FECHA: 14/05/2025 5,184,000.00

SAAVEDRA . TEGA MOISES DAVID CC o Nit: 1000795226

CINCO MILLC (=38 CIENTO CCHENTA'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

Transferencic

Desde Davivienda Cuenta No. : 470169989006 Hacia: BanColombia Cuenta No. 84450357593
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8

CONMPROBANTE DE EGRESO No.

AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 34086
FECHA: 14/05/2025
DETALLE D' EGRESOQ:
SERV MED!" Z GENERAL ABRIL 2025
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Ccﬁfhpromiso CRP CDP Rubro Descripcién Valor
816 756 344 335 2.4.5.02.09.01. REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 5,184,000.00
ASISTENCIALES
@) TOTAL 5,184,000.00
B DETALLE ORDENES DE PAGO
No.Orde~ “ago | Detalle Valor Orden Saldo
3733 SERV MEDICO GENERAL ABRIL 2025 5,184,000
TOTAL 5,184,000
DETALLE DE PAGO
Cuenia Descripcion Debito Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0.00 5.184.000.00
24905507 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 5.184.000.00 0.00
N \
g/v BENEFICIARIO
CERENTE : SUB GERENTE CC/NIT

O
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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: 37335

Fecha: 14/05/2025

Tzrcero: 1000795296 SAAVEDRA ORTEGA MOISES DAVID

*torretenedor : No Factura: 01 Regimen : Simplificado Disponibilidad :91 - 344
“oniribuyente:  No Fecha:  14/05/2025 Prefijo:  CPS Reserva : 756

~ A 12:09:52 p. m. _
- C.A:! ACTIVIDAD SERVICIOS Retencion :
~zscripeion : SERV MEDICO GENERAL ABRIL 2025 Descuento :
CONCEPTOS

Cn~digo Descripcion Valor
730 73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - URGENCIAS 5,184,000.00

o 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 5,184,000.00

DETALLE CONTABLE

uenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73010201 010201 02 01 1000795296 5,184,000.00 .00
24805501 1000795296 .00 5,184,000.00
CSUARIO

ZOISSON RESTREPO MOLINA




30/5/25, 11:33 a.m. portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFroni/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO ABRIL

Fecha Pago 14/05/2025

Heora Pago 14:33

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1000795296 Referencia 8600200948
MOISES DAVID
6 Nombre SAAVEDRA
ORTEGA
No. Preductc o Servicio
Destino XXXXXXX7593 Banco BANCOLOMBIA
Valor $ 5.184.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Pavivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp 15
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PL'JBLICA)_ de acuerdo all contyatp

N° DEL CONTRATO 207
CONTRATISTA ) » ___MOISES DAVID SAAVEDRA ORTEGA.
IDENTIFICACION: 1.000.795.296

FECHA DE SUSCRIPCION: ' ' 16/04/2025

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ASISTENCIA EN

. SALUD - MEDICINA GENERAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DE EL COLEGIO Y SUS PUESTOS DE SALUD.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: N _ $12.960.000
PLAZO INICIAL: 2 MESES
FECHA DE INICIO: o ' - 16/04/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: ‘ o  15/06/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FEGCHA TERMINACION:
MES PAGADO_ —_FECHA DE PAGO:
__MARZO i ‘ — ~ 2f-abrzs

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

El coordonadinar del afea CERTIFICA que el Coniratista 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 CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA
Y CUATRO MIL PESOS ($ 5,184,000)

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 Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de Ei Colegio/ Cutydinamarca, en el mes de ABRIL DE 2025

X
DIEGO ARMANDQ PINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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EL COLEGIO CUNDINAMARCA

- DEBE A

MOISES DAVID SAAVEDRA ORTEGA

C C 1000795296 DE BOGOTA D C

A E. SE HCSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN el ey

P T
E K .

