Datos del Vendedor o de quien presta el servicio

Razon Social /Nombre y
Apeilido LUZ LINNEY CABRERA PARRA
NITOC.C. 1 006 595 482 ARAUCA ARAUCA
Ciudad y Fecha de
Emision: Uribe Meta; 02 de mayo de 2025
/Dj{eccién y Ciudad: Uribe- Meta - inspeccion la julia
- efono 3232804556

Fecha de Vencimiento:

Datos del Comprador o contratante

CUENTA DE
COBRO 1

Codigo Actividad: 8682
Documento equivalente a
factura, (Ley 1231/08,
Art.617 ET vy Art.3 dec.522
de 2003)

Forma de Pago: MENSUAL

Fecha de Recibdo
de la Factura

Razon Social /Nombrey  £SE DPTAL SOLUCION SALUD DEL META 822.006.

Apeliido NIT: 595-1

Direccion y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal altc - Villavicencio-Met: Teléfono: 6610200
Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total

En el desarroilo del presente contrato el contratista se
compromete a la Prestacion de Servicios de apoyo a la
gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA en &

1 hospital local de Uribe Meta, de 1a Empresa Social del
Estado del Departamento del Meta E£.S.E “Solucion
salud’. segiin CPS No. 607 de 2025. durante 01 DE

$ 2.100.000| $ 2.100.000

O ABRIL AL 30 ABRIL DE 2025,
TOTAL| $ 2.700.000
Son:
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MTE {$ 2.100,000}
Observaciones: Servicios prestados como auxiliar de enfermeria
Cordialmente:

(2 lney  Caaloeery
LUZ LINNEY CABRERA RA PARRA
1 006 595 482 ARAUCA ARAUCA
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Uribe meta, Fecha: 02 de mayo de 2025
CONTRATO No. 607 DE 2025
PERIODO Ne. 1
{1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2025.
OBIETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud” sobre el desarrollo del contrato objeto de
esie informe, presentar evidencias de su gjecucidn y verificar que las actividades realizadas se realizaron con calidad yen los
términos adecuados.
1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No: 607 DE 2025

CLASE DE CONTRATC: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: LUZ LINNEY CABRERA PARRA
CEDULA CONTRATISTA: 1024 462 300

OBIETO: en el desarrollo del presente contrato el contratista se compromete 3 la prestacion de Servicios
de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el hospital local de Uribe Meta de la empresa
social del estado del departamento del meta, £.5.E ”SOLUCION SALUD”

 CONDICIONES INICIALE e
VALOR DEL CONTRATO: % 6.300.000
PLAZO DE EJECUCION: TRES 3 MESES
FECHA DESIGNACION SUPERVISION: | 01 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE INICIO: 01 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION 30 DE 1UNIO DE 2025
PRORROGAS N/A FECHA: N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2025
TELEFONO DEL CONTRATISTA: 3732804556
DIRECCION DEL CONTRATISTA: URIBE {META) INSPECCION LA JULIA CRA 5 N°5- 40 MZN 16

La E.S.E “SOLUCION SALUD” DEL DEPARTAMETO DEL META pagara al
contratista el valor de la ejecucion del contrato asf: TRES {3) MENSUALIDADES
VENCIDAS, cada una por un valor de DOS MILLONES CIEN ML PESOS MDA
CTE ($ 2.200.000} £l cual estard sujetos a la entrega del informe de ejecucion
FORMA DE PAGOD de las obligaciones contractuales, por parte del contratista, previo informe y
certificacién de cumplimiento al contrato, expedido por el supervisor y
acreditacion que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social {EPS, Fondo de Pensiones v ARL) y demds
requisitos gue sean aplicables.

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 607 de 2025 en la Cldusula DECIMA Supervisin, LA E.S.E “SOLUCION SALUD” ejercerd la supervision del
presente contrato, a través de la Gerencia de la E.S.E 0 a quien esta designe, la cual tendré las obligaciones consignadas en ios
estudios de oportunidad y conveniencia del proceso en el acdpite obligaciones detf supervisor, que hace parte integral del contrato.
se me designd tomo supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrollo
correspondiente al PERIODO 01 que corresponde desde 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2025. En los siguientes aspectos:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

