LOUIS 3
PASTEUR®
FERMERA JEFE DE LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS
UR EN SU CONDICION DE SUPERVISOR
CONTRATO 572 DE 2024.
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INFORME DE SUPERVISION N° 01

El contratista SANDRA PATRICIA PARRA MONROY identificada con ta Cedula de ciudadania
No. 1.012.345.569 de Bogoté, presento cuenta de cobro N 01 por valor de $1.752.972.00
MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL
PESOS MICTE

De conformidad con el Contrato 572 de 2024 se presenta informe de supervisién de fa
prestacion de servicios de conformidad con las obligaciones pactadas

% CONTRATO DE SERVICIOS No. 572 de 2024
FECHA DE INICIO o o T TToeMa2024 T
FECHA FINALIZACION 3122024
VIGENCIA ' 3 MESES

' VALOR | $3300000 TRES MILLONES RECIENTOS MIL

| PESOS M/ICTE

. OBJETO | CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA |

: |

|
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CENTRAL DE |
! URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E DE MELGARI

: TOLIMA |
PERIODO DE SEGUIMIENTO | NOVIEMBRE %
PERIDO POR EJECUTAR {1 MES | o
VALOR A CANCELAR 'S 1.752.972.00 MILLON SETECIENTOS
| CINCUENTA Y DOS MiL. NOVECIENTOS SETENTA
! | Y DOS MIL PESOS MCTE
' VALOR EJECUTADO '$ 1.752.972.00 MILLON SETECIENTOS j
J CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA |
J Y DOS MIL PESOS M/CTE
SALDO DEL CONTRATO $ 1.547. 028.00 SON UN MILLON QUINIENTOS‘
. CUARENTA Y SIETE MIL VEINTIOCHO PESOS |
 MCTE -
CUMPLIMIENTO DE | Cumpli6 con cbligaciones del contrato con Ia?
- OBLIGACIONES DEL | prestacion de servicios en el area de apoyo |
. CONTRATISTA administrativo para la central de urgencias Louis [
Pasteur ese de Melgar Tolima }

CENTRALDE U
Carrera 26 No 8-

En virtud de las actividades/obligacicnes pactadas
con el contratista se evidencia de conformidad al |
| informe presentado y validacion en los registros de la |
empresa, se verifica el cumplimiento y avance de Io
: 2dg en el contrato.

RGENGIAS LOUIS PASTEUR ESE

S0 BIC entm Melgar, Tolia. Atencion al Usuario: 313 852 8976 ,_ o '
NI BODTO2I684 _ "'m33’3m3-313353 098 WWW.nosprainelgar.
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Cuenta de cobro |
Informe de actividades de gjecutadas
Certificacion bancaria

Pagoe de seguridad social

Declaracion decreto 2231de 2023

Formulario RUT

@O h W

“ACREDITACION
' CUMPLIMIENTO
SGSS

[Presenta copia simple de Planila APORTES EN
APORTES LINEA con marca de agua SANDRA PATRICIA PARRA | ‘
. MONROY identificada con la Cedula de ciudadania No. |
| 1.012.345.569 de Bogota , aportante !ndependlente
perlodo de cotizacién noviembre-2024, Planilla N°
9478717669 por valor de $ 308 400 con fecha de
pago 10/12/2024, EFS famisanar, AFP Porvenir, ARL -
positiva., (PLANILLA VERIFICADA EN
PLATAFORMA CORRESPONDIENTE) 3

 APROBADO

957 —05-11-2024
936 08-11-2024

Dada en Melgar a los veintiséis (2 6) dias del mes de diciembre de afios dos mit veinticuatro

(2024).

