LOUIS 3
PASTEUR™

LA SUSCRITA ENFERMERA JEFE DE LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS
PASTEUR EN SU CONDICION DE SUPERVISOR

CONTRATO 572 DE 2024.
INFORME DE SUPERVISION N° 02

El contratista SANDRA PATRICIA PARRA MONROY identificada con la Cedula de ciudadania
No. 1.012.345 569 de Bogota, presento cuenta de cobro N* 02 por valor de $ 1.546.740.00
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS Mil. SETECIENTOS CUARENTA ML
PESOS MICTE

De conformidad con ef Contrato 572 de 2024 se presenta informe de supervisién de la
prestacion de servicios de conformidad con las obligacicnes pactadas

" CONTRATO DE SERVICIOS | No. 572 de 2024. 1‘
_FECHADEINICIO ~08/11/2024 T
_FECHA FINALIZACION ~ mAzee24
VIGENCIA 3 MESES
VALOR $3.300.000 TRES MILLONES RECIENTOS MIL M!L
: . PESOS MICTE
'OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA |

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CENTRAL DE‘
\ URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.SE DE MELGAR !
| TOLIMA

. PERIODO DE SEGUIMIENTO | DICIEMBRE - ‘f
' PERIDO POR EJECUTAR 0 MES -
"VALOR A CANCELAR $ 1.646740.00 UN MILLON QUINIENTOS

CUARENTA Y SEIS ML SETECIENTOS
% CUARENTA ML PESOS M/CTE |
"VALOR EJECUTADO $ 3.299.712.00 TRES MILLONES DOSCIENTOS |

| ' NOVENTA Y NIEVE MIL SETECIENTOS DOCE‘y
| i PESOS M/CTE
‘FSALDO DEL CONTRATO '$ 228.00 SON DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
| | PESOS M/CTE S
LCUMPLIMIENTO DE | Cumpli6 con obligaciones del “contrato  con la;
. OBLIGACIONES DEL | prestacion de servicics en el area de apoyo :
. CONTRATISTA administrativo para la central de urgencias Louis':
‘ Pasteur ese de Melgar Tolima 1
\

En virtud de las actividades/obligaciones paotadas}
con el contratista se evidencia de conformidad ai%
informe presentado y validacion en los registros de 1a
| empresa, se verifica el cumplimiento y avance de Io

pactado en el contrato.

CENTRAL DE URGENGIAS LOUIS PASTEUR ESE | avancion al Usuario: 313 852 8976
. Secretaria Gerencia; 3138530138 . . www. hospitaimel g argov.es

Carrera 26 No 8-10 B/Ceantro - Melgar, Tolima,
Nit Bo0702360-4



o ‘! ) f"l rarﬂ'a do Cobro
| 2. Informe de actividades de ejecutadas
: 3. Certificacion bancaria

4. Pago de segundad social ‘
g 5. Declaracion decreto 2231de 2023 :
6 Formutano RUT ‘
 ACREDITACION | Presenta copia simple de Planilla APORTES EN
CUMPLIMIENTO APORTES i LINEA con marca de agua SANDRA PATRICIA PARRA .
SGSS | MONROY identificada con la Cedula de ciudadania No. ¢

‘ . 1.012 345 569 de Bogota , aportante independiente !
| "periodo de cotizacién diciembre-2024, Planilla N™
i - 9478717692 por valor de § 402200 con fecha de :

pago 10/12/2024, EPS famisanar, AFP Porvenir, ARL :
| positiva., (PLANILLA VERIFICADA EN I
’ PLATAFORMA CORRESPONDIENTE)

S

I L APBQ_BADO L - 3
_CDP - ) | 957 —05-11-2024 i
‘RP 936 — 08-11-2024 -
Dada en Melgar, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de afos dos mil veinticuatro

(2024).