é:a*m A7 Me:x 41«%@ Barzai Alto Yillevicencio - Mets
Frandia DLEDLGEE 88T
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EL CONTRATISTA se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de fa contratacién de manera eficiente, garantizando ef cumplimiento de las
obligaciones citadas en el estudio de oportunidad.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE /
NO CUMPLE

1. EL contratista utiliza elementos de proteccion personal, equipos, materiales,

vestido hecesario y calzado apropiade para {a ejecucién de las actividades del

objeto del presente contrato, cumpliendo con fas normas y procedimientos de
bioseguridad establecidos por la institucién. La contratista

CUMPLE

2, La contratista realiza demanda inducida hacia los programas de promocién y
prevencion de toda la poblacion que asista al servicio. De acuerdo con fa edad, v
riesgo; de la actividad debe recoger evidencia como planillas v al finalizar ef mes
entregar informe {enfermera jefa)..

CUMPLE

3, La contratista responde por los stocks de los servicios, carro de paro, morbilidad
materna externa y violencia sexual realizando conteo, verificando vigencia de
medicamentos registro en las planillas respectivas del area en el cual este
prestando el servicio.

CUMPLE

4, La contratista realiza actividades educativas a nivel intra o extramural,
programadas con la enfermera jefe o el directar recogiendo los soportes
respactivos, evaluarias.

CUMPLE

5, 1a contratista realiza Hamado telefénico de los pacientes insistentes a los
programas de pyp y agendar nueva cita, reportar de forma mensual a la jefe de
enfermeria:

NO CUMPLE

6, La contratista aplica los planes de cuidados de enfermeria de acuerdo con e
estado de los pacientes y cumplir estrictamente las ordenes médicas, deiando las
evidencias en Ia historia clinica debidamente registrada.

CUMPLE

7. La contratista registra informacidn mensual de la resolucidon 4505, de todas las
actividades realizadas (partos, recién nacidos, vacunacién y enfermedades de
interés de salud piblica.) actividades de proteccién especifica y detencidn
termnprana.

CUMPLE

8. La contratista Realiza las actividades de promacion y prevencion en la poblacion
objeto para atender de acuerdo con la resolucién 3280 de 2018 y los contratos de
la ESE DEPARTAMENTAL.

CUMPLE

9, La contratista realiza los registros de la entrega de turno con todas las novedades
presentadas.

CUMPLE

10. La contratista realiza consejerfa en lactancia materna, a todas las pestantes
durante el embarazo, durante el parto v en la consulta posparto registrar la
consejeria en la historia clinica, cuidado correspondiente de acuerdo con fa
normatividad vigente.

CUMPLE

11. La contratista realiza cierre oportuno y complete donde relacione notas de
enfermerfa, consumo de medicamentos, oxigeno y demds de Ia historia clinica con
anexos.

CUMPLE

12.la coniratista se obliga a NO APLICAR MEDICAMENTOS sin orden medica escrita,
salvo en caso de atencién en cddige rojo o azul. En caso de que no haya sistema, le
solicitaran al médico orden en fisico el registre completo de la formula con fecha,
horay firma, el cual sera el soporte para el registro, en historia clinica en el sistema.

CUMPLE
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13. La contratista se compromete a utilizar las herramientas del sistema de | CUMPLE
informacidn de manera adecuada y diligenciar la respectiva historia clinica
electrdnica de manera completa. Veraz y responsable registrando en cada ftem la
informacién necesaria para cumplir con la resolucién 1996 de 1999. el contratista
se compromete a no omitir informacidn el diligenciamiento de Ia historia clinica
electronica. en caso de falla de internet, la nota se realizara en fisico 0 en el sistema
archivo de Word, con fecha y hora de realizacién.

14. La contratista adiciona en el sistema hosvital, el usuario en el contrato v | CUMPLE
régimen que corresponde con verificacidn de derechos de usyarios. (fosyga DNP,
bases de datos).

15. La contratista solicita autorizacién correspondiente via telefénica / o correo | CUMPLE
electrénico dentro de las 20 horas siguiente a la atencidn def usuario. Enviar anexo
2 cuando lo requiera.

16. La contratista realiza el alistamiento y embalaje del caddver en el dmbito | CUMPLE
intrahospitalario y exitra hospitalario cumpliendo de los protocolos de
bioseguridad.

