INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

Tipo de Informe: Final Parcial % Pago No:
PRIMER (01)
Numero del contrato: Fecha del Fecha de Iniciacién: Fecha de Terminacion:
244-2025 contrato: 21/11/2025 3111212025
21/11/2025

: Nombre del Contratista:
MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ

Identificacion del Contratista:
1.070.625.851 DE GIRARDOT

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN ALMACEN Y
FACTURACION I E LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO BE RICAURTE.

Supervisor de Contrato Cargo del Dependencia:
Supervisor:
CLAUDIA PATRICIA SALAMANCA OSPINA GERENTE GERENCIA
| PERIODO A CANCELAR: Noviembre de 2025
VALOR A PAGAR: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE {$2.000.000})
BANCO: DAVIVIENDA
CUENTA DE AHORROS No. 0550488424690995
' No.
Obligaciones / Produetos programados Actividades DE
EVIDENCIA
Productos Desarrollados Del mes de
! | Noviembre 2025
| 1.Mantener actualizado el sistema de informacién | Se actualiza automaticamente cada vez que s
institucional de acuerdo a las necesidades, . - . 4 f N° DE
. . . registra la entrada o salida de un insumo, y asi se
procescs ¥y tecnologias existentes en la entidad. actualiza de tna vez el inventario | EVIDENCIA
’ ‘ 1
- | Se manejo el modulo de suministro para darle | '
2. Manejar los médulos de activos fijos y ingreso y salida a insumos que llegaron y se N°DE
necesitaban en fa institucion. En el modulo de | EVIDENCIA

suministros de la entidad.
|

activos fijos para la validacién de los activos que | 2
se cuentan en cada drea. |

3. Reportar mensualmente la informacién de cada
| uno los médulos de activos fifos v suministros de
‘ la entidad.

Se realizo el reporte mensual de la informacién N°¢ DE
correspondiente a los mddulos de activos fijos vy | EVIDENCIA
suministros, consolidando, verificando y ‘ 3
actualizando los datos para garantizar su \

exactitud.

| 4. Llevar el Kardex de los bienes, insumos,

equipos y elementos del area del almacén,
llevando semaforizacion de los insumos y acta de
entrega de los insumos y equipos.

| 5. Liderar el comit¢ de baja de la entidad con el

Se gestiono el Kardex de los bienes, insumos,
equipos y demas elementos del almacén, '
regisirando de manera precisa los movimientos N° DE
de entrada y salida. Mantengo actualizada la EVIDENCIA
semaforizacién de los insumos para garantizar ¢l 4
adecuado control de inventarios y anticipar ;
necesidades de reposicion.

Por el momento no se puede realizar la reunién de comité de r

i N Y ,
apoyo de las dreas L-n.marg_adas de la institucion y baja, dado que seguimos a Ja espera de lz certificacion de los | N
elaborar las actas respectivas. . . L

activos fijos a cargo de contabilidad. .

| 6. Informar y aplicar las medidas conducentes para | |

| conservar la seguridad, integridad y proteccion de | Se adopto el manual de procesos y
la informacion institucional para prevenir el procedimientos de la institucion, para resguardar | N° DE
Incumplimiento en la presentacion de informes. la informacién. | EVIDENCIA

s

‘ 7. Recomendar politicas que permitan reglamentar ‘
el almacén su abscese manejo v uso de la
informacidn, llevando el control de 1a calidad de N/A

los productos que sc encuentren en el almacén,
| implementando her 1mientas de ubicacién para
| cada uno de los pro. uctos y bienes a su cargo,

En el mes de noviembre no se realizo esta actividad. |




| 8. Llevar el control e ingreso y salida de insumos,
activos fijos y elem ntos de la entidad, mediante el
médulo de citisalud donde registre los suministros

| & inventarios.

