SYEECHA: 1511012025 3,629,760.00

AVILA HERRERA LAURA MARIA CC o Nit: 1003531092
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE T T
Desde Davivienda Cuenta No. : 470169989006 Hacia: Davivienda Cuenta No. 550488411764886 C ‘fg‘& O 2 (",;

Transferencia

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 860020094-8 COMPROBANTE DE EGRESO No.
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 35315
FECHA: 15/10/2025
DETALLE DEL EGRESO:
PAGO MES DE SEPTIEMBRE 2025
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |[Compromiso | CRP CDP Rubro Descripcion Valor
2026 2284 583 599 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
38886 SERV JEFE ENFERMERIA SEPTIEMBRE 2025 3,629,760
TOTAL 3,629,760
DETALLE DE PAGO A
Cuenta Descripcidn Debito Credito
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0.00 3.629.760.00
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS. 3.629.760.00 0.00
BENEFICIARIO
5RENTE SUB GERENTE CCINIT




3,629,760.00

_____ LAURA MARIA AVILA HERRERA

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI NUEVE MIL

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Comprobantes de Egreso No. 35315

DETALLE CONTABLE

Cuenta Descripcion Nit Debito Credito

24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1003531092 3,629,760.00 .00
11100501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 .00 3,629,760.00
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REGISN DE SALUD
CENTRG

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, §UMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA POBLICA) 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
FECHADE INICIO: . ‘ '  1/01/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: ‘ 30/06/2025
TIEMPO DE PRORROGA 8 MESES
ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION: ' " 30/09/2025

MES PAGADO ) FECHA DE PAGO: '
. AGOSTORE e A N9758D25

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFIC ACVI(')N'
parafiscales i

El coordonadinar deT area CERTIFICA que el Contrafista dio cumplimiento al objeto contractual dé acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE _

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 confrol y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios yde
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucitn ,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 ) ) SI
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacién en el Municipio de El i, Cundinamarca, en el mes de OCTUBRE 2025

DIEGO ARMWN PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1
NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUNMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 38886
Fecha: 15/10/2025

Tercero: 1003531092 AVILA HERRERA LAURA MARIA
Autorretenedor: No Factura: 09 Regimen : Simplificado Disponibilidad :91 - 583
Contribuyente :  No Fecha:  15/10/2025 4:49:33 Prefjo:  SEP Reserva : 2284
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL P ™ Retencion :
Descripcion : SERV JEFE ENFERMERIA SEPTIEMBRE 2025 Descuento :

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

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional 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




22/10/25, 5:05 p.m:&

DAV

“"portalempresas.davivienda.com/PortaIEmpresarialFronUfa

eccionPagosComprobantes.jsp

s

ces

s

ENDA

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO OPS SEPTIEMBRE
15/10/2025
18:30

Detalle Proceso de Pago

1003531092 Referencia 0000000000000000
XAXXXXXXKXXXX4886 Banco DAVIVIENDA
$ 3.629.760,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial




" “corre§ponden minimo; al.40
- planilia presentada gomo soporte de esta cue"t '

PN

I NUESTRA SENORA

o DEBEA'-

Segun objeto del contrato “ : RESTAR LOS SERVICIOS PROFES ON

Urgencras- consulta_ y

CEL COLEGIO CUN DINAMARCA

i AVILA HERRERA LAURA MARIA :
= 'c c. 1 003 531 092 DE SAN ANTON!O DEL TEQUENDAMA

| Urgencias: consultay” " | &

ES COMO APOYO JEFE DE ENFERMERIA EN LA
GlO Y 'Sus- PUESTOS DE SALUD" DESDE EL 01

- . . . Tal
R . o -

DEL.CARMEN. ."procedlmlentos : 'p‘roéedimientos: . _ he "82'4 g @0
7 ESE%?SASZQS!E)RA VServnmos ambulatonos—consulta '_.‘Serwcxos ambulatorios 35‘?&&;:27 . ;850 i
o DEL CARMEN _=extema promocnonyprevenc:lon; promoctonyprevencnon'. G S

PRI

|os ambulatonos—consulta '
G momon y prevencron‘ ‘

Servac;os ambulatonos

promoc on y prev' )

CENTRO DE SALUD -
PRADILLA ‘

Serv:clos ambulatonos—consulta.'
externa promocxon y prevenclon

. Semmos ambulatonos _
: promocxon y prevenc:on

4 TRIUNFO

: CENTRO DE SALUD -

7

, Senncxos ambulatonos—consulta o

Serv,ici'os afhbulétbrids .
- promocion y prevencion - | - -

v

Segundad Soc:al

g

T AVILA HERRERA LAURAMARIA
c ¢ 1 003 531.092 DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

CEL 3112942128

j ramento que los aportes reahzados al Slstema de Segundad: Soc:al
%: del valor contrato mensual, ¢elebrado con’ entldades publicas y- prlvadas ylar
e encuentra pagada es decnr a—paz Vs salvo al Slstema de




: E-:-E s E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL K Cd o
‘. .- COLEGIO" . -~ '.- SRR 4; Hodgar- -

-FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ’ (| SUB- Fli'}'.
N Versnon-'. L

RO‘?E;S:Q{S“BG?RENC%ﬂﬂ-‘CONTR{ATACION,' L ":f'»:f" v01 2024 e

N ;\

re

ITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO R
INFORMACION BAS!CA T

%@N”’ RATO DE PRESTACION A
A7DE SERVICIOSNo. .~ ¢ |

PERIODO DESDE ELO DE -
“{DEL" 1EN :
INFORME | SEPTIEMERE 205", A

: 'QSMEQETS,SYT’;P?L“_DOS ‘?EL; VILA HERRERA LAURA MARIAaF%‘C%-,._NO} ', : 003, 531 092

Sy

029 2025

R R S | PRESTAR LOSSERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO JEFE DE L
| OBIETO: v - E ENFERMERIA EN LA ESE HOSP 'AE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

AP Inicial: oS MES [BME »-ﬁ,ﬁb; | SEP
Finalizacion: _ . .«*" S IR 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTA DO C

No

DlSPONIBlLIDA : S NGREGISTRO |

1
o f"’%RESUPUESTAL 1 , R i B 1
) '*"j/smaaauou T / 27 ’ $21sssooo :'/ S P
Y 810.984.000 ,/‘ 5,83, ) $10944000 I T

VALOR

@ Valortotal -

Del Confrato

'ESTADO, FINANCIE}O DEL CONTRATO L ,M’

yar'rCobrado B $3 548.000 ,y""
-$32.832.000", .. ¥ ValorGirgs- - - | $29 184 000 "'

' }ADICléN PRORROGA
| Fecha'de: ] &
ilmqo R IR
Vatdr'Adi‘cidn- L
- | % Ejecucion del

) contrato

~ o 5'|:=ec':iha'd.e~""'.;
| Fomnaaion” 30 SEPTIEMBRE 2025 ‘
. 10.944.000:

1.4 fjecuclon Fmanclera .\4 e '_ 88 8% LT

ACTIVIDADES =+~ "¢ . .7 5 10 8F | NQC
iuxiliar de enfermenayde oficios generales del - _-'- 1ooX 4
ntes, reahzar planes:de’enfermeria, vigilarel - BRI ST

» servxclo, puonzal manejo deg pa L
cu.mphmlento de'las normas del icio;, v1g11ar y corregir.el cump]nmento de los procesos R
Aly p1ocednmentos de en/fcrmena, 1g“1ar y mantenex los msumos y sumunstcos necc:sauos del ’

| servicio para todas las dotividades: " : -
|- Aphcar y vela1 por el adecuado cumpl1m1ento del proceso de enfermena
ica y supewxsar eI cumplnmento de lds mdenes med1cas o




‘COLEGIO _ } . Codiga .
A 'FORMATO INFORME PE ACTIVIDADES ) __SUB-F1
A : _ .’,Versjlpn;r
, . PROCESO SUBGERENCIA CONTRATACION ;4§/b‘1-'7‘20'24~; e

N desarrollo de la umdad

P L i

pacwntes b
. Orgamzar a51gnar, delegm y' uperv1sa1 el trabajo del personal auxﬂlar de X v
enfermeria; .- .~ e o
- | | Ejércer control sobré la- aphcaclon do metodos y procedmnentos de enfermena e el culdado X
delospamentes _J-'( B S R e R
B o IR B YO : .. . . ANNE VL ; ,. K
Reahzal actlvxdades de planeaclon ejecuc16n y superv1sxén de Ios planes de S X

: Identlﬁcal *las necesidades de’ Ios pacxentes ¥ deﬁmr plan de culdados prevm
dlagné tico. de nfennena‘ .

evolucxon y recuperaclén

! pacxentc—famlha -

Supemsar@ onentar al pelsonal de enfennena- en la atencmn general de los S X
paclentes . - . - - S '
: Llevar control estmc'to de los medlcamentos en 1os SCI'VIGIOS de hospltahzaclon y urgenmaS X
[ 3 ) I T g
2 Informar al eqmpo medlco sobre evoluclon ¥ estado actual del pac1ente e X
Onentar aI pe1sona1 de enfermeng en el mautemlmento delas relacmues AL X
| inferpersonales enla umdad de e spttahzamény demas rmembros del’ equlpo o
- mterdlsmplmano S L o
' : : o s ) I pn
: Onentar al pelsonal de enfermena en el nantemmlento de 1a relaclon terapeutxca.enfe1mera~ . O

- func:ommlento de los semcm 2 : .