17, La contratista asiste y participa en reuniones, seminarios capacitaciones o | CUMPLE
eventos que sean convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las
capacitaciones

18, La contratista brinda una atencién humanizada, respetando los derechos de los | CUMPLE
usuarios de [a entidad, verificable atreves de las quejas o reclamos recibidos en la
entidad.

19, La contratista mantiene fa confidencialidad de la informacion a la cual tiene | CUMPLE
accesa con fa ocasion del contrato en desarrolio.

20. La contratista Mantiene la competencia técnica para el desarrolio de las | CUMPLE
actividades en la prestacidn del servicio; a través de la evaluacion del grado de
conocimiento vy adherencia a guias, protocolos, procedimientos a fines del drea o
proceso las cuales podran ser tedricas o practicas.

del paciente a los procedimientos realizados a los usuarios.

22, La contratista participa y contribuye al cumplimiento de los objetivos del | CUMPLE
sistema de gestidn de la calidad, seguridad y salud en eltrabajo sst, medio ambiente
y gestién documental.

23. La contratista estd afiliada al sistema de seguridad social (salud, pensién, v | CUMPLE
AR.L) y a mantener su afiliacién durante el tiempe de vigencia del presente
contrato en tal sentido, allegara mensualmente junto con el informe mensual de
actividades realizadas el formulario de pago de los aportes de seguridad social
correspondiente al periodo de pago.

24. La contratista Asiste al médico v Enfermera en los procedimientos requeridos | CUMPLE
en los diferentes servicios gue se ofrecen en el Hospital, teniendo en cuenta los
manuales, procesos y procedimientos de la Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta “solucién Salud”.

25. La contratista Presta sus servicios en [a red rural y urbana de la ESE “SOLUCION | CUMPLE
SALUD” cuando fa Direccion del Centro de Atencién asi lo requiera.

26. La contratista informa cambic de agenda o ausentarse de sus obligaciones | CUMPLE
contractuales, deberd hacerlo previa concertacidn con el supervisor del contrato.

27. La contratista Mantiene fa confidencialidad de la informacién a 1a cual tiene | CUMPLE
accesa con ocasion del contrato en desarrollo.
Lafle 37 No, 41-830 Barzal g“a%i“@ Willavicencio - Meta
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28. La contratista Mantiene la competencia técnica para el desarrollo de las | CUMPLE
actividades en la prestacién del servicio, a través de la evaluacion del grado de
conocimiento y adherencia a guias, protocolos, procedimientos afines del 4rea o
proceso, las cuales podran ser tedricas o practicas.

29, La contratista Participa y contribuye al cumplimiento de los objetivos del | CUMPLE
Sisterna de Gestién de la calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo-55T, medio
ambiente y gestion documental.

30. La contratists Cumple con las normas y procedimientos de bioseguridad | CUMPLE
establecidos por la Empresa.

31. La contratista Participa de las actividades y fas tareas asignadas para el total | CUMPLE
cumplimiento del Plan de Mejoramiento institucional PMI firmade con la
Supersalud y los demds Entes de control cuando asf se requiera.

32.1a confratista Organiza y entrega la informacién documental y digital aplicande | CUMPLE
ia resolucidn 594/2000 ley general de archive para la respectiva firma de Paz y Salvo
{por parte del director del Hospital y la coordinadora del laboratorio} para la
respectiva liquidacidn del contrato.

. A . . . CUMPLE
33. La contratista Las demds que le sean designadas por el supervisor inmediato,

34. Ia contratista mantiene la confidencialidad de la informacion a Iz cual tiene | CUMPLE
acceso con ocasion del contrato en desarroilo.

35. la contratista mantiene la competencia profesional para el desarrofio de las | CUMPLE
actividades en la prestacién del servicio, conservando un buen clima laborai y el
trabajo en equipo para el logro de los objetivos del drea.

36. la contratista organiza y entrega fa informacién documental y digital aplicando | CUMPLE
la resolucién 594/2000 ley general de archivo para la respectiva firma de Paz y Saivo
y liguidacidn del contrato.

37. |la contratista atiende, Las demds que se requieran para el normal desarrollo def | CUMPLE
objeto del contrato y segin solicitud del supervisor del contrato.

38. la contratista Socializa resultados de la caracterizacion famifiar v el entorno con | CUMPLE
las comunidades atendidas, de las intervenciones del EBS, Presentar al
Supervisor{a) dentro de los cinca (5) dias habiles siguientes al vencimiento de cada
periodo de ejecucidn, informe mensual escrito de las actividades desarrolladas en
atencidn a las obligaciones contractuales.

