N ’
{ - 3 ~
AN
L
. )" ’
v . ”
1 N °

bt
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* 8qcompensar|miplanilla.com Obraniea INTEGRADA DE AUTOLIQUILACION DE APORTES e
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TS e e e QbArosrpE,!:A?_ORTANTg IR L B N A
unro ,',S'Nnmmjo.'“\ B nomsneapomm . Digeccion  JTRéeoNo’f- ocomgge < | - 7 TIPLANELA wmmcm\ p
VARIA ALEJANGRA FONTALVO. EXONERALO PAGO * ASOCIADA" |/ (QMESIARD)
e 1027623171 AR KREGC4910EUR | 3017182050 | fontavohaloazargggmaiicom | | FXOEEFAOD PAC : MW
- . ctAsE 1 . .NoMsRE ; R T g e PERazo EmabieL pii
' PRES Amén “APORTANTE, |~ SucURgAL-+ | 00RO ”nsmmmsrro v cmummumcmo Wi e e | R i
) - diorlo B BOGOTA D.C. T B0G0TA.DG. T & P 22409 ,] ( 202409 )
| T
-~ o \
TOTALES PQR SUBSISTEMAS . : . -
R L L 4 .. TOTALESBALUD® [ R A i
e«sdfga‘gps ¥ Nombh ‘Gotliacldn Obligatoyia | URC Adiciohad |~ . Incppatidides, A Llcanclnl!abmldld ot ST T N aler Mpra 'rotaupugu No, Afiliados -
LRI UL . ! T : oo 5 " velorMoms |, S URG N !
e o o e - —— 2 s o o\ o 3 L o B
o A N N % ", | Ho.Autpiizacton | Valor - Nmmnadun “.\alor’ - *- Gotizaciont ' | | i 4w,
EPSO17 FemisanarEPE , 830003554-7 i 162.500 LN . ] ) 0 1,600 -0 184,100 1
> 4 ' ~ . ’ . - Toa
T . L SGTAMESFENBBN.  fon P - —— —— .
i i i I e o Colizociép "Aparta Vi lo | Aporta 1 Aporo£BH. | ’APM!;F,SP Y 1 VolorMera | Volorsora ™ ) No.. &
' Eadlaulf S 5 Noribrer ‘e R L Obligsforia Avlado Aporiamia |, | ' Soliderid " ¢ ,>.‘ "!“f"‘{!} Goteackn | F&P TotdwPogsr | prilados ‘ !
\ 26-14 ) Colpe&s_l'd@é:’\ 7|7 dpoaspdos.? 2080007 |/ [] Iy . ,6, [ \ ,' 13 i 2000 o |y 210000 ;’1 ,‘ . w\
" / N I : ~
) ] } i } j; lf \‘\ \ f'( / ’ ' j'f \\ . - \‘ / ) \\
7 X YOTALEAWENGOD LABORALER . f _ { e \ : .
codigo ARL] - Norshra . x| ootz _° incepocidades . | Aperies Olras | Volor Nefa™ "D!;Q" Valor Mora“- aubuml | No/Ruiilcacto | ValorGotdas | Fomtia | Tolaka Pagar | NosAlllades \
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) .S.E HOSPITAL NUESTRA SE'NORA DEL CARMEN DE -EL ]

".:cédigo. .

) _ COLEGIO AN
' SUB -F1

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ——
~ Version

PROCESO SUBGERENCIA ~-CONTRATACION

- ~.V01-2024

INFORME DE PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ESE HOSPITAL N UESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

INFORMAC!ON BASICA

NOMBRES YAPEL:LIDOS pet | MARIA ALEJANDRA"

C.C. No.

g 1'62'7.5’.2'5'1171

CONTRATISTA : FONTALVO BALCAZAR: '

ACTIVIDADES - -:. - * . 7,

.C

UNPLE

2SI

NO

1. Cumplir con el objetivo del presénte cntrato obhvacmnes demas
codiciones,terminos y estipulaciones del contrato en las condiciones de
clidad,oporturnidad y obligaciones definidas en el p'resénte conirato,inclyendo sus:
estudios previos y acatarlas instruccines que durante el desarrollo dle contarto se
le impactan-a traves del supérvisor: siempre y cuando estas nio unphquen . ’
midoficacion al contarato. . .

X

LQ. acatar las politicas de confidencialidad y r'eserva dlé  la
‘ Llnformacxon establecidas por la entidad.

risegos {aborales.

9’} 3. cumplir.con las obligaciones frente él ‘sistema de salud penSIones y'~-

4. obrara con - . leéltad y buena fe en las dlstmtas etapas
contractuales,evitando ‘dilataciones y trabavientos. :

-| 5, desarrollar el contrato con ideconidad: 'y de denfro de los pr:nt:lpxos y

ley y las buenas costuimbres exigen . todod contratista del estado.

..><'-'>< x| &

conceptos eticos de pulcntud y ‘oportunidad que fa comunidad.espera yla-

velara por el cumpliemiento de las obligaciones aqui establecidas.

