2025 10 28 2,487,500

| : :
j_ MARIA CRISTINA ROMERO CAMACHO =

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS

) 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: 35422
: DETALLE DE LA CAUSACION

‘ g::':n Descripcion Pi'efijo Fecha ValorTotal
’ SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1220-2024 ( SEP 21/20 OCT|OCT  -i28/10/2025
39004 |54575) ' 10 00:00:00 2,500,000
Total:}{2,500,000
DETALLE RETENCIONES
; |Concepto DesConcepto Base Retencion % Valor
| 1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 2500000 12,500
i Total: 12,500
DETALLE CONTABILIDAD
¥ Cuenta Descripcién Débito Crédito
i 111321023 |DAVIVIENDA CTA 4759-0010-4468 RES. 1220 EQUIPOS MEDICQS 2024 0 2,487,500
‘ ! 124905501 |SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 2,487,500 0
W Total:|2,487,500 (2,487,500
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato | CRP |CDP |{Rubro ‘{Descripcion valor’
2133 2398 333 573 |302 |2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 2,500,000
] Total:{2,500,000

DETALLE DEL EGRESO

EAGO CO#333 EBS OCTUBRE 2025 ' ' s s,

i  TESORER{A

&
s
%/ :
Tl g N /
Preparado Reyjéado - Aprobado Sbieria W

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/ConsultaDocumentos.aspx

e




Tercero :

51965863
i Autorretenedor: No

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT. 860.020.994-8
Avenida N° & -06 - Ei Colegio-Cund

DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

ROMERO CAMACHO MARIA CRISTINA

Factura: 10 Regimen : Comin

Orden de Pago Nro :
Fecha:

28/10/2025

Disponibilidad :91 - 673

39004

‘ Contribuyente :  No Fecha:  28/10/2025 5:18:19 Prefjo:  OCT Reserva : 2398
% I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MiL P ™ Retencion :
i Descripcion : SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1220-2024 ( SEP 21/20 OCT Descuento :
!
! 2025) CONCEPTOS
Codigo - Descripcion Valor
582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 2,500,000.00
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 12,500.00
65 24255301 SERVICIOS - REMU. SERVICIOS TECNICOS 2,487,500.00
DETALLE CONTABLE :
‘ Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito '
{
I . . i
: 73130201 010101 01 01 51965863 2,500,000.00 09
24362707 51965863 .00 12,500.00
24905501 51965863 .00 2,487,500.00.
USUARIOC

EDISSON RESTREPO MOLINA




, éééria!Front/faces/paébs/seleccionPagosComprbE

: % .
DAVIVIENTDA i
) . B I
- Comprobante de Pago l
|
Datos del Proceso de Pago L
Nombre Empresa _ HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN :
Nombre Proceso PAGO EBS SEPTIEMBRE 5 H
Fecha Pago 28/10/2025 o
Hora Pago 18:00 I .
:‘z
Detalle Proceso de Pago : .
Nit Destino 51965863 Referencia 0000000000000000 ;f :
Nombre fg
‘ gg;g:‘;ducm O Servicio .y XXXXXXXXX2715 Banco DAVIVIENDA ' |
‘ ‘ valor $ 2.487.500,00 Estado Pago Exitoso E
©® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados. ' ‘
Portal Empresarial ;
i i
i il
|
;
| ;:;
| !
!
|
@
J
|
B
i i
! i




Q )
REGION OC SaLtd

o3 v
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL. CONTRATO 333
CONTRATISTA MARIA CRISTINA ROMERO CAMACHO
IDENTIFICACION: 51.965.863
FECHA DE SUSCRIPCION: 20/06/2025
PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
" REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE EL COLEGIO EN EL AREA URBANA EN EL MARCO DE LAS
. NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
OBJETO DEL CONTRATO: BASICOS EN 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: $ 7.500.000
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:
FECH

MES PAGADO A DE PAGO:

23%0ct2 IR

Certificacidn de pago seguridad social y FEGHA DE CERTIFICACION:
parafiscales )

£l coordonadinar del area CERTIFICA que el Confratista dio cumplimiento al objeto contraciual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
SEPTIENMBRE 21/20 OCTUBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de DOS MILLONES QUINIENTOS Mil.
PESOS $ (2,500,000 )

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 N Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de El Colegjp, Cun \namarca, en el mes de OCTUBRE 2025

DIEGO ARWANQO BIN2ON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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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 nimo de formalizar e cumplimiento de la ejecucion de las activides y la terminaciéon del contrato, le
solicitamos diligenciar completamente la 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.

A e e P A A

Nombre:
Proceso:
Contrato N°_ 23 8 %

Nombre del Lider de Proceso: MQ—“%MDMW
} Area: €000 5 adIO O

seder. Cx¥rOmoral

Yo Dl(]ﬂ(}l JC\%{Y\I\') quh&%cc 3 533—?8 lld'er del procesoSjuIPOS 8.5
Certifico que el contratista, antes mencionado entrego el 100% de las activiades relacionadas en el
'estudlo previo del contrato y a su vez hace entrega oficial del informe final, lo cual es un requisito
! indispensable para ¥ el pago contractual.
i Flrma leer de Area

-; ShR
..,eés* ﬁ%ﬁﬁ?

Fo,
Iy
A

2, Relacione los expedientes que integran su archivo fisico, asi como la information 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 dotacion: Chaleco, canguro guantes

Gerencia( 7) Subgerencia

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:_$\

S— \3@:32‘2’
n° Nombre*—“’\ 1’”\¢==‘h:).>\;a

Nombre? - N W

Firma:

Nombre: CNK“)
N\

Firma:

La presente Acta se firma a los

dias del mes de del afio 20 , bor las personas
que en ella intervinieron.

l{U\ndO\,\Q\RQ o R ﬁ g n \B{m :@
Contratista que entrega actividades / ratigta %Jrec
v [%4