Las demds que, por naturaleza del contrato e sean asignadas por la Empresa Social
del Estado del Departamento del Meta. E.5.E. “SOLUCION SALUD”

Soporte de evidencio fotogrdficas

Calle 37 Mo, 41-80 Barzatl M%ﬁ Willavioeno f@ Meta
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CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL: Certifico que verifiqué el cumplimiento del pugo de aportes a o
seguridad social (salud, pension y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona g continuacion

CONCEPTO | VALOR
Pericdo Cotizado ABRIL 2025
{BC (Ingreso Base de Cotizacion} $ 1.423.500
Némero de Planilla 9485179490
Fecha de pago de la planilia 25/04/2025
Valor pagado en SALUD 178.000
Valor pagado en PENSION 227.800
Valor pagado en ARL 34.700

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $ 6.300.000
ADICION 1:
Valor a Girar Informe No.01 $ 2.100.000
Valor a Girar Informe No.02
Valor a Girar Informe No.03
Salde pendiente por ejecutar $ 4.200.000
SUMAS IGUALES $ 6.300.000 $ 6.300.000

INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: 607 [ VALOR DEL CDP: [ 500.000.000
FECHA CDP: 02/01/2025

NUMERO DE RP: 1443 [ VALOR DEL RP: | 6.300.000
FECHA RP: 01/04/2025

NUMERO CDP ADICION: | N/A VALOR CDP ADICION: | N/A

FECHA CDP ADICION N/A

NUMERO RP ADICION: | N/A VALOR RP ADICION: N/A

FECHA RP ADICION: N/A

q,m:@ 37 M@ ﬁ%i 8"“ Qarzai ﬁém ‘%’a iawac%m:s& E’v oty
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NOMEBRE DEL RUBRO CODIGO VALOR VALOR EJECUTADO SALDO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL INICIAL +
ADICION
Servicios técnicos vy | 2.45.02.09.002.01 $ 6300000 $2 100000 $4 200000
tecnélogos asistenciales

CERTIFICACION DE CUMPLIMHENTO

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante el PERIODO No. 01, comprendido
durante 01 DE ABRH. Al 30 DE ABRIL DE 2025. el contratista cumplié a satisfaccidn las actividades objeto del Contrato: “607”,

Prestacién de Servicios de apoyo a la gestidn como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el hospital local de Uribe Meta, de la Empresa Social
del Estado del Departamento del Meta E.S.E “Soiucién salud”.

ademds, todas las obligaciones pactadas y cumplié con ef pago del sistema de seguridad social.

Por o anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado par valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. {§
2.100.000).

Certifico que toda la Informacidn contenida en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes af periodo de este informe

Cuenta de cobro

Planilla de seguridad

Formato cenire de costos

informe de actividades

Beclaracion juramentada Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar
Paz y salvo de 1a cuenta

Acta de liquidacion anticipada y/o acta de liguidacién

Rut en la primera cuenta

NOMBRE COMPLETO <~ JAIME PACHECD GARCIA

CEDULA: 16.743.934

CARGO O DEPENDENCIA DIRECTOR
Supervisor

Talle 27 Mo, 41-80 Barza! &te Villavicencls - Mata
T AEINEOD, Uines Grakoits: S1BOGOSE 5883

WIWW .esemeta. gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES DE LA ORDEN PRESTACION DE SERVICIOS # 607 DE 01 ABRIL DE 2025

CONTRATISTA: LUZ LINNEY CABRERA PARRA

CLASE DE CONTRATO. ORDEN PRESTACION DE SERVICIOS # 607 DE 2025.

OBJETO: Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el hospital locat de Uribe Meta
“Selucién salud”.

SUPERVISOR. JAIME PACHECO GARCIA

Las actividades para desarroliarse en el pericde del 01 ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2025. estin relacionadas 2
continuacion;

1. utilizar elementos de proteccidn personal, equipos, matenales, vestido necesario y caizado apropiado para la ejecucion de
las actividades del objeto del presente contrato, cumpliendo con las nermas y procedimientos de bioseguridad establecidos
por la institucion, SE utifizan fodos los elementos de proteccién personal.