6. atender de'manera oportuna las recomendaciones del supervisor,quien

x

7. entregra los informes y productos requeridos deacuerdo con lo
_estipulado " en cle contrato y los que le solicite el supervisor/interventor
para el control y supervision en el desar;ollo y eejecucion del contrato

-

X

1 8.no acceder a petlcxones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la
ley con el fin de hacer u omitir algun hecho.

9. el contratista seras responsable ante jas autoridades de los actos u
omisiones en el ejercicio d elas actlwdades que desarrollen en virtud del
contrato,cuando con ellos cuse perjuicio-a la administracion o a terceros.

'>10 Cumplir con las condciones Jurldlcas tecmcas y econonmlnomlcas
presentadas en la propuesta :

11colaborar con la entidad del contratante en I que sea necesario pra. ei
el objeto del contrato se cumpla y sea de Ja'mejor calidad.

12. guardar la debida reserva dé los asuntos. que conozca con ocaciion de
ejecumon del objeto contractual a si como de todos aquellos relamonados
con el mismo.

13. Aceptar las sugerencias que el hospltal reallce y estar d:spuesto
subsanar los incobenientes que se presenten con ocacion del desarrollo

r

de.las olxgacmnes del contrato.
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os V01-2024

'[ 14. aceptar y aplicar los”, lineamientos,orientaciones y reocmendaciones
oforgadas por.autoridades sanitarias y por la institucion referentes a las

-aguda por COVID-18. )

medidas preventivas y de mitigacion para conterier la-infeccion respiratpria |

X

las evaluaciones pertinentes las cuales seran requisitos indispensables pra
entrega de los informes 'de actividades y sera verificado por el supervisor

del contrato,las horas de capacitacion no “seran canceladas brindar

de habilitacion y modernizacion de la ES.E.

1 15. Asistir a las capacitaciones de manera prasencial o virtual y-diligenciar |’

acompafiamiento tecnico; si asi lo. requeire la.institucion en los procesos |.

“acuerdo a las directrices del grupo de implementacion d’ela institucion y
participar del" -proceso de capacitacion,realizando - las respectivas

Jo las actividades contractuales asi lo ameritan.

16.Realizar actiuvidades de implentacion de guids de précﬁ.cas clinica de |

evalaciones deacuerdo al plan de capacitaciones institucional, si-el perfil y |

.17.El contratista debera cumplir con las politicas fdé -human_izacion
| institucional,observando simpre yen todod lugar un trato respetuoso cordial

hospital y en "especial para con los usuarios del servicio de

constitucionales, tales como la igualdad y dignidad de los seres humanos
-en reconoimiento de la diversidad personal Y cultural,el rechazo a todas
tipo de discriminacion la libertad de ideas y creencias y demas contenidas
| en la carta politica. - 2

y amable para con las perosnas vinculadas ‘de cualquier forma con el

| salud,observando los derechos fundamentales .y ‘los pricncipios |

) R'B.Dar uso eficaz eficiente y adecuado a las .inéta:léciohes y vieheé del
hospital no empleandolos para fines distintos a los Servicios contratados

o acompariantes,inducir recibir, solicitar,sugerir,constrefiir o-aceptar directa
contratado remuriera ‘dinero,utilidad,promesa de pago,dadiva o -cualquier

servicios. -

.[19. Bjo ninguna razon el cniratista podra,respecto a los usuarios paciente |-

cosa de otro beneficio,distinto al pactado en el orden de prestacion .de

o indirectamente para asi O para un tercero y :para: un servicio aqui AR I

20. Cumplir con lineamientos y parametros juridicos,consagrados por el
decreto unico reglamentaric 1072 dle 2015 y con las funciones y
responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo,contenidas en el
manual DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO-SST son cumplimeintos obligatorios con apliacion en &l ambito
faboral o personal en la €jecugion de los diferentes trabajos y servcicios
.| dque realicen en la operacion diaria en lo conserniente al sistema de

contrato.

gestion y seguridad del trabjo,en la’ ejecucion del objetivo del presente |

21.Acatar y dar cumplimiento a las instrucciones y desiciones emitidas en
las circulares intemnas de la institucion . : ’

122: Realizar entrega de un informe y prestacion de gestion (ENPALME) a
serca de'toda la gestion Tealizada en el momento para finalizar periodos
retiro y finalizacion _del contrato. - : "

23. apoyar a los procesods en la identifiacion y - definicion de objetivos

implementa_cion del sistema unico de acreditacion { SUA)

,metas,estrategias,modelos 'y politicas que requieran - gestionar la |.
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24 Apoyar las unidades funcionales para la irfylplemntacion’ de:las sietes s. X
dimenciiones del modelo integrado de planeacion.y gestion -MIPG con
sus respectivos componentes de {os planes decreto 6612 matriz_ de
riesgos.