A Reahzar los plocedmnentos de enfermena de alta complejldad , R . X

] Coordmar con otras dependenciazy.servicios del hospltal las act1v1dades que facﬂltan la X

| atencidn integral del paciente: N N
Garantizar el cumphmlento de las ﬂonnas de blosegundad en el personal que labora en la X
unidad. - L o B
Ejecuta la® preparamon ¥ adm]msn'aclon de medlcamentos de acuerdo con la ' _f,‘ ‘ X
pxescnpcxon medma . FOARS ey ' S
As1stu a 1as capacltacmncs de mancla ptesenmal 0 vu“cual y dlhgencmr Ias X




E S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

- FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUBFL- - 1o
Vgrs:or!
“ ROCESO SUBGERENCIA CONTRATACION "i.t'i\'l‘ol'-éOzé el

T yprev’enclon

i Conoce1 y aphcal los lmeamlentos tecnicos y opemtwos dela Ruta Integ1a1 de Atenclén | R
‘para la Promocién y Mantemmlento ‘de la Salud y'la Ruta. Integral de Atericion en: Salud para

evaluacmngs pertmentes, 145 cuales <Serén req1u31to despensable para; entrega de: los

driformes d¢. actlvxdades,,y seré venﬁcado por el supervxsor del conuato, las horas de' ‘
: capacrtaclon 1o seran canceladas '

[y LIS

' Adelantar consulta de protecc1on especiﬁca y deteccmn temprana mstltuclonal y extramural

la Poblaclon Materno Permatal inmersa-en la Resoluclon 3280 de2018 y los: Manuales de

, Procesos y Procedlmlentos de Enfermena y 1as Guias de ManeJo adoptadas por el
7 HOSPITAL ’ : .

N >
Yol ‘

S

A.ph_car y vglag hor el adccu’ ido- cumphrmenfo del ploceso de eni‘exmena

1| Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez; de acuerdo con las gu1as rutas y lmeamlentos )

I Reahzar las tomas de C1tolog1as cemcoutermas

' Reahzar consulta de Enfermena relamonada con el drea promocmn especﬂica y deteccmn

: Obtenet conseutxrmento mf01
r procedumento para su cuxdadq; trafamlento y sunumstrarle

progmmas segun mélo de v1da, anera Infancla Infancm,

administrativos establecidas por:la entidad, * [ oo

I
¢ AR ..
.

temptana, ségii cronograma giie se aJustara a los tlempos que se requieren para el
desatrollo de las antenores acﬁvxdades R
M e :

.‘.

A

la esfrategla multlmodal (cing omentos) registrados en.el protocold ; institucional; "

: p1otocolo de custodla de peﬂenenclas pmtocolo de v1ct1mas de vmlenma sexual plotocolo L

de segundad del pacxente y manual de blosegundad . ,,

h - Y
L

Adhemse alo- dxspuesto al pro ¢olo- mstxtucmnal de hlglemzacxén de manos de acuexdo ‘con '

oen Ios casos en. los que el usuano requlem algun

s Reportar mensualmente al’ hd w,de segumdad de] pac1ente del HOSPITAL los mcldentes
= comphcacmnes qmrurglcas terapeutlcas, medicamentosas'y

transnacmnales que se presente on mot1vo de la prestacmn de sus sexylcxos

o ‘Utlhzar los elernentos de pl otecclon al personal para .nanejo y prevencxon de la COVID 19

| prevencion, detection temprana mane_]o de casos sospechosos de ‘COVID -2019, medldas

Conocer y.aplicarla Ruta de Atencién Institicional de usuarios ‘comreaso - -
sospechoso de. COVID 19,7 dentto de 14 cual se describe Ia identificaciéh de
‘factores de riesgo, capacidad mstalada 01010 de ‘Afencién; diagrama de. ﬂUJO ‘dela

diagnostlcas, v1g11anc1a epldemmlégwa, descnpcxén del proceso de notlﬁcacmn obhgatorla

YN -

~.|"{ Contribuir¢on 1os procedlmlentos de llmplezay desmfeccxon de las areas B '_ .

hospltalanas como accmn de mevencmn de COVID 19




Codlgo

"~ SUB-FL -

Versnon

V01 2024

s actualizacion. y aphcaclon de’ pmtocolos, AR
e iplocedlmlentos yd documento msntucloualcs «como; Programa.de prevencion y conhol de

: _mfeccmnes, plotocolo de Iavado ‘de.manos, pLotocolo de aislamiento, protocolo de’ hmpxeza. 1.
aseo y désinfeccion, mamial de b10§egundad 3 manual de tomz de muestras.de laboratono -

'Desechar 1os elementos de proteec16n personal el su orden la’ bata los guantes y por ultlmo 1 Xy

o ‘.:"' f

PRODUCTOS ESPERADO

“TREALIZADOS _.

| Se-dio cumph.miento 236, act1v1dades espemﬁcas descntas eén ‘36_ e
.+ _|el contrato. i : SN D

34

1

1

rme certlfco bajo Ia gravedad de Yjuram

~ANGELICA M’ARIA MORALES RIVERA o
COORDINADOR DE AREA DE ENFERMER[A

nté’%"é“‘oumplleron a caballdad por el contratlsta AVILA HERRERA LALRA MARfA
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Sratiso endlisive de Ta DIAN,
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“def 2016. De Igual ‘manera alformalizar el trdmite e usuana fua rnforrngdo y acepta Ta po!lm:e de

. tratamianta da datok lay 1881 de 2012. 3
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) Con el animo de formallzar al cumpllmrento de Ia ejecumon de Ias activldes yla termmacnon del contrato, le .
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