2, realizar dernanda inducida hacia los programas de promocion y prevencicn de toda la poblacién que asista al servicio. De
acuerdo con la edad, y riesgo; de la actividad debe recoger evidencia como planilias y ai finalizar el mes entregar informe
{enfermera jefa). Se realiza demanda inducida a los programas de pyp y se entrega evidencia a fa jefe.

3, responder por los stocks de ios servicios, carro de paro, morbilidad materna externa y violencia sexual realizando conteo,
verificando vigencia de medicamentos registro en las planillas respectivas def 4rea en el cual este prestando el servicio. Se
realiza conteo del stock de cada servicio y se realiza verificacion de fechas de vencimienic de fodes fos
medicamentos e insumos.

4, realizar actividades educativas a nive! infra o extramural, programadas con la enfermera jefe ¢ el director recogiendo los
sopories respectivos, evaluarias. Se realizan charlas educativas a los pacientes.

5, realizar llamado telefonico de los pacientes insistentes a los programas de pyp vy agendar nueva cita, reportar de forma
mensual a la jefe de enfermeria: pertenece al érea de urgencias.

8, apiicar los planes de cuidades de enfermeria de acuerdo con el estado de los pacientes y cumplir estrictamente fas ordenes
médicas, dejando las evidencias en ia hisloria clinica debidamente registrada. Se aplican los cuidados de enfermeria y se
diligencia en la historia clinica,

7. registrar informacién mensual de la resolucién 4505, de todas las actividades reatizadas (partos, recién nacidos, vacunacion
y enfermedades de inferés de salud piblica.) actividades de proteccion especifica y detencion temprana. N/A

8. Realizar las actividades de promecién y prevencién en fa poblacidn objeto para atender de acuerdo con [a resolucién 3260
de 2018 y los contratos de ia ESE DEPARTAMENTAL. Se realiza demanda Inducida a los programas de pyp.

9, realizar los registros de la entrega de turno con todas ias novedades presentadas. Se registran las novedades
presentadas dursnte ef turno en el libro de entrega de turno.

10. realizar conseleria en lactancia matema, a todas las gestanies durante ef embarazo, durante el parto v en ta consulta
posparto registrar la consejetia en la historia clinica, cuidado comespondiente de acuerdo con la normatividad vigente, Se
realiza Ja conselerfa a todas fas maternas y gestantes gue ingresan al servicio.

11. roalizar clerre oportuno y completo donde relacione notas de enfermeria, consumo de medicamentos, oxigeno y demas
de la historia clinica con anexos. Se reaffza clerre y notas oportunamente segiin fo que se apligue o procedimiento que
se realice.

12. el contratista se obliga a NO APLICAR MEDICAMENTOS sin orden medica escrita, salve en case de atencion an codigo
rojo o azul. En caso de gue no haya sistema, le solicitaran al médico orden en fisico el registro completo de la formula con
fecha, hora y firma, el cual serd el soporte para el registro, en historia clinica en ef sistema. Se realiza ef procedimiento
siempre bajo la orden médica y se registra en historia clinica.

13, ¢l contratista se compromete a utilizar las herramientas del sistema de informacién de manera adecuada y diigenciar fa
respectiva historia ciinica electrénica de manera completa. Veraz y responsable registrando en cada itern i informacion
necesaria parg cumplir con la resolucién 1996 de 1999. ef contratista se compromete a no omitir informacién el
diligenciamiento de ia histeria clinica electronica. en caso de falla de infernst, {a nofa se realizarad en fisico o en el sistema
archivo de Word, con fecha y hora de realizacion. Se reafiza fa historia clinica oportunamente.

14. admisionar en ef sistemna hosvital, el usuario en el contrato v régimen gue corresponde con verficacion de derechos de
usuarios. (fosyga DNP, bases de datos). Se realizan las admisiones al sistema segtin se requiera,

15, soiicitar autorizacidn correspondiente via telefonica / o correo electrénico dentro de las 20 horas siguiente a [a atencion
del uswvario. Enviar anexe 2 cuando jo requiera. Se realiza el proceso de autorizaciones para la atencibn de cada
paciente,

16. debera realizar el alistamiento y embalaje del cadaver en el &mbite intrahospitalaric v extrahospitalario cumpliendo de los
protocelos de bioseguridad. Se realiza cuando se guiere.

