FECHA: 30/04/2025 3,648,000.00

AVILA HERRERA LAURA MARIA CC o Nit: 1003531092
TRES MILLCNES SEISCIENTOS CUARENTA 'Y OCHO MIL PESOS M/CTE
Transferencia Desde Davivienda Cuenta No. : 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No. 550488411764886 C;?S_ Zq
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN .
NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESO No.
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 33961

) FECHA: 30/04/2025

DETALLE DEL EGRESO:
PAGO MES DE ABRIL 2025

DETALLE PRESUPUESTO

Giro [Compromiso CRP CDP Rubro Descripcién Valor
691 605 27 29 2.4.5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 3,648,000.00
ASISTENCIALES
TOTAL 3,648,000.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden 2ago Detalle Valor Orden Saldo
37187 SERV JEFE ENFERMERIA ABRIL 2025 3,648,000
TOTAL 3,648,000
@ DETALLE DE PAGO
[Cugnia Descripcién Debito Credito
114100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0.00 3.648.000.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 3.648.000.00 0.00
et BENEFICIARIO
GERENTE SUB GERENTE CCINIT
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Comprobante de Pago

Datos del Pro

Mombre Empresa HOSPITAL NTR/
Nombre Proceso PAGO OPS 1 AE
Fecha Pago 30/04/2025
Hora Pago 15:40

Detalle Proc

piit Bestino 1003531092 Refet

Nombre

No. Producto © Servicio .,y yyvyvws

Dastino MOOCOOOIXKXXK4886 Banc

Valor $ 3.648.000,00 Estac
7 © 2025 Davivienda. Todot
\ Portal En




R HOSPITAL Nl}?"@ﬁ?Q@i ;ZZF"*NORA DEL CARMEN . Pagl- .
’ ' 'NIT. 860.020.094-8 S
P Avemda N°6-06 El Coleglo Cund . ) g
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3 '
‘7./"’ - Orden de Pagoerov: 37187 -
L Lo : . ! Fecha: 24/04/2025 - - 7
: " Tercero: 1003531092 - - AVILAHERRERALAURAMARIA . , om R
. Autorretenedor: No .. Factura: .9 . - . ' . "Regimen : Simplificado. - Disponibilidad :27 - ,
ContrlbUyente No . - Fecha :. 24/04/2025439 00 Prefjo: . ABR , - Resena: 605 .~
' '1.C.A: ACTIVIDAD SErvicios . P = . “Refencion . T '
' De_scrlpCIQn.SERVJEF_E ENFERMERIAABRILZQZS S 0 U Descuentor 00 -
. ) S s o C CON C'EP,T"OS " ol » 4,1" o o ) s ’
-.Codigo” " ¢ 4 -Descrip¢ion. . - . A T S o _ Valor.
s 230 R 73010201 REMUNERACION DE SERVlClOSTECNICOS SERVICIOS URGENCIAS - 1,824,000,00
" . ss2 . . 73130201 REMUNERACION DESERVICIOSTECNICOS SERVICIOS - PYP ’ 5L 182,400.00
i 562 -~ . . 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP _ Y7 1,459,200.00° -
- '}24255301 SERVICIOS - REMU, SERVICIOSTECNICOS B _ .. -3,648,000.00
o i .. - . DETALLE CONTABLE
Cuénta_ S 'C»Co'stvo : S UFuncional _' L'uga.r .; ‘ . S VI Debito - Credito
€y . vt ot0201 o 02 0 T ot 4003531002 182400000 o 00
g - 73130201 010104, - 01 . o 1003531002 .~ 1,458,200.00. - "7 .00 -
S 73130201 . 040102 oot ¢ io04- - 71003531002 . 182440000 . .00,
L. 73130201 030102 = 01" © 03 . f . 1008531092 , . - 182,40000. T .00
) ' 24905501 . - . - » T .. 1003831002 - e 00 - 3,648,000.00
1
! v .
a8 R
BRI N -USUARIO- . . - e e LT ) o S ' .
o o . [ | . - N . v ' v . N
7o . .. "HENRY:ANDRES PINTO AGUDEL '
/e ‘ :
.
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- 3 . , N .
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R[G.ONBESALUC!
CERTlFICAClON DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 29
CONTRATISTA LAURA MARIA AVILA HERRERA
IDENTIFICACION: 1003531002 /
FECHA DE SUSCRIPCION: 1/01/2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE
OBJETO DEL CONTRATO: ENFERMERIA EN LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
EL COLEGIO Y SUS PUESTOS DE SALUD

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 21.888.000
PLAZO INICIAL: 6 MESES
FECHA DE INICIO: 1/01/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL.: 30/06/2025
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO:

MARZ r23rabTE2b B

;;

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales .

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

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de TRES MILIzONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS ($ 3,648,000)

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 ejecucidn ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro N\ SI

Se expide la certificacion en el Municipio de El Colegio, C Adinamarca, en el mes de ABRIL DE 2025

DIEGO ARNMANBQ PJNZON PENA
SUBERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




DEBEA

AVILA HERRERA LAURA MARIA P
c c 1 003 531 092 DE SAN’ ‘_.NTONIO DEL TEQUENDAMA

LA SUMA DE TRES MILLONES SEISCIEN"OS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/C ($3 648 OOO)

. Segun objeto del contrato “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES[ONALES COMO APG)YO JEFE DE ENFERMER[A EN LA ESE

© 7. “HOSPITAL. NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE: EL COLEGIO Y SUS PUESTOSvD’E SAL’UD" DESDE EL 01 ABRIL AL 30 DE

S| NUESTRASENORA .’

E‘.S.E'HOSPITAL.,

| Urgencias- constilta y. -

'$1 824 ooo ‘

" |I'DEL'GARMEN . '/ - 'pl‘OCEdlmlentOS ,j_ o ' procedlmtentos 50-_@ 7
. (E.S. EHOSP”AL’ L '{Servmlos ambulatonos consulta" '\,-Servmlos ambulatonos o vS’f
FNUESTRA SENORA N 40/0 59 200
. DEL CARMEN .externa promoc:én y prevenCIon : ,_;'promomon y prevencnon I
e I;Serwmos ambulatonos consulta Serwc;os ambulatonos a 5%*$»182400 -
S externa promocuony prevencnon_ .Vp‘r(.)‘mompr-\ y p_r;even.clon: B Rt i

‘ T

lta ;‘Servnmos ambulatono
n "promocmn y prevencnon

IS

'. Declaro bajo” gravedad de juramento que los aportes reahzados al Slstema-j:de Segundad Socnal\»_.'-
”,_"en 'mfnlmo al 40% del valor contrato mensual celebrado con entldades ubl;cas y pnvadas y la . o




lslon Y'asesoria del personal auxma
o,pnonzal; manejo de’ paclentes,real




- E.S. E HOSPITAL NUE_STRA SENORA DEL CARMEN DE EL

' Cédigo

‘| evaluaciones f)ertmentes las cyales, 'serdn requisito mdlspensable para‘entrega de los
_ .mformes de. actmdades .y sera-verificado por el supemsoc del contrato las horas d€

E COLEGIO: S
’SuUB-F1. -
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES = —
: - -Yersion
' P‘ROCESO; SU?BGERE,N_I_CIA - CONTRATACION. .. V01:2024
‘| .leerar la revxsta de enfermerla para 1dent1f icar las. necesxdades del pamente y deﬁmr plan def X - -
cuidadg. : N
Recibir y entregar tumo con el personal auxnhar de enfem1ena pasando rev1sta a todos les - | X “
pacxentes SR . ‘
Organizar, aSIgnar delegar y supervisar el traba_;o del personal aux111ar de , - X
enfermeria. - ' .
| Ejercer control sobre la- aphcacnon de metodos y procedlmlentos de enfermena en el culdado X
de los pacientes. Coee L _
. Real:zar actlvxdades de planeamon ejecuclon y supervxsmn de los planes de X
_ desarrollo dela umdad oLl - - N
-Identlﬁcar las nece51dades de los pacientes. y deﬁmr plan de cundados prewo . X
dlagnostlco de enfermena : : :
A51st1r y part1c1par en la revista médica del servxcxo mformando el estado del paclente su | X
: evolucxon Y recuperamon o ) . . o . RS B
”‘Superv;sar y orlent"u' al personal de enfemxena enla atencxon general de los X
pacmntes L . T 3
: Llevar control estncto de ]os medlcamentos en los servmlos de hospltahzaclon y urgencms. X
5 Informar al equ1p0 medlco sobre evolumon y estado actual del paclente X '
i 'Orlentar al personal de enfermena en el mantenimiento de las relacwnes _ , X M
|. interpersonales.én la unidad de hosp1tahzac10n y demas mlembros del equipo ° ‘
: ,mterdlsmplmano S
=0 Onentar al personal de enfermena en el mantemmlento dela relac1on terapeutlca enfermera— X
: pamente—famllla : , : N B
Asegurar el uso adecuado de materlales equlpos y summlstros necesarlos para el buen X Sl
lfunclonamlento de los serv1cnos o o )
|| | Realizar los procedlmxentos de enfermeria de altd compleudad : X
.| Coordinar con otras dependengias’y servicios del hospital las actlvxdades que facllltan la .
| Latenéién integral del paciente T
< | | Garantizar el cumplimiento-de las normas de blosegurldad en el personal que labora enla "X
unidad. . ~ S
_ Ejetha la preparaciény admmxstracxon de medlcamentos de acuerdo conla - o ‘K
prescrxpcmn medlca L o - S RS A ‘ v
i . N M . . - 'l ” 1
ASIStlr alas capacntacnones de manera presencml o v1rtual y diligenciar- las ) '