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE '
Carrera 26 No 8-10 BiCenlro - Melgar, Tolima.
Nit BOOT02368-4 N

Supepisora Contrato

Atencion al Usuario: 313 852 8976
Secretaria Gerencia: 313 853 0198
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'ANEXO 001 Moo
ORREES ) .
R ¢ M—DJC"W‘ 4,2
MELGAR-DICIEMBRE-2024 FECHA
| ' ' C/}c??rmff ¢
'- < - : Cuenta de Cobro No.1

LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E
ar ' Debe a 

SANDRA PATRICIA PARRA MONROY
C.C. 52.530.282 BOGOTA DC

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS m/cte. (1.752.972)

PAGO DE SERVICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO NO. 572 DEL 08 DE
NOVIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERiA DE
LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR TOLIMA. POR EL
PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL PRIMERO (01) AL TREINTA Y UNO (30)
DEL MES DE NOVIEMBRE 2024 '
POR 17 TURNOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 204
HORAS ’

CUENTA BANCO DAVIVIENDA: 0550475900010152

CC Nb.52.530.2%2
Cel. 3218967030
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T ) ] _ CODIGO PGA-FOR-01
” ANEXO N*82 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION i 3
L ‘ : ‘T FECHA 4/04/2024
N’-Cm"?" ¥ : CONTRATO N°572 8 DE NOVIEMBRE 2024
CONTRATANTE: CENTRAL DE URGENCIAS DOlﬁS PASTEUR E.$.E DE MELGAR TOLIMA
NIT: ‘ . §90.702.369-4 ]
CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA PARRA Momzov ) Sy
C‘i-‘ ’r‘m: " 52530282 BOGOTA DC .
: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUNILIAR DE ENFERMERIA DE LA CEbrrRAL DE URGENCIAS
OBJETO: LOUIS PASTEUR E.S,E DE MELGAR TOLIMA. -
PLAZO: DOS MESES |
FECHA ACTA DE ) ) - . . 8/112024
:EC“A bE : 31122024 ’
VALOR: TRES M".LONES TRECIENTOS MiL PESOS
: DATOS DE RCUCION ¥ N VEE. - S Y
X - v,
i : ""gm" et $ 3.300.000,00]
TIPO DE INFORME: | Parcinl X | Piam . 1 VALOR ACUMULADO $ 1.752.972,00
. - No. del Ne. de la e VALORPOR, g
. Desde 171172024 . 1 L] A g 5 1.547.028,00
PERIODO DEL ) Informe: l.?nctsr-. EJECUTAR 3
INFORME: . PERIODO
Hasta :u(n 1ezs . EIECUTADO 2 MESES
NoMBREDEL | ' gy putHMOSCOSO  |surmmuiso|  JEFEDE PERIODO POR 1 MES
SUPERVISOR: - B . ENFERMERIA . EJECUTAR )
NUMERO DE .- MES . VALOR DE
e 94778717669 PLANTLLA NOVIEMBRE PLANILLA: s 3108.400,00
ACTIVIDAD - - 1 EJECUCION :
URGENCIAS, OBSERVACION Y HOSPITALIZACION:
RECIBI Y ENTREGUE POR 17 TURNGS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 284 HORAS
R 1. Reslizar of recibe y entrege de turnae de cadn unade los servicies asignades.
= DURANTE L.OS 17 TURNOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
FARA UN TOTAL DE 284 HORAS
SE BRINDO LOS CUIDADOS BASICOOS ‘A LOS PACIENTE DEL
‘JAREA DX URGENCIAS DURANTE EL MES DX OCTUBRE CAMBIO
DE POSICION Y LIMPIEZA DE UNIDAD CONTROL DE SIGNOS
2. Realizar los culdades bisices »l paciente i.ra fejerar su adecunds svoiucidn mﬁgmﬁpmz LIMPIEZA ¥ BE
L 4
DURANTE LOS POR 17 TURNGS EN EL SERVICIO DE
URCENCIAS PARA UN TOTAL DE 284 HORAS
. . REALICE DESINFECCION AL AREA DEL SERVICIO URGENCIAS
. . . ¥ AMBULANCIA CAMBIANDO LAS SABANAS DE LAS UNIDADES
3. Reslisar srgananciis ¥ Hmplesa de sods uno de tos sorvicies ssignaden DESIFECTANDO CADA CUBICULO DONDE SE MANEJI -
. PACIENTE
- e
SE MANTUVO BUENA COMUNICACION DURANTE POR 17
TURNOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA UN TOTAL DE
204 HORAS .
. CON RESPETO A LAS ACTIVIDADES PENDIENTES ¥
M toacibm, anls -~ diferamion NOVEDADES EN CUANTO AL SERVICIO EN CADA RECIBO Y
i '::.y‘:\r-r-on ﬁ::loa:n de fox pﬂml: gnnm“hn & tGA iy
DURANTE LOSPOR 17 TURNOS EN EL SERVICIO DE URCENCLAS)
. . FARA UN TOTAL DE 284 HORAS
- SE REALIZO VERIFICACIONY CONTROL DE TEMPERATURA Y
- . : HUMEDA £N LO SERVICIOS ASIGNADOS
5. Reailzar o dy regi de tsmpersturas y bumedad de los diferenies servicles. N
L ' - SE CUMPLIO EN EL PROCEDIMIENTO DE REGISERO DE
. - TEMPERATURA DURANTE LOS POR 17 TURNOS EN EL
: ASERVICIO DE URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 184 HORAS
S Res¥rar ls revishha y registros de tx rventarios ¥ ftmperatures o dos diferentes sorvisies.