25. Apoyar y garantxzar !as caraterizaciones del poa por procesos con | X -
‘cada.una de la idministracion ( identifiacion,analisis,calificacion, valoracion ’
y trtamiento) de riesgos,documentacion -de fichas tecnicas de ihdicadores
de cada uno de los: procesos que tlene a cargo que demande el mpa de | -
procesos de [a institucion .

-26.Realizar asistencia .del cuidado de enferermeira xcomo necesudades X
| basicas.y promordiales en e} paciente.( cuidar 1a higiene y la.integridad -de "
-cada parte del cuerpo en cambios de posicines y lubricacion e hidratacion
de 1a piel para. minizécion del riesgo de upp.ingesta de. alimentos y
elimicacion,brindado seguridad ,comodidad ¥ confort deacuerdo a las
condiciones clincas de cada paciente. '

27. Relizar las. activiudades consigriadas en la guia institucional PGIRH | X'
para el coccreico manejo de los risiduos hospltalalros y orientar al
paicente,su familiray/o cuidador sobre el mane]o de- resnduos hospltalanos K
C...g durante su estancia . . :

t
A

| 28.Informar’ oportumanete al profesronal medlco y paramedlco sobre Tas X
-sitruaciones “de - emergencia . y Tiesgo que observen en 105'
| paciente,familia,comunidad y medio ambiente. )

29.Brindar educacion al. apciente,familia y/o. cu1dados sobre las | x- -
necesidades dectadas,condcines de salud:con plan de alta estandarizada
| institucional y .rutas de evacuacion deacuerdo 0 desastres de .la
isnstitucion: i X

30.Aplicar. lo dispuesto en el protoclo mstxtucxonal de recib y entrega de X
| turno.

31.Revisar Ia historia clinica y evolumones de la paciente , dando X -
cumplimiento de las ordenes medicas

-32.Realizar ‘aplicaccion de metodos y procedmlentos de enfermena enel|x
| ‘cuidado de los pacientes'. - L . -

33.Asegurar el usoc adecuadec: de matena[es equos y sumlmstros 'x'. -
necesarios para el buen funcxonamlento de los servicios,llevando reglstros

dlarlos de venﬁacxon funcmamlento y controles de temperatura

PRODUCTOS ESPERADOS S C -PROGRAMA—DOS
Se dio cumplimiento actividades especnf cas ' 33
| descritas en el contrato o Actividades

TREALIZADOS

* Actividades

programadfas

33

programadas
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Fecha.Reanudacxén

Fecha Suspensién

Yo - DIANA MARCELA SEGURA en mi cahdad de Coardinador (a) del Area de la E
Seiiora Del Carmen certifico bajo la. gravedad de Juramento que las
1 se cumplieron a caballdad por el contratista MARiA AL
soporte para el pago de aportes a Salud Pensnon y ARL

V°B° COORDINADORDE AREA

Actividades. menc1onadas antenormente
EJANDRA FONTALVO BALCAZAR

> jong’ Seqaral =

S E. Hospltai Nuestra

documentos




s E.S,E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL | ——£edigo
5 COLEGIO
] FORMATO ACTA ENTREGA -
L% ) ) Version
- PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Con el dnimo de formahzar el cumplimlente de Ia ejecucion ‘de las activides vl terrnmacuén det contrato, le
solicitamos dlligenciar completamente la presente Acta en compafiia del Hider de proceso, én ella debe
relacionar los asuntos de su competenma y el estado de cada uno de elios.

Nombre: /Mévw, A/Opmdco' /w«ﬂalw &{@20 I4

. N Proceso:___ L/ TvTh 610")
Contrato N° 3‘{5/ - -
Nombre del L(der de Proceso:

Area: do I’\ (,l(,L QO MA (L et e v
Sede: \D nis m \ v

Yo {\V WU MU (& ((L UG  conce AV l](’.)ﬂﬁ’))ider de! proceso

éﬁ aNLU Y YO Sgi YARCertifico que el cofitratista, antes mencionado entrego el 100% de lfas
{

ades relacionadas en el estudio previo del contrato y a su vez hace entrega oficial del informe

final , 1o cual es un requisito indispensable para reglizar 21 pago contractual.
Firma Lider de Area (A

\

L

1. Detalle ios asuntos pen nentes de tramltar que sean de su dlrecta competencia y responsabmdad Anexe |
. listado en caso de que este espacno no sea suficiente.

2. Relacione los expedientes que integran su archivo fisico, asi como la informacién contenida en medios
3\ . magnéticos.

3. Relacione, claves y correos institucionales, drive, claves de servudor que esten a su cargo -

_ AAFB .
5231 - o

. 4. Relacione y entregue los elementos asignados

En caso de ser brigadista entrega dotacién: Chaleco canguro guantes .

Gerencia( 7) , iy \&bgerencia (6)
B e

- Sistemas(2)
AR

" Calidad (4)

La presente Acta se firma a los lfi dfas del mes de AZQM&‘ - del afio 20 zﬁ , porlas personés

que en ella intervinieron.
W W W%w 6 -\ M/L-/‘

Contratista que entrega actividades »Go(tr tista que recibe

. 2
e i 3