capacltacmn no seran cancelad'ls e




e

i

5 COLEGIO

E S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

Cédiéo_ g

~

FORMATO’ INFORME DE ACTIVIDADES

- SUB-F1

Versron :

'_?RO}C‘EfS'b'. su BéEﬁENqIA - -,coNTﬁAfAc‘;éﬁ s

o

V01 2024

A

-

- . N,

v 'Adelantar consulta de protecclon especrf ca y deteccron temprana mstrtucronal y extramural

Coadyuvar en el drseno de estratearas encammadas al cumphmrento de metas de promocron B
‘yprevencron R b : . A T

Conocer y aplicar los lmeamrentos tecmcos y operatlvos de la Ruta Integral de Atencron
para la, ‘Promocion’y Mantemmlento de- la Salud y.la Ruta Integral de Atencion.en Salud para 3
1lal Poblacron Materno Permatal inmersaen la Resolucron 3280 de 2018y 1os Manuales de’”
S -Procesos y Procedlmrehtos de Enfermerray las Guras de Manejo adoptadas por el RTINS

: 'HOSP]TAL :

: /.,‘ R .

i

Aphcar y velar por el adecuado cumplrmlento del proceso de: enfermena coh Sy .

\ N

' '_Dlrrgrr onentar‘y programar las actrvrdades de enfermerra correspondrente a los dlferentes
a8 :_programas segin “ciclo:de vida: Priera Infancla Infancia, - - .
|'[ Adolescericia, Juventud, ‘Adultez y Vejez; de acuerdo con las guias, rutas y lmeamlentos

| administtativos establecidas por la-entidad. '

C 'Reahzar las tomas de Crtologlas cerv1coutermas A _—.-f B

»

P

: 'Reallzar consulta de Enfermena relacronada con.¢l drea promocron especrﬁca y deteccron
témprana, segin-cronograma que se. ajustara a los trempos que se: requreren para el

desarrollo de Ias antenores actrvrdades

. ﬁAdhenrse alo- dlspuesto al protocolo 1nstxtuclonal de hrgremzacron de ;Manos. de acuerdo con E

+ ' 1a estrategja multimodal (cinco: momentos) registrados en el protacolo institucional,

T ,protocolo ‘de custodia de pertenenclas protocolo de victimas de vrolencra sexual protocolo L
Rk de sevurrdad del pacrente ymanual de brosegurrdad : »

. . . . . B
PR - 4 3 . - - -

. n
4

Obtener consentlmrento mformado €n Ios casos:en:los ¢ que el usugrio requlera algun

'procedrmlento para su culdadoytratamlento ysumrmstrarle Lo aol

| complicaciones “quirirgicas, terapeutxcas ‘medicamentosasy, -
X ‘transnacronales que se presenten con. motrvo de la prestacron de sus servrcros

Repoﬁar mensualmente al lrder/de segundad del pacrente del HOSPITAL los: mcrdentes

[

l .Utrhzar los elementos:de: proteccmn al personal para mantjo y prevencron de la COVID 19
-Conoger y aplicar la: Rufa.de Atencion Institucional de usuarios ‘¢oh-caso -

| sospechoso de COVID 19 dentro de(la cual se describe la identificacion de -

-factores.de rresgo

Sidad mstalada crclo de Atencion; dragramfrde‘ﬂulo de la

prevencron ;detecci

temprana ¥ manejo de.casos sospechosos de COVID -2019 medrdas ‘
k dlagnostrcas vmlancra eprdemrologrca descrrpcron del proceso de notlﬁcacron oblrcatorra

A hosprtalanas como accron de prevencron de COVID-19

onmburr con 1os procedrmrcntos de hmpleza y desmfecclon e las areas

Rt . \
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: B | - L | ‘,"‘ ! ,f - : \ | "~ | .
1 Es.S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL T : ‘