- LA SUMA DE CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS‘5'184 OOO

' PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GEST!CN EN ASISTENCIA EN SALUD -
' MEDICINA GENERAL PARA LA EJECUCICN DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR
- LAESE. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO YSUS, .
PUESTOS DE SALUD CORRESPONDE AL PERIODO DEL 16 AL 30 DE ABR!L DE 2025

Jioearvio:
GENTRO DE 3

| UNIDAD.-
| FUNCIONAL

' CENTRO DE
ZCOSTOS ‘

T msa000 x|z

N PRESUPUESTAL

T GoNTRATON". 7,

EAR

N°DISPONIBILIDAD N
PRESUPUESTAL / ;-'

REGISTRO '

20712025

. $335

S

S Declaro baJo gravedad de Juramento que los aportes reallzados al. Slstema de Segurldad v

3 N ;;_Mblé s DA ID. SAAVEDRA ORTEGA

“CC. 1000795296
CEL 31 875171 67 i

' Social, corresponden mlnlmo al 40% del valor del: contrato mensual celebrado con -
entldades publicas y pnvadas y la plamlla presentada como soporte de: esta cuenta se R

" encuentra pagada es decnr a paz y salvo al Slstema de Segundad Socnal ‘ Vo o
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- “Codigo |

T SUB-FL
. "Versién

. Uv01t2024

TR o T
x‘ \ ! - , N 2 i ‘\ -
| 3 ; INFORME DE PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVlClOS . L SR )

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL. COLEGIO

L/

INFORMACION BASICA™

RIODO DEL
. FORME

16 ABRIL DE 2025 A 30DE

R

/C(QNTRATO DE PRESTACION DE
sSERVICIOS: No

-

N

207 de 2025

IMBRES'Y AP
- INTRATISTA -

ABRIL DE- 2025
ELLIDOS DEL

“MOISES DAVID
SAAVEDRA ORTEGA -

1000795296(':

V.

CUETOR L

- 'PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ASISTENCIA EN
"SALUD -MEDICINA GENERAL PARA LA, EJECUCIO&DE LAS ‘ACTIVIDADES - N T e
,REQUERIDAS F’OR LAE;S:E HOSPITAL NUESTRA ENORA DEL CARMEN DE EL IS S RN

- orme{No: - -

COLEGIO Y SUS PU@T@S DE SALUD

| Fecha

ABRIL 2025

' ’i-'16/'.‘o;1/20j25~<.}. ;

.aq_DIAS_ 1

Prorroga -

R .'.;._’

/ L

Fecha T SR
Final .| o T

REGlSTRO PRESUPUESTAL AFECTADQ

SPONIBILIDAD | -

L VVALO'R" .

SR

NO'REGISTRG |

/PRESUPUESTAL S

VALOR

/ :

344

$ 12 960 000 ‘/

43357, |

. _'f.j'$ 12°960. ooo
' " EsTA

.o B S

Ior total

R

- = . m ,:_( o N -]
DO FINANCIERO DEL.CONTRATO 7 .7~ |
.Valor Cobrado: -

I Gonfrato - $ oot ' Magems
= coe s e o N Efectuados’ : , !
: ,llCImRORROGA r M N R o A't » v “ -':r. -
: 'Fecha.des . B T

"'cha de lmcm

-~ lor AdlClOl'l '

| Terminacién

Ejecumon de

Icontrato 40% -

\ .| %Ejecucion Financiera . =, - T
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COLEGIO

E S. E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

' Céfd:igél

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

__SUB-F1

‘Versién .

. ~PRO\CESO;SUB_GERE}NC_I_A"- CONTRATACION :

aRs ';v01 2024 -

S ACTlVIDADES |

GUMPLE |

Sl .

NG

PRESTAR SERVlClO PROFESIONAL DE SALUD EN- MEDICINA
GENERAL, EN LA ESE A LOS USUARIOS REQUERIDOS ~ C

'X': "

ATENDER A TODOS LOS- PACIENTE QUE INGRESAN AL HOSPITAL
PARA LA RESPECTIVA CONSULTA -

X

REALIZAR " -LOS PROCEDIMIENTOS‘ ESPECIALES  PARA

ESTABLECER DIAGNOSTICOS O TRATAMIENTO QUE REQUIEREN' N
‘|LOS . - PACIENTES- DILIGENCIAR - ADEGUADAMENTE LOS|
REQUISITOS DE - ATENCION AL PACIENTE ‘EN- CUANTO A

|HISTORIAS CLINICAS EPICRISIS Y OTROS SOPORTES

o REALIZAR ' DE.. FORMA -OPORTUNA . LAS ‘INTERVENCIONES;{X - .
: | VALORACGION: 2 EVOLUCIONES DE LOS PACIENTES. EN “EL: L
SERVICIO: HOSPITALARIO CON lNTERNACION Y OBSERVACION EN,