Se registro y controlo el ingreso y la salidade |

insumos, activos fijos y demds elementos de la
entidad a través del moédulo Citisalud,

asegurando la actualizacién oportuna de los
suministros e inventarios. Garantizo que cada
movimiento quede debidamente documentado en
el sistema, permitiendo mantener la trazabilidad, |
el control y la disponibilidad de informacion ‘
confiable para los procesos administrativos ‘

N° DE

EVIDENCIA

6

| 9. Llevar un control organizado de los documentos
| facturas, soportes, cualquier otro relacionado con
[ los bienes a su carg: mediante un archivo fisico y

| digital, cumpliende on las tablas de retencion
| documental de la en dad.

Se realizo un control de las facturas, soportes y
demas documentos relacionados con los bienes a
mi cargo, mediante la administracién de un
archivo fisico y digital. Aseguro que el

| almacenamiento, clasificacién y conservacion de
la documentacion se realice conforme a las tablas |

de retencion documental de la entidad,

cumplimiento normativo

N° DE
EVIDENCIA
7

10. Apoyar en el re  de facturacion y citas

' realizando asignacic - de citas cuando se requiera y

' en la afiliacion tran: ccional de los usuarios que
| no se encuentren afi ados a la eps.

garantizando trazabilidad, disponibilidad y |
|
|

Se brindo apoyo al drea de facturacién y citas .
realizando la asignacién de citas cuando se :
requiera, garantizando una atencion eportuna y
eficiente al usuario. Asimismo, gestiono la
afiliacién transaccional de los usuarios que no se
encuentren registrados en la EPS, asegurando la
correcta actualizacion de sus datos y el acceso
oportuno a los servicios de salud

N° DE

| EVIDENCIA |

8

I

i 11. Apoyar en el drea de facturacion con los

' de cuentas médicas.
|

Se brindo apoyo al area de facturacién en la
realizacion de los cierres y en el descargue de los

> .. | soportes necesarios para la radicacion de las
| cierres vy descargues de soportes para la radicacion |

cuentas médicas, garantizando que la
documentacion esté completa, organizada y lista
para su oportuna presentacion ante las entidades
correspondientes

N° DE
EVIDENCIA
9

12. Apoyar en el area de cartera para la respuesta
| de glosas y devoluciones.

En el mes de noviembre no se realizé gestion de
glosas ni devoluciones por parte de ninguna EPS.

N/A

13. Pa;ticipar en el ¢ mité de compras de la
| institucion.
\

No se realizé reunion de compras.

N/A

—

' 14. Realizar pedidc de insumos a los proveedores

Se gestiono y realizo los pedidos de insumos a
los proveedores, asegurando que se soliciten
oportunamente segin las necesidades del drea y
los niveles de inventario. Verifico cantidades,
especificaciones y tiempos de entrega,
contribuyendo a mantener el abastecimiento

| continuo y eficiente de los recursos de la entidad |

N° DE
EVIDENCIA
10

15. Realizar entrega de los insumos solicitados a
| las diferentes dreas (¢ la institucion.

Se realizo la entrega oportuna de los insumeos
solicitados a las diferentes areas de Ia institucion,
verificando cantidades, calidad y conformidad

con las solicitudes. Registro cada entrega para
mantener la trazabilidad del inventario y asegurar
un suministro eficiente y organizado de los '
recursos institucionales

N° DE
EVIDENCIA
11

16. Realizar seguimiento a la gjecucion de los
| contratos de insumos de manera permanente.

Se realizo seguimiento continuo a la ejecucion de
los contratos de insumos, verificando el
cumplimiento de plazos, cantidades, calidad y
condicienes pactadas con los proveedores.
Registro y reporto cualquier desviacion para
asegurar la correcta gjecucion contractual y
garantizar la disponibilidad oportuna de los
recursos necesarios para la institucién

N° DE
EVIDENCIA
12

| 17. Participar en las reuniones convocadas por la
| entidad

Se participo en la reunion del dia 13 de
noviembre a las 8:00 am, sobre el tema de comité
de gestion y desempeiio

N° DE
EVIDENCIA
13

| —
| 18. Las demas que seann asignadas y que estén
relacionadas con el ¢ jjeto del contrato.

