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2025 10 29 5,970,000

LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL

0P8~ 328

Sistemas CitiSalud SAS
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO '
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35438
DETALLE DE LA CAUSACION

Num Doc|Descripcién Prefijo |{Fecha ValorTotal

35022 |SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1220-2024 SEPT - OCT 2025 |OCT - 10/29/10/2025 00:00:00 6,000,000
Total:|6,000,000

DETALLE RETENCIONES

Concepto DesConcepto Base Retencion % Valor

11892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 6000000 30,000

| Total: 30,000

i DETALLE CONTABILIDAD

i(:uenta Descripcién Débito Crédito

11321023 |DAVIVIENDA CTA 4759-0010-4468 RES, 1220 EQUIPOS MEDICOS 2024 0 5,870,000

24905501 {SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 5,970,000 0
Total:{5,970,000 |5,970,000

[ ]
: DETALLE PRESUPUESTO

Giro Compromiso Contrato CRP {CDP |Rubro Descripcién valor
2149 2416 328 571 {300 {2.4.5.02.08.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 6,000,000
: ) ) Total:|6,000,000

DETALLE DEL EGRESO
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'HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
NIT. 860.020.094-8 '
. Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 39022

Fecha: 29/10/2025

Tercero: 1077452846 RIVAS SANCHEZ LEIDY CRISTINA
: Autorretenedor: No Factura: 10 Regimen : Comiin Disponibilidad :91 - 571
i Contribuyente :  No Fecha:  29/10/2025 4:23:54 Prefio:  OCT Reserva : 2416
| .C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X ML P ™ Retencion :
‘ Descripcion : SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1220-2024 SEPT-OCT Descuento :
2025 CONCEPTOS
Codigo Descripcién Valor
582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 6,000,000.00
6 1892 24362707 ACT SERVICIOS 5§ X 1000 30,000.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 5,970,000.00
DETALLE CONTABLE
Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73130201 010101 01 01 ' 1077452846 6,000,000.00 .00
k 24362707 1077452846 .00 30,000.00
i 24905501 i 1077452846 .00 5,970,000.00
(o
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA
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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 EBS
29/10/2025
17:56

Detalle Proceso de Pago

1077452846 Referencia 0000000000000000
XXXXXXKXXXXXX3069 Banco BBVA
$ 5.970.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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CERTIFICAClON DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMlNISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 328
CONTRATISTA LEIDY CRISTINA RIVAS SANCHEZ
IDENTIFICACION: 1.077.452.846
FECHA DE SUSCRIPCION: 20/06/2025

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DEL COLEGIO AREA URBANA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR,
COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1220 DEL 08 DE JULIO
DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 18.000.000
PLAZO INICIAL: » 3 MESES
FECHA DE INICIO: . 21/07/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20/10/2025
TIEMPO DE PRORROGA .
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO:
SERFIEMBREZ St e ey &

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

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Confrafista dio cumplimiento al objefo contractual de acuerdo al
- informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE-OCTUBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de SEIS MILLONES DE PESOS
$ ( 6,000,000)

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 o~ Sl

Se expide la certificacién en el Municipio de El Colegio, Cu \dinamarca, en el mes de OCTUBRE 2025

SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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OCTUBRE DE 2025 /

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Cdarmen del Colegio
Nit: 860020094-8

Muniéipio de El Colegio — Cundinamarca E/
CERTIFICACION DEACTIVIDADES

A /

La suscrita, L.eidy Cristina Rivas Sanchez ,_en calidad de Profesional de Enfermeria
EBS #7 de la E.S.E. Hospital Nuestra Sg#idra del Carmen del municipio de El Colegio —
Cundinamarca, certifica que los sigujerites integrantes de los Equipos Basicos de Salud
han cumplido en su totalidad con las actividades contractuales en octubre del
2025, alcanzando un 100% de cumplimiento en la ejecucion, reporte y documentacién
de las acciones programadas segun lineamientos establecidos.

Dicho cumplimiento - incluye, entre otras actividades, caracterizacién comunitaria,
valoraciones integrales en salud, educacién individual, familiar y colectiva, canalizacién a
servicios, documentacion en plataformas institucionales y articulacion con el equipo
interdisciplinario, conforme a los objetivos de atencién primaria en salud con enfoque
territorial.

A continuacion, se relacionan los perfiles que cumplieron con este compromiso
institucional:

PERFIL NUMERO DE PORCENTAJE
CONTRATO DE
CUMPLIMIENTO
/ DE LA ENTREGA
e #3
Leidy Cristina Rivas Sanchez 328-2025 100% :
Maria Cristina Romero Camacho 333-2025 100%
Sandra Milena Castellano Anaya 331-2025 100%
Andres Felipe marroqui calvo 359-2025 100%
Yerli Yaneth Martinez 320-2025 100%
Leidy Fernanda Trujillo Camacho 327-2025 100%
Wilson Alexander Correa Vega 371-2025 100%

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado y para los fines que
estime convenientes, en El Colegio, a los 20 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

Leidy Cristina Rivas Sanchez
Enfermero profesional EBS #1
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Colegio

-




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO TH-F-31
FORMATO ACTA ENTREGA _
Version
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO V1-2024

Con el animo de formalizar el cumplimiento de la ejecucién de las activides y la terminacién del contrato, le
solicitamos diligenciar completamente Ia presente Acta en compaiiia del lider de proceso, en ella debe
relacionar los asuntos de su competencia y el estado de cada uno de ellos.

¥4

DATOSIGENERAFES DECCONTRATISTA:

‘ Nombre Lﬁmﬁ/% L{(,M—T

Proceso: =

Contrato N°
O Nombre del'l,.ldeF de Proceso: DIANA J. SANCHEZ PULIDO
Area:__ LIDER EQUIPOS BASICOS

; Sede: %WWS

Yo diana j. sanchez con CC 35378882, lider del proceso equipos basicos Certifico que el contratista,
antes mencionado entrego el 100% de las activiades relacionadas en el estudio previo del contrato
Y a su vez hace entrega oficial del informe final ¢ lo cual es un requisito indispensable para realizar

el pagg contractual.
Firma &zm ‘ IS M B ¢ )]

TS =
NTREGA

su directa competencia y responsabilidad. Anexe
listado en caso de que este espacio no sea suficiente.

1. Detalle los asuntos pendientes

2. Relacione los expedientes que integran su archivo fisico, asi como la informacién contenida en medios
magnéticos.

3. Relacione, claves y correos institucionales, drive, claves de servidor que esten a su cargo

4. Relacione y entregue los elementos asignados

En caso de ser brigadista entrega dotacién; Chaleco canguro guantes
Gerencia( 7) Subgerencia (6)
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Sistemas(2)
Talento Humano(5)

Nombre:
Nombre:

Firma:

l
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Nombre:

Firma:

Almacen/inventerios(3)

Nombre:

Calidad (4)

Firma:

Entreg

| La presente Acta se firma a los

a carnet si No

dias del mes de
gue en ella intervinieron.

del afio 20 , por las personas

Contratista que entrega actividades JJW g&(

ratista que recibe




