AVILA HERRERA LAURA MARIA
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
Desde Davivienda Cuenta No. : 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No. 550488411764886 Q'{szm%g

Transferencia

FECHA: 06/06/2025

CC 6 Nit:

3,629,760.00

1003531092

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8

COMPROBANTE DE EGRESO No.

AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 34149
FECHA: 06/06/2025
DETALLE DEL EGRESO:
PAGO MAYO 2025
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
876 949 27 29 2.4.5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 3,629,760.00
ASISTENCIALES
@ TOTAL 3,629,760.00
DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago Detalle Valor Orden Saldo
37527 SERV JEFE ENFERMERIA MAYO 2025 3,629,760
TOTAL 3,629,760
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcion Debito Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470159989006 0.00 3.629.760.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 3.629.760.00 0.00
= N
Vs BENEFICIARIO
GERENTE SUB GERENTE CCINIT

O




LAURA MARIA AVILA HERRERA

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINT! NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MiL

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Comprobantes de Egreso No. 34149

DETALLE CONTABLE

-

Cuenta Descripcion Nit Debito Credito
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1003531092 3,629,760.00 .00
3,629,760.00

11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 .00




10/6/25, 4:21 p.m.

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

Comprobante de Pzgo

Noembre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Preducto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO OPS MAYO 1
06/06/2025
17:50

Detalle Proceso de Pago

1003531092 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX4886 Banco DAVIVIENDA
$ 3.629.760,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 37527
Fecha: 30/05/2025

Tercero: 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA

Autorretenedor: No Factura: & Regimen : Simplificado Disponibilidad :27
Contribuyente :  No Fecha:  30/05/2025 Prefijo:  MAY Reserva : 949
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X it 10-33:00@. m. Retencion :

Descripcion : SERV JEFE ENFERMERIA MAYO 2025 Descuento : .00

CONCEPTOS

Codigo Descripcion Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5X 1000 18,240.00
230 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 3,648,000.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 3,629,760.00

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncionai Lugar Nit Debito Credito
73010201 010101 01 01 1003531092 3,648,000.00 .00
24362707 1003531092 .00 18,240.00
24905501 1003531092 .00 3,629,760.00
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA



O

X, ACG/ON OC SALUD.

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOCSEP:TEUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 29
CONTRATISTA LAURA MARIA AVILA HERRERA
IDENTIFICACION: 1003531092
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:
G - ABRIL . ’ 23-may-25-~

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

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

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de TRES MILLONES 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 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 Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de El Colegio, Cundinamarca, en el mes de MAYO DE 2025

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




| 'DEL CARMEN
|'ESE HOSPITAL
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E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

Codlgo

T SUB-FL-

‘ “Versién ’
V01-2024

INFORME DE PAGO CONTRATO DE PRESTACIDN DE SERVICIOS

. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
' ' INFORMACION BASICA -

. ,:.PERlODO
- I'BEL-
- [INFORME.

DE_SVD-' _:EL 01-DE MAYO AL
P 8TDEMAYO 2025. - g

rCONTRATO DE PRESTACION

_ DE SERVICIOS No

- NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL.
< | CONTRATISTA.

AVlLA HERRERA LAURA MARIA

ce. No‘"—f"‘. N

-1003 3631.002" A,g o

-7 -_VAA_.,_“:.
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"+ " EsTADO, FINANCIERO DEL CONTRATO KR
Y &\Elor ‘Cobrado: © .

I Valor Giros
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© ACTIVIDADES

NO_|

N

y ,cumphmwnto de las ndrm : ,del semcm v1g11ar y corregnf el cumphrmento de los procesos

iy procedmwntos de enfermeria; v1g11ary mantener los msumos y smmmstros necesanos del\ o
*'servicio para toilas, 1as actividades; - . .

Aplicary velar por-el adectiado cumphmento del: proceso de enfermena

Revisar 1a’historid clinica y-sapervisar e}__cmnphnuento de las 6rdenes médicas R
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-Asistira 1as capacltacxones de thaneta pxesqncml 0 vu'tual y dlllgenmar las
evaluacxones pertmentes 'las cuales, ‘seran reqmsxto mdxspensable para entrega de los
‘mformes de act1v1dades y-Serd’ venﬁcado pors

1 capacltacmn no seran cauceladas. NPT
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y para a: Proinocxon yMantemmJento de la Salud v la Ruta Integ1al de Atencxén en Saludpara
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dmmxstrattvps establécldas po1 la enhdad Y. e

A 'protocolo de custodlé de: perienencxas‘ , P otocolo de vlctlmas de Vlolencla sexua] protocolo
de seguncIad del paclente ¥ manual de - . S

la identificacion dé e
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16420 POR ORDEN MED!CA SEEXPLICAAL PAC)EHTE EL PFOCEDIMIEHTO A REALIZAR PONGO EN POSIC 1on ELTORNIQUETE
"uBICO VENAA PUNCIOHAR TOMO MUESTRA SANGUINEA, CON SISTERA CERRADO DE- VACUTAINER CO({ PREVIAASERSIAY

URA MARIA AVILA HERRERI\
:* Cedula! de Cludndaniu 3 1003531092
JEFE EHFERMERIA
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NPT Hctu Ho. il -FechafHora: '.18/05/2025 18:09 LT
Slarios Vitales'. . o o S . . W o T
TA: 65155'|‘an9 . B RO 04x mln . FR:’jQ’x tmin. - 5 'TEl.lE: 36:7°C -
'SATI08 % - .- - T T FRE L
Notar- . . * B B

E ND SE REALIZAENEMAJABONOSO PAClENTE RE.FIERE SENTIRSE MEJOR DESPUES DE IRAL. BANO

‘gmfgg onal;

U\URA MAR!A ‘AVILA HERRERA
Ceduln de Cludndunla 100353(092

Lt

< ‘JEFEENFERMERIA A “ SN a
- . tlcm Ho., By -0 - 1. FechalHara.  180512025-:18:68
Slgggg Vitasles -~ - - * ! ) " . N
"TA 115/78 mmHg FC'95x mln FR. 19xmln -

~SAT: 69.8

- Fotaz *




“Blank Quiz

, o

" sehaenviadola respuesta y latafea s ha marcado como. completada.”

. NOMBRES COMPLETOS

S 3 T
 ‘iCudles e'l-bbjétwo:.ﬁﬁ,‘n‘ciéal;dé,ila*ﬁ;déggq’ﬁdad;en.‘e[ G o
.7 hospitafarjes? . . . 0 v oniio Tt ) R




nda S.A.

(3c)

>
i}
Q-
Q.
Q
c .-
(5]
@