1.Rnlhwdmpnhﬂdo«h-rvldudombdudn.mluudﬂuﬁhlmﬂuqmﬂhllu
difersaies reden do servicia.

51 SE REALIZA ACTIVDAD ‘ Y

8. Brindar sducacibn of paciente on Jo rofacomte 8 los servicies ofertados, beraries y roquioies pers acceder o o

SE LE ENFORMO A CADA UNO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
Y A SUS FAMILIARES HORARIOS DE VISITA Y TODOS LOS
SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL

.\

.9, verificnr y comprobar ls elaberacién de s fchan de netificaciin ebligaters

[DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

 REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA:

1. Reskuar of cargue do cads una de los ususrios de referencis 2 1 pigina ) CRUET.

DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

2. Resuar of cargue do bus sopartes de cads wre do bos usmariss en remiskén 3 cada voa delas EAPB.

DURANTE EL MES NO 5E REALIZO ESTA ACTIVIDAD

3.Comentar y envisr los sopertes 3 lna diferentes instituciones de salud que conten con ¢ servicis que reqaiens of
wttario para lagrar In atenclén sspecialzads que requiere dhussarie. -

DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
§

d.MntMmMMundmmm,mmmtMhbsmmﬁ

£

DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

S.cargar dhariamente 3 1a pigina de la secretarin de salud departamenial, ls dapesibiided de lnfraestrucions,
equipes, vehicules y demis elementes con que coents Iz lostitucibn.

Y

DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

. | G Infarmar inmediziamente 2] midics traisate, jefe deservico y a |a suxiliar de enfermeria qui reakiza o) maneje ol
uswario, sebre iz aceplacién de 1s romisibn entregando daiox completes de entidad, midicn que acepla, condicionss
exigidus, especialidad que racibe

’

DURANTE £L MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

FACTURACION:

1. Realizar revialén de cuenta do usuarie, sstes de pasar los dacamentes ol Sren de facturacién.

SE REALIZA YERIFICACION DOCUMENTOS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL, SERVICIO DE RUGENCIAS PARA SU DEBIDA
FACTURACION . .

AR 2 ATATR § A ATesAh mm S A bk AL L AU AR AL A e e mmn s
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” magjares of wnarie.