17, asistencia y participacién en reuniones, seminarios capacifaciones o eventos que sean convocados, asi como las
evaluaciones derivadas de las capacitaciones. Se participa activamente en las reuniones y capacitaciones que la
empresa regijera.

18, brindar una atencién humanizada, respetando los derechos de los usuarios de la entidad, verificable atreves de las quejas
¢ reclamos recibidos en fa entidad. Se brinda atencién humanizada a todos Jos pacientes que ingresan al servicio.

19. mantener la confidencialidad de la informacion 2 la cual tiene acceso con la ocasidon de! confrato en desarroflo. se
mantiene fa confidencialidad a fa informacion gue se tiene acceso,




20. Mantener la competercia téonica para el desamalio de las actividades en |a prestacidn del senvicio; a través de la
evaiuacion del grado de conocimiento y adherencia & guias, protocoios, precedimientos a fines del area o proceso las cuales
podran ser tedricas o practicas. Se realiza evaluacion por competencias laborales

21. Aplicartodes los profocolos y/o listas de chequeo de seguridad del paciente a los procedimientos reaiizados a los usuarios.
Se realizan todos los procedimientos segiin jos protocolos y aplicando lista de chequeo,

22.participar y contyibuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de ‘a calidad, seguridad y salud en el trabajo
sst, medio ambiente y gestidn documental. Se participa y se cumpien los objefivos para la calidad, seguridad y salud en
en trabajo.

23. el contratista se obliga a afifarse af sistema de seguridad social (saiud, pensidn, y A R.L) y a mantener su gfiliacién durante
el tiempo de vigencia del presente contrate en tal sentido, allegara mensualmente Jjurte con el informe mensuai de actividades
reaiizadas el formulario de page de los aportes de seguridad sogial correspondiente ai periodo de pago. se evidencia con
los soporfes de pago a seguridad social mensuyal,

24 Asistir al médico y Enfermerz en los procedimientos requeridos en 10 Gierentes Servicios que se ofrecen en &l Hospital,
teniendo en cuenta los manuales, procesos y procedimientos de iz Empresa Social del Estado dei Departamento del Meta
“soiucion Salud”. Se asiste al médico de turno en procedimientos segin los protocolos y aplicando lista de chequeo,

25. Prestar sus servicios en la red rural y urbana de la ESE “SOLUCION SALUD" cuando la Direccién del Centro de Atencién
asl lo requiera. Se presia cuando es requerido.

26. Cuando el contratista requiera cambio de agenda o ausentarse de sus cbligacionss contrachiales, debera hacerio previa

concertacidn con el supervisor del contrato. Se solicita permise por escrito a la Jjefe de enfermeria y al supervisor dei
confrato.

27. Mantener la confidencialidad de la informacion a la cual tiene acceso con ocasicn del contrato 2n desarrollo. Se mantiene
la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

28. Mantener la competencia técnica para el desarrolic de las actividades &n ia presiacion del servicio, a través de la
evaluacion del grado de conocimiento y adherencia a guias, protocoles, procedimientos afines del drea o proceso, las cuales
podran ser tedricas o practicas. Se realiza evaluacién por competencias laborales

29. Participar y confribuir al cumplimiento de los objetivos de! Sistema de Gestion de la calidad, Seguridad y Salud en e
Trabajo-SST, medio ambients y gestion documental. Se participa y se cumplen los objetivos para la calidad, seguridad
y salud en en trabajo.

30. Cumplir con fas nommas y procedimientos de hioseguridad establecides por Is Empresa.

31. Participar de las actividades y tas tareas asignadas para e total cumplimiente del Plan de Mejoramiento institucional PMI
firmado con {a Supersalud y los demas Entes de control cuando asi se requiera. Se presta cuando es requerido

32. Organizar y entregar fa informacion documental'y digital aplicando Tz resoilician 594/2000 ley general de archivo para la
respectiva firma de Paz y Salvo (por parte del director del Hospital v le coordinadora del laboratoric) para la respectiva
liquidacion del contrate. Se entrega informacion cuando es requerida.

33. Las demas que le sean designadas por el supervisor inmediato. Se presta cuando es requerido

34. Mantiene la confidendialidad de la informacién a la cual tiene accese con ocasidn del contrato en desarrolio. Se mantiene 1
canfidendalidad de toda la informacian. Se mantiene la confidencialidad de ta informacion de los pacientes.