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE

Carrera 26 No 8-10 BfCentro - Melgar, Tolima. " B rasar PR e AT (T
Nit BOO702369-4 | Secretaria Gerencia: 3138530196 . ww hospilaimelgar.gov.co

Atencion al Usuario: 313 852 8976
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Cuenta de Cobro No 2

. LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S E
~ " 'Debea

SANDRA PATRICIA PARRA MONROY - | o
C.C. 52.530.282 BOGOTA DC -

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL  SETECIENTOS
CUANRENTA PESOS m/cte. (1.546.740) | o

PAGO DE SERVICIOS DERIVADOS DEL CONTRATO NO. 5§72 DEL 08 DE
NOVIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMER{A DE
LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE MELGAR TOLIMA. POR EL -
PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL PRIMERO (01) AL TREINTA 'Y UNO (31)
DEL MES DE DICIEMBRE 2024

POR 15 TURNOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 180

- HORAS :

CUENTA BANCO DAVIVIENDA: 0550475900010182

i 3
A

f

RA MONROY

DRAF
ador de
Ng.52.530.282
Cel. 3218967030



| IR CODIGO | PGAFOR9L
ANEXO N°02 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION 3
5N - - ‘ ‘| FECHA 400412024
et CONTRATON'S72 SDENOVIEMBRE 2024 ~
| CONTRATANTE; CENTRAL DE URGENCIAS LOVIS PASTEUR E S E DE MELGAR TOLIMA _
___NIT - ‘ $90,702.369-4
CONTRATISTA: | e SANDRA PATRICIA PARRA MONROY
Cc-gx"“.‘ - . 52530282 BOGOTADC
o com*mumsmcmnﬁmwczosnﬁumummmmmmmnemmmmmms
OBJETO: - _ LOUIS PASTEUR ESS.E DE MELGAR TOLIMA. '
._PLAZO: ‘ DOS MESES
FECHA ACYADE '
| 81172024 /
INICIO: :
FECHA DE -
N 4
TERMINACION ; Annaan
" VALOR: . ‘ TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS
DATOS DE ECUCION Y REGISTRO DE PAGOS DEL INFORME | |
' | VALOR TOTAL DEL e :
. conrrato | . $3.300.000,00)
TIPODEINFORME:| Parciai [ |Fieal| X | . |VALORACUMULADO|  $3.299.712,00
‘ - —1 Nodd |, |Nodela “VALORPOR :
Desde | V122024 2 .| NA '
PERIODODEL |- . Tnforme: Factera:| EJECUTAR $ 288,00
INFORME: | © PERIODO
: Hasta 31122024 EIECUTADO 2MESES
NOMBREDEL | o\ nervoccoco  lsoopmumol - TEFEDE . PERIODOPOR
SUPERVISOR: S R . ENFERMERIA EJECUTAR IR
NUMERO DE , T MES VALORDE
| ) 9478717692 » DICEMBRE | o ymia |8 402.200,00-
‘ ACTIVIDAD i ' EJECUCION

L)

L. Realizar ¢ recibe y miregs de tnrwe de cada was de Jos servickis asignades.

URGENCIAS, OBSERVACION ¥ ROSHTALIZACION:

m\‘m mwummumm
URGENCIAS PARA UNTOTAL DE 1%
HORAS

L4

" 3.Beairar los cuididos hisices sl paciente pars mejerar si sdocusds eveuckin.

DURANTE LOR POR 185 TURNOS EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 15

HORAS )

SE BRINDO LOS CUIDADOS BASIOOS A LOS PACIENTE DEL.
AREA DF, /RGENCIAS DURANTE KL MES DE OCTUBRE CAMBIO|
DE POSICION ¥ LIMPFRTA DE UNIDAD CONTROL DE SIGNOS -
VITALES TRASLADO DE PACIENTE LIMMEZAY BARODE
PACIENTE CURACIONES '




PR )

© 3, Reslbar argazacién y Mnpiern de cads wae de s servicies ssigendes.

DURANTE LOS FOR POR 15 TURNOS ENEL SERVICIODE
URCENCIAS PARA UN TOTAL DE 190

HORAS :

REALICE, DESINFEOCION AL AREA DFL SERVICIO URGENCIAS
'V AMBULANCIA CAMBIANDO LAS SABANAS DE LAS UNIDADRS
DESIFRCTANDO CADA CUBICULO DONDE SE MANEJE
PACIENTE .

.
{

mmmwyWuhmkhmmwum

pars o cusplisento dt ebjetives.

SE MANTUVO BUENA COMUNICACION DURANTE POR POR 1S
‘ TURNOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA UN TOTAL DE
»

RORAS

mﬂmoammmmmmw
Nmnmsmcmmatmmmcmaumov
ENTREGA DE TURNO

s;mmumnymewgmu&h&mm

wmmmmxstmmumwaom
URGENCIAS PARA UNTOTAL DE it0

HORAS

SEREALIZO VERIFICACION Y CONTROL DE TEMPERATURA Y
HUMEDA EN L0 SERVICIOS ASIGNANOS

&Reslizar Ia revisién y pegistros de los inventsrios y temperataras e o diferentes serviciss

uwmuomnmmmmmncmwm

_ [TEMPERATURA DURANTYE LOS POR 15 TURNOS EN EL

SERVICIO DE URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 188
HOBRAS

Mdmmqhmﬁwmhmhhm-*th
. - Mmﬁl‘lm

§1SE REALLZA ACTIVDAD .