DURANTE LOSPOR |7 TURNOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
PARA UN TOTAL DE 284 HORAS C

SE REALIZA VERIFICACION DE INSUMOS SOLICITADOS Y
SUMINISTRADOS DE CADA PACIENTE ATENDIDO DURANTE EL
MES

S apaysrenls Mndefahndﬂ Qe 32 encuentren en Tas cuentas ya fu!lnduubnduquhph
institudién.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD DURANTES LOS TURNOS
ASIGNADOCS

' 1
4 hmrn?b?sluhuﬂacﬁﬁhnmnqlmo que se kan diligenciade ol ususrle durante bs soncidn

SE CUMPLE CON LAS ORDENES EMITIDAS POR EL PERSONAL
MEDICO CARGADO ALA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
ATENDIDO DONDE SEGUIMIENTO ALA ADECUADA
EVOLUCION DEL PACIENTE Y INFORMANDO NOVEDADES
PRESENTADAS - )

" GENERALIDADES:

l Conscoren s pmudh de su servicios, Iy pooloceles, quias, masusles y pdﬂim sxitenies en fa Hl!dh.
porn In atencibn midics, seguridad de los pacientes, maneje de dalex sensibles, entre otrs

DURANTE EL MES SE REALIZA MONTTOREOS FETALES TOMA
DE EXG GLUCOMETRIAS CONTROL DE OXIGENOS CONTROL
DE SIGNOS VITALES LABORATORIOS CURACIONES DADAS
POR PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

3. brindar su conecimitnts y 1peys e la comairuccitn, implementacién ynﬂuMdoln pretocelss, guiss y
manuales de su especialidad cuando asi o requiers h empross:

MANTENER CONSTANTEMENTE ACTUALIZACION DE LOS
CURSOS SEGUN LA INSTITUCION LO-REQUIERA CURSO DE
SOPORTE VITAL BASICO BLS FV

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL'Y
OTRAS VIOLANCIAS DE GENERO (CODIGO BLANCOMV
CONTROL Y MANEJO DE CUTDADOS PAILATIVOS PV
ATENCION INTEGRAL A ATAQUES DE AGENTES QUIMICOS v
CESTIONDEDUELOFVY -

CURSO ELECTROCARDIOGRAMA FV

CURSO DEL DENGUE PV

CURSO HUMANIZACION ENSALUD FV

- |CURSQ POINT OF CARE TESTING FY

CURSOPAI FY

3. Muntensr ablente cordial (amta con Ios wuaries indernos come externes.

DURANTE 10§ 17 TURNOS ENEL SERVICIO DE URGENCIAS
PARA UN TOTAL DE 204 HORAS SE MANTUYO UNA BUENA
COMUNICACION ANTE USUARIOS COMO INTERNOS Y
EXTERNO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

4 Msnteoer entorsde o) jofe del servicie on Las difersntes siacienes prosentadas con servicés, proceses ¥ equipes.

DURANTE LOS POR 17 TURNQS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 34 HORAS

SE MANTUVO INFORMADNO ALAS JEFES DEL SERVIICO Dl'
URGENCIAS DE ALGUNA NOVEDAD

& Realizar registres cinicos de acuerde con Is Reseluciin 3160 de 2038 y n la Res. 1995de 1999,

REALICE LA RESPECTIVA VERIFICACION POR MEDIO DEL  ~
SISTEMA PANACES SISTEMA AUTORIZADO POR LA
INSTITUCION A LOS PACIENTES ATENTIDOS CON Mi USUARIO




. APOYE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES REALIZANDO EL
b : DEBIDO REGISTRO Y CONTROL DR PACIENTES REALIZANOS

6. Apaywr las sctividad ’ iu-dunlqu“udclu-(MlmﬁnWthl. EN EL AREA ASIGANADA DURANTE EL MES
. . . .
DURANTE LOS POR 17 TURNOS EN EL SERVICIODE |
URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 284 HORAS
. CUMPLI EN LA CABALIDAD CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS
7. Hacor use permanente de los clementes do blosogurided. . DE BIOSEGURIDAD PARA LA REALEZACION DE CAIA -

PROCEDIMIENTO MANEJO GUANTES GORRO TAPABOCAS

‘ NO SE REALIZA ACTIVIDAD DURANTES LOS TURNOS
~ ASIGNADOS

S.Reatlzar apays oo las |

dus de especiales programadas por emprass on jos diferentes esvenaries.