35. mantener la competencia profesional para el desarrolio de las actividades en Ia prestacion del servicio, conservande Un buen dima
laboral y el trabajo en equipe para e logro de los objetivos del srea.

36. la contratista organiza y entrega la informacidn documental y digital aplicande |2 resalucion 594/2000 ley general de archivo para ia
respectiva firma de Pazy Salvo v liquidacién def contrato.

37. la contratista atiende, Las demds que se requieran para el normal desarrolio det objeto del contrato y segin selicitud del supervisor
del contrato,

38. la contratista Sodializa resultados de [z caracterizacion familiar y &l entorno con las comunidades atendidas, de las intervenciones de!
EBS, Presentar al Supervisorfa) dentro de los cinco (5} dias habiles siguientes al vencimiento de cada pericdo de ejecucién, informe
mensual escrito de las actividades desarroltadas &n atencién a las obligaciones contractuales.

Las demds gue, por naturaleza del contrato le sean asignadas por is Empresa Social del Estado del Departamento del Meta. E.S.E.
“SOLUCION SALUD”

El presente informe se firma en URIBE- META; el 02 de MAYO de 2025.

(2 \vaned Cabrevg
LUZ LINNEY CABRERA PARRA /ﬁME PACHECO ﬁRCEA
Contratista supervisor
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CERTIFICACION

Yo como coniratista LUZ LINNEY CABRERA PARRA, identificada con la
cedula de ciudadania de numerc 1.006.595.482 expedida en ARAUCA,
tengo una relacion laboral con la ESE SOLUCION SALUD mediante el
contrato de numero 607 del 2025; DOY fe que realice las actividades y
enfregue los soportes correspondientes diligenciados de acuerdo con los
requisitos exigidos.

Firma del contratista kU% \\"\Y\e‘? Q@bf’@i’@

Yo, DIANA MILENA GALVIS CASTRO, identificada con la cedula de
ciudadania numero 1.006.797.365 expedida en VILLAVICENCIO
META, como JEFE DE ENFERMERIA del CENTRO DE SALUD DE
LA INSPECCION DE LA JULIA, perteneciente al HOSPITAL LOCAL
DE URIBE, CERTIFICO el cumplimiento a satisfaccion de las
actividades realizadas y enirega de soportes por parte de la

contratista, Durante el periodo 03 comprendido del 01 DE ABRIL AL
30 DE ABRIL DE 2025.

E Se firma en la fecha 02 de Mayo de 2025,

Para constancia firma ia Jefe de Enfermeria

@‘(ﬁ lena &




I AN

Formularia del Registro Unico Trinutario

2, Cencepto | 2[ Actualizaciin

4, Niimerc de formulario

1

IR

141158492790

Pt "‘m\h
e, Y
4. Nimero de tdentificacion Trihutasta {NIT) 8. DV | 12, Direccidn secctonat ; % j,"d Buyzdn electrdnico
1 006595 4 8 2| o [meuestsyAdusnasdeAraucs 5, ,y‘f
IDENTIFICACION
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Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Cludadania t 3 1008595482 S 4
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COLOMBIA T 6 9 |Arauca I'-“a;tul Y 3480
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 34"'0:;“\15 nambres
} C‘—AE%RERA PARRA LUZ LINNEY
“26n social T
38. Nombre somerciaf
38, Pais 39. Depattamento 40. Ciudad/Municipin
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca Fortut 300
41, Direceion principal
CR19-8#27
42. Correo electrénico jeferssonardila8@gmail.com
43.Cadigepostalt ) O 0 O 9 0 ‘m"- ‘\3?14863282!45%55“0“02 3IMT07968556 1
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La mformaczon aummlslrada & naves del fermudario oficial de inscripoidn, asiuakzacion, suspension § Sin petjuisio de las verificaciones que & DIAN realice.

¥y sancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y VETEZ; gn case de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguro de los datos suministrados se adel g los procedi

sancionatorios o de suspension, segun el cato, Pardgrafo del artiouio 1.6.1.2.6 de! Decreto 1525

del 2016. De igual maners gl formalizar ef tramite & usuario fue informado ¥ acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 dg 2012, 084, Muikre CABRERA PARRA LUZ LINNEY
itan|

Fime delsolidtante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fatha gangracion documento PDF; 28-01-2025 03:45:200M