URGENGIAS

- |REALIZAR LA REVISTA MEDICA MATINAL Y VESPERTINA EN LOS:

| SERVICIOS" ASIGNADOS ‘SEGUN- TURNO . CORRESPOND]ENTE

: <2+ [VERIFICANDO, - GRDENES ESTABLECIDAS AL - PERSONAL - DE
ENFERMERIA, DETERMINANDO ACCIONES. A SEGUIR. '~ -

| ASISTIR A LAS CAPACITACIONES DE.MANERA PRESENCIAL {0}

VIRTUAL, Y DILIGENCIAR LAS EVALUACIONES PERTINENTES

|REALIZAR LA PRESCRIPCIONY- ORDENES MEDICAS DE ACUERDO
ALO ESTABLECIDO EN:LALEY:

- |INFORMAR EN FORMA | PERSONAL ADETALLADA Y VERAS EL
ESTADO, - PRONOSTICO Y EVOLUCION: DE LA ENFERMEDAD A

: 'FAMILIARES O TUTORES DEL PACIENTE.

B

REGISTRAR 'CORRECTAMENTE ‘LAS ESTADISTICAS VITALES EN‘

|RUAF INSTITUCIONAL DE'FORMA CPORTUNA

- ACREDITAR PAGO ‘MENSUAL - DE LOS APORTES A SEGUR]DAD»;

SOCIAL CORRESPONDIENTES - -

. |ACATAR LAS POLITICAS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA
‘[INFORMACION ESTABLECIDA'POR LA ENTIDAD. -

RS OBTENER CONSENTIMIENTO. INFORMADO EN LOS CASOS EN LOS,

o QUE EL USUARIO REQUIERA ALGUN PROCEDIMIENTO

R B e




o Es, EHOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL | codigo . -
N - ,f- w7 COLEGIO- IERPIEN S ST okl
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES =
) et ; -k Version i
T "—ﬁ':.'PRO‘CESO:_SUB@ERENCI@F CONTRATA“CIQN_ JooTLl o Tvot-2024 0
;lFécHa‘Sﬁéﬁe;l;élon: SRE I R ‘ S Reanudacmn -
: 3 T i T .- _: : B -