_COLEGIO A B : C°d'9°

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES : — . SUB-F1_
_ ‘ I Gt _.‘Veursmn
S B PROCESO SUBGERENCIA CONTRATACION |

V012024 |

N - procedlmlentosydocumentos mstltUclonaIes como: Proorama de prevenclonycontrol de  ESEV B
L e -y mfeccwnes, protocolo de’ 1avado.de maios; protocofo de alslamlento ‘protocolo de hmpxeza SRR RS R
s -k aseo-y:desinfeccion, manual de. blosegurldady manial de toma de muestras delaboratorio « | - b i PR
: A & :Desechar los ele.mentos de- protecc1on personal en su. orden’ la bata los vuantesyporultlmo X pe “ Do
2 v el tapabocas en caneca,roua para flesgo blologxco L iy . S s I ‘
..., [PRODUCIOSTSFERADOS’.~ . |PROGRAMADGS ~[REALZADOS I
v j;_-(, o X jSe dID cumphmlentoa36 acuv1dades especxﬁcas descntas en |36 R {/ s S 360 &
T :_'elcontrato—_‘."'-"-*- R A N I
’ OBQERVAClONES GENERALE ;
A FechaSuspensuén ERPTH e FechaReanudac:én; . Rt e e
Yo DIANA MARCELA SEGURAYDIANA JAZMIN SANCHEZ ellylxéalldad de Coordmador (a') del Area de' P
Ta. E S. E Hospltal Nuestra Senora Del Carmen cerm'" ico bajo fa: gravedad de juramento queelas Actlwdadé’f; _ To T
i 'menmonadas antenormente se: cumpheron a caballdad por el contratlsta AVILA HERRERA LAURA MARFA T
R _documentos soporte_pa’r:;ﬁ)ga‘go de aportesaSalud Pensnén yARL ‘ ' 4-.,[\‘ MRRVRE _
‘ . ll‘-‘ -

S a
3.
k1
i
R

. DIANA MARCELA SEGURA TR,
L °B° COORDINADOR DE AREA URGENCIAS Y HOSPlTALIZACION

~
’
o
i
e
o
v .
e
e i
L 7,
. »
¥
& v e
/ o=
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hmm. H nbﬂ 202%

!U\UBAMAHIAAVILA ,'
iLugat:: L
. ‘[uognm.nussm&smumn&mm___]
IC:pec'uFdnd T 3 N
; »fPRGMOCONYFREVERDION . ]

@ Cfml’manles. onMuc
T Aumhbivo . Conmuitas iju‘hr P.epmtu
SRR A R

C‘ta: .mgmda: '- Fccha

: NDT.& RETRDoF‘ELTWA :

-+{13+00 SE UBICA PACIENTE. EN S!ELA DE UBSER‘MCION PEDIATEIA EN CﬁMlLLA CUN TABLERU BIEN lDENTlFiCADD
|BARANDAS DE-SEGURIDAD ELEVADAS, CON ACOMPARANTE.

; PENDIENTE '*.’.&LDRAT’IGN MEDIC&. E INETHCGNSU A POR THQBAJU SDCIALY PSICDLUGIA




119+00 SEENTREGA PAC!ENTE ME\SCUUNU DE *13AF10$ DE EDAD EN DBSEPVACIGN DE. UF‘GENCIAS CDNSCIENTE ALEHTA [

JAL LLAMADD, COM APERTURS OCULAR ESPONTANEA, PUPJLAS COM ESCLERAS ANICTERICAS, CON SBPORTE DE-OXIGEND
-{- 1AL MEDIO-AMBIENTE, TORAX SIMETRICOY, HORMOEXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE £ INDOLORD A Lb. i
1PALPACION, MIEMBROS SUFERIBRES SIMéTPICOS sm .B.CCESU VENDSD MIEMBHDS lNFEHIURES S]METR!CDS

: ELIMINANDG ESPONTANEU FPIEL INTEBRA :

PR B . TEWR 367 SAT98%

& 115)‘75mmHg - fl'cg gtf-kgngn
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_gpories SRR " Planilla Resumien = . . o o e UL T e

Exonerado SENA e’

GENERALES DEL APGRTAN

&

CC 1003531092 i A f I HARIA 5 ; - CIPAL ¥ : SOACHA-CUNDIAMMRCA

ianiia;

GABA4AZIAY

oo

SENACICBF.

1,423,500

|-14446;160

e R ] saan;son]

'DATOS GENERALES. DE.
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% tﬁw.myaw.

o