SE LE INFORMO A CADA UNO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

- ¥ ASUSFAMILIARES BORARIOS DE VISITA Y TODOSLOS

meumuhmmuﬁm*m&.m;mmm&m

A

ISERVICIOS QUE PRESTA 2L HOSPITAL

3. veriicery comprober l cabsrocién de s fickes de matfcack obligaorhs

mummgmmﬂmm




1. Conscer en In prestaciin de vas nervickos, ins protoceles, guies, masmales y politices ecivientes em bs atitnciin,
pora I stenckin svivdica, seperbiad de dot pacicates, mmmcie de dotox semalbles, entre otins

PURANTE F1 MES 5E REALIZA MONITOREOS FETALES TOMA
DE EXC CLUCOMETRIAS CONTROL DE OXIGENOS CONTHROL
DL SIGNOS VITALES LABORATORIOS CURACFUNES DADAS
mmommwsmsrmmm

liﬁnumﬂpﬂuhmw:m&h”&nﬂy
’ mpsities de su cxpecialided casnde st o requicrs b comprens?

MANTENER CONSTANTEMENTE ACTUALIZACION DE LOS
CURS0S SECUN LA INSTITUCION LO REQUIRRA CURSO DE

| SOPORTE VITAL BASECO BLS PV

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
OTRAS VIOLANCIAS D GENERO (CODIGO BLANCOFY
{CONTROL Y MANEJO DE CUIDADOS PAILATIVOS PV
ATENCION INTECRAL A AYAQUES DE ACENTES QUIMICOS PV
{GESTION DE DUBLO FV

CURSO ELECTROCARDIOGRAMA FV

CURSO DEL DENGUE FV

CURSO HUMANIZACION EN SALUD ¥V
cvnsoromotmxznsmcw

CURSO PAI FV '

: mewummmmmm\

mmumunmmm
PARA UN TOTAL DE 1%
mummuxamwummm
USUARIOS COMO INTERNOGS Y EXTERNO BEL SERVICIO DE
URGENCIAS

&Mﬂumdkﬁﬁmﬁuh“m:’mh;mm&m',#

DURANTE LOSPOR 15 TURNOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 190

RORAS ) :

-1 SE MANTUVO INFORMADO ALAS JEFES BEL SERVIIOO DE
URGENCIAS DE ALGUNA NOVEDAD

. Reaivar registros chinioss de scuerde cvi e Resshuriin ST de 2018 y 2 s Ren 1995 de 1999,

REALICE LA RESPECTIVA VERIFICACYON POR MEDIO DEL
RISTEMA PANACTS SISTEMA AUTORIZADQ POR LA
INSTITUCION A LOS PACTENTES ATENTIDOS CON MI USUARIO

\
'

6. Apoyarias actividedes encaminsda » In uplcmentaciin de los cxtianiares de coliiod cu lo botbtuciia,

APOYE LAS INFERENTES ACTIVIDADES REALIZANDO KL
mmom;mmymmmummmswm
EN EL AREA ASIGANADA DURANTE KL MES

1. Hacer uwe permanesic d¢ s thesnenion de Moscpuridnd.

DURANTE LOS POR 15 TURNOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PARA UN TOTAL DE 180

DE SIOSEGURIDAD PARA 1A REALLZACION DE CADA
FROCEDIMIENTO MANEJO GUANTES CORRO TAPABOCAS

Mwéhm«wmwcmmuh‘“m

msmmmwxﬂmuﬁsm
ASIGNADOS




REFERENCAY -
comm

1. Restizar o carguc de coda wne de los wanries de referencia's n plgion de} CRUET.

DURANTE EL MES NO 5K REALIEO ESTA ACTIVIBAD

3, Realizar el cargae de los sopartes de cade wne & los uamsrios o remisiia s code wme de b EAPB.

DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

J.Cuuur:mhrhnmhah&m%h-hlwuﬂnudmwmd

n-rl-ml-gm‘h:hdﬁw’emdmdm

DURANTE L MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

A Mantemer coutinsts pusmmicacibe cou o cquipe midics ¥ gars medics sobre b evolnciin de los tramites de
rembslén,

DURANTE Y1 MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

t

S.cargar diariamente s e pigina de s secretaris de alnd degertammentol, s dieponiblided de lndraestracturs,
: Wvﬂcﬂ-ylﬂwﬂpmhw&

DURANYE EL MES NO SE REALIZO BSTA ACTIVIDAD

GInfosvnr inmodistaments ol médice tratante, jefe sle servicie y s Is suxiliar de enerments. que reskins o) moncje.

ﬂndsnhhmm&hhnﬂhwwn-ﬂduhﬂﬁ.lﬂhpm
. mmwpm

DURANTE EL MES NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

FACTURACION:

1. Realizar revisién de cucats de wuarie, swies de poser bos dacumpentos ol irea de Suctrackin.

SE REALIZA VERIFICACION DOCTUMEBNTOR DE PACTENTES
Amnmosmummonnmmuurmwmm
FACTURACION

lvu“ﬂ%hhuﬁ“ﬂhﬂﬁmmnm”nhﬂhhm
que mancjsren o wstiarie.

wnmtunm:smosmnmuou
URGENCIAS PARA UN TOTAL DE it

HORAS
|HWVEWONBBWSOUFHMY
SUMPUSTRADOS DX CADA PACIENTE ATENDIDO DURANTE KL |
MES . : '

l.a'poy'uuh_nhd“tﬂuchquumuhmp m.ﬂmﬁ'phph
. : : batitucidn, : '

NO SE REALIZA ACTIVIDAD DURANTES LOS TURNOS
ASIGNADOS - :

thﬂ)ﬁhM#nhmcﬁuwuthnﬂh“k

SE CUNFLE COX LAS ORDENES EMITIDAS POR EL PERSONAL
MEDICO CARGADO ALA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE
ATENDIDO DONDE SEGUIMIENTO ALA ADECUADA
EVOLUCION DEL PACIENTE ¥ INPFORMANDO NOVEDADES
PRESENTADAS -

a




O KEALTZA ACTIVIDAD PURANTES 106 TURNGS
| ASIGNADOS ,
5. Desprrallo e desmis acividades algnadas guesean aines con o abjets contractad
. h . ﬁ
DEL TA
FLABORO , REVE0 . APROBO
., LILIANAM CABEZAS G . LEYDI QUINONEZ VICTORIA EUGENIA NUNEZ AGUILAR

ASESORA DE-CALIDAD ' . : : GRRENTE
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DECLARACION JURAMENTADA VPARA EFECTOS TRIBUTARIOS — DECRETO 2231 DE 2023
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

%nd_e 724\«\( & 7)&1 r> ., ldentificado con C.C. No. 27 3 g’jz, expedida
13) ()Q O4t=_, obrando en nombre proplo, me permito declarar bajo la gravedad de juramento

que, en el momento, del pago correspcndlente ala Cuenta de Cobro o Factura No. Z. el mes de
aﬁozgz Z - ohjeto de esta deciaraclén '

Que el de Decreto 2231 de 2023 articulos 9 y 11, modifico respectivamente los articulos 1.2.4.16 y -

1.2.4.1.7 del DUT 1625 de 2016, para establecer las sigulentes reglas nuevas que aplucarfan alos pagoo
abonos en cuenta asi:

1. - {~~ Soy trabajador independiente 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 [a tabla del artfculo 383 del ET.

2. { ) Soy trabajador mdependiente y al final del aflo Sl les enfrentare costos y gastos a mis rentas de

trabajo, por tal motivo la retencién en la fuente se apllcara con la tarifas (4%, 6%, 10% u 11%) del articulo
' 392y401delET. - .

i ]

-

3.

Dnhgencnar solo cuando los ingrésos scan por concegto de honorarios ¥ gor servicios ob;gnido

4 O.ue mformare oportunamentz2 sobre cualquler cambso en el orlgen, proporcién de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria. :

'Eq‘cnns'tétr?éi'a_"de lo anterior se firma a los §4) d.fas dél mes de Oic. de 2024. o _’ T

Firma:

Nombre: &ﬂ(} [~ 'pﬁ-’nc:a ,‘Pgi -

onro«a] o
Documento de Identificacié RS
* Direccién: ¢ 4. %&az H\Q {_CTBD ZgZ ' 7

_-Correo Electrénico: . L
Teléfonn celular: Jon dul P@I rem O’)VO'-? @Cf W 2.‘°| \

308%‘,%3@
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