Yo GABRIEL ALEJANDRO ACOSTA HERNANDEZ en m| calldad de Coordlnador del Area de la E.8. E Hospltal Nuestra Senora .
L «Del Carmen certn" co, baJo la gravedad de juramenfo que Ias Actlwdades mencmnadas anterlormente se cumpheron a caballdad por .
. lcontratlsta v OISES SAAVEDRA ORTEGA documentos soporte para el pago de aportes a Salud Penswn yARL L E Sl o
o Anexo plamlla N°85911805 d_"‘\pago de segundad somal correspondlente al mes de ABRIL 2025 ’ ' '
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ssuosmuuuesmnszﬂouns.wmm N T . B . Lo .o .
- ' . Lo : IR . X X ) . - - .
- : - USIADE_A_CTMDADESEQUIEDMEDICO-UﬁGEN:I&H‘OSPIIAuZAC’IGN . :
. . e : i
. : - MES DE ABRIL 2025 - . _ ’ . L . - ' ’ -
L
DR EDSON MENESES .
. ] 12 -
: DR JUAN CARLOS AVENDARQ" .
. DRAJANICADELAHOZ. - (HOT.
. ‘ 12
4 DRSTEVEN RUBIANO_ “ v
1 ~ N >
. < o .
DRIESUS VERGARA un v
S : 12 L
7 P g
. | ¢ ‘DRIEsSEHERNANDEZ , -
v .
- DRA CATALINA CASTRO
. T T .
.DR DIEGO BALAGUERA
{  DRAMARWI FONTALVO . -
-\\; DRA LEIDY TRUNLLO. - -
<_,R'A MARIA JOSE MARMOLEIO N
i | - *DRMOISES SAAVEDRA 2 ! .
A - A . uo; K
DR RANDY SANTAMARIA ™ 10 g
i DRAMAYRAMENDEZ _ i : 1:1::1
£ R B R _ - . DISPONIBILIDADES. —_:* - . - S - - ,
i RANDYSANTAMARIA . oz [or | o2 D?. oz jo1(o2fo:ioalos |oefosloe |psjoetor)oe 1?1 D2 | b1 ?1 Dz ot o2 ot ['oa | oafp2 |02 |on o
¢t |+ oramavka MenDez o1 |02 01 Df Dl\ r/)z Di|p2ipt|p2)prfo2 o p2iosloz)os oz s |p2jo2jos |p2jpeioaot e osfsdna) . L
. " .
15 ORGENCIAS i, 1D PARTICIPA EH REVISTA. SE GHCARGA DE LOS NUEVOS INGRESOS: MEDICOEGAL Y PRIMER TRASLADDVITAL ANTES DE LA 1PM (ZAM-7OM) - . IR RIEN R N ‘
UD2: URGENCIAS DIA. PARTICIPA EM REVISTA, SE ENCARGA DE DEFINIA LOS CASOS PENDIENTES £ LA ENTREGA Y ATENCIG EN URGENCIAS [ JAM-ZPM) - . . : !
" | HOT: uRGENCIAS DIA HOSPITAUZACIGN-TRIAGE, PARTICIPA EN REVISTA, SE ENCARGA DE EVOMICION EN FISO, TRIAGE Y ATENCION EN URGENCIAS, HO HACE TRASLADOS { 7AM: map . o
T URGENCIAS HOCHE HOSPITAUZACIOHI-TRIAGE, PARTICIPA EN REVISTA, SE ENCARGA DE DEFIMIR LOS CASOS PENDIENTES E1l LA ENTREGA, EVOLUCIGH ENLPISO, TRIAGEY ATENCIGH EH URGENCIAS [ TPM-2A3 : . - t
! i1 URGENCIAS NOCHE, MO PARTICIA EN REVISTA SE ENCARGA'DE LOS HUEVOS INGRESOS, TERCER TRASLADO VITAL 1 D1 ¥ 02 SE ENCUENTRAN EN TRRSIADD, MEDICO-LEGAL COH €L SERVICIO CONTROLAGO (7M-7AM) . o .
UDN: TURNO 24 HORAS, PARTICIPA EH REVISTA, SEENCARGA DE EVDLUCIONAR PISO EN ELDIA Y EN LA NOCHE, TRIAGE EH EL DIA Y EN LA NOCHE, DEFINELO PENDIENTE £/ LAHE\IISTABELANOCHE.NDHA&TRASLADDS ‘ :
. m'DlsPDNIBluDADFRIMERu.AMADOAPARTIRDELAIPMDIASDESEMANAY7AMFINESDESWANAYFSHVOSPAHATRASLADOVI‘IAI.S!UDISEEHCUENTRAEH‘I'RASLADOsEENCARGADEMEDICOIEGALVAPOYOURGENC!AS .
© |p2oisponmiuoap secutno uamADG DespuEs BE Az TURHO EN URGERICIAS, TRASLADO VITAL, MEDICO Lssm.vmvo URGENCIAS 5101 SE ENCUENTRA EN TRASLADO i i} : oo
5 T = % ] - S ] - i .
DR EDSON MENESES -Tel:3t08583433 ¢ N R ' : . ot e ’ T . L. .
OR JUAN AVENDARO _TE1:3225292657 . S - N
R DRAJANIEADELAHOZ TEL: 3125837399 R P . .
Sl DR STEVEN RUBIANO - T TEL: 314 3462576 . t P N ‘ N ‘
) R S DRJESUSVERGARA . TEL:3058828624 - ’ .Y \
) DR RANDY SANTAMARIA TEL:3tosstesso - | " . . . Elaborado por: . IR .
— PP R . . . . . N . N
DRAMAYRA MENDEZ . TEL:3108490332 ¢ [RRN. : SN R . . . . GabrielAcosta - . - L
DRACATAUNACASTRG. - - TEL: 3175766005 - oL S , - . S Coopdinador Medico , .
DRACAMILAMARTINEZ TeudonnITy - RIS T, . . ’ ’ -
’ ~_DRAMARYA FINFAVO - Teusnsisass - T S : e . to
N . DRJESSE HERNANDEZ N TEL: 3135673086 R P . . 2 ' :
L~ DRDIEGOBALAGUERA P " TEL:3123563087 A , ' . - .
DRALEiOYTRUNLO - _ Teanausn ) - o ’ R . ~ L. .
DRA MARIA JOSE MARMOLEIO - . TEL:313 4259738 S L . . N . A . C . . . <
N : : g ) ’ - ) \ - . -
- . - - - - ~ .
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: . . _ N - - - Ny
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