v

NO SE REALIZA ACTIVIDAD DURANTES LOS TURNOS

ASIGNADOS .
9. Desarmltar las demis actividades mignadas que sesn afinee con of sbjste contraet ‘
DEDCONTRATISTA
174 N
ELABORO ) REVIEG APROBO
LILIANA M CABEZAS G . LEYDI QEEONEZ . VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUILAR
ASESORA DE CALIDAD ' GERENTE

i , ERE



[

. [NOMBRE: SANDRA PATRICIA PARRA MONROY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52530282

PERIODO EVALUADO: NOVIEMBRE

TIEMPO DE EJECUCION: 01/11/2024-30/11/2024

Turnos desarrollados al 17 0 0 0 17
mes .
Pacientes atendidos 149 [ 0 0 149
Recibo de turnos 17 0 0 0 17
Entrega de turnos - ' 17 0 0 (v} 17
Curaciones 30 4] 0 0 30
EKG - . . 20 0 0 "] 20|
- [Toma de signos vitales 100 0 0 ¢ 100
Toma de laboratorios y 45 45
llevar
LCateterismo Vesical 10 0 0 0 10
Canalizaciones 65 0 0 0 65
registrode tenperatura ] ‘80 0 0 0 80
Desinfeccion de unidades 125 0 of. 0 125]
Educacion a pacientes 80 0 0 80
realizar pedidos y ‘ }
recoelcionde los mismos 90 "0 0 ] 90
en la faramacia
Glucometrias 15] 0 0 0 15
Lavado Nasal ) 25 ' 0 0 25
Lavado de oido 0 0 0 0 0
Lavado Qcular. - 0 0 0 0 0
Aislamiento 0 0 0 0 0
Remisiones 5 0 0] 0 5
FIRMA CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA PARRA MONROY
PERIODO : NOVIEMBRE
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DECLARACI(.')N JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - DECRETO 2231 DE 2023
~ SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, f_),:_;(dc @A—f\C\Z % "’1 , Identificado con C.C. No._ 2 Y2OVX, expedida.

en_@@aﬁlt&-_, obrando en nombre proplo, me permito declarar bajo la gravedad de juramento

gue, en el mdmento, del pago correspondlente @ ta Cuenta de Cobro o Factura No. 4_ del mes de
afo 77 _J objeto de esta declaraclén:

Que el de Decreto 2231 de 2023 articulos 9 y 11, modifico respectivamente los articulos 1.2.4.1.6 y

1.2.4.1.7 de! DUT 1625 de 2016, para establecer las slgulentes reglas nuevas que aplicarian a los pago o
abonos en tuenta asi:

1. (/} Soy trabajador independuente y al final del afio NO les enfrentare costos y gastos a mis rentas de
trabajo, por tal motivo la retencién en la fuente se aplicara con Ia tabla del! articulo 383 del ET.
"~ 2. | ) Soy trabajador independiente y al final del afio S les enfrentare costos y gastos a mis rentas de

trabajo, por tal motivo la retencién en la fuente se aphcara con la tarifas (4%, 6%, 10% u 11%) del articulo
392 y 401 del ET.

L}

3. Diligenciat solo cuando los ingrésos scan por concepto de honorarios y por servicios obtenidos

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen. proporcion de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria.

En constahcia de lo anterior se firma a los () dias dél mes de )¢y} de 2024, T s

Firmg: - N ‘ —

N@iyre: ’a—;}‘ra 1% Oz (\)a'f"? ""{Onnﬁ\/ |
Documento de Identificacién: Z- I 20 Z2¥2 _ ‘
Direccion: CN\. o= 2 -\9 i,

Correo Electrénico: o= ,,,d
Teléfono cehitar: Y perEnon f‘Uv) & Grae .{ e
| 8o 6o 3D

Povwered‘ by CamScanner
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