Participo en la programacién y agendamiento de
citas de ecografias, asegurando la correcta




asignacién de horarios segin la disponibilidad de N° DE
Jos profesionales y equipos. Verifico los datos de EVIDENCIA
los pacientes, registro oportunamente las citas en 14

el sistema y brindo la informacién necesaria para
garantizar un proceso eficiente y organizado de

atencion
NUMERO DE PLANILLA |
APORTES RS S VALOR COTIZADO
SALUD $178.000
PENSION 8391497596 $227.800
CAJADE |
COMPENSACION $28.500

| Otras actividades realizadas

Ledonia e Sz,
MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ
CONTRATISTA
C.C. No. 1.070.625.851 DE GIRARDOT

= EVIDENCIAS (FOTOGRAFICAS- DOCUMENTALES) |

EVIDENCIA 1- Mantener actualizado el sistema de informacién institucional de acuerdo a las necesidades,
procesos y tecnologias existentes en la entidad.
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EVIDENCIA 2- Manejar los médulos de activos fijos y suministros de la entidad.

EVIDENCIA 3- Reportar mensualmente la informacién de cada uno los modulos de activos fijos y
suministros de la entidad.
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EVIDENCIA 4- Llevar el Kardex de los bienes, insumos, equipos y elementos del area del almacén, llevando
semaforizacién de los insumos y acta de entrega de los insumos y equipos.
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EVIDENCIA 5- Informar v aplicar las medidas conducentes para conservar la seguridad, integridad y
proteccion de la informacion institucional para prevenir el incumplimiento en la presentacion de informes.
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EVIDENCIA 6 Y 12- Llevar el control de mgreso y salida de insumos, activos fijos y elementos de la
entidad, mediante el médulo de citisalud, donde registre los suministros e inventarios.




EVIDENCIA 7- Llevar un control organizado de los documentos facturas, soportes, y cualquier otro relacionado con
los bienes a su cargo, mediante un archivo fisico y digital, cumpliendo con las tablas de retencién documental de la

entidad.
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EVIDENCIA 8- Apoyar en ¢l drea de facturacion y citas realizando asignacién de citas cuando se requiera y en la
afiliacién transaccic al de los usuarios que no se encuentren afiliados a 1a eps.

- ASIGNACION DE CITA
g ESE CENTRO DE SALUD RICAURTE

L ar ESE GENTRODE SALUD RICAURTE CALLE 4 # 148-22 BARRIO EL PESEHBRE

T fonp: 3158852445

F  har wieinas, 28 noviembre 2025 Hora; B.30AM Nro Citar 216232

N ibra: MARIA UVA CARDGZO DE LEAL Dgeumenta: 20603571

En resa Responsable: NUEVA EPS

Conlrato: EVENTO MOVILIDAD SUBSIDIADG Ugiario:  MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ

Especialidad: MEDNCINA GENERAL Profeslonal; GERMAN HERNANDO TRIANA
GONGORA

Pracedimiznto: CONTROL

Lateralidads Congultorio: MEDICINA GENERAL GERMAN

O smvaclon!

Estimado{a) RECUERDE LLEGAR TREINTA (30) MIRUTOS ANTES DE GUMPLIR LA CITA PARA

FACTURAR, NO OLVIDE LA AUTORIZACION DE LA EPS VIGENTE, ORDEH MEMCA, HISTORIA
NICA, RESULTADO DE EXAMENES Y COPAGO © COUTA MODERADORA DEPENDIENDO DE BU
TEGORIA DE AFILIACION, JGRAEIAS!

EVIDENCIA 9- Apoyar en el area de facturacion con los cietres y descargues de soportes para la radicacién
de cuentas médicas.
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EVIDENCI A 10- Realizar pedido de insumos a los proveedores
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EVIDENCIA 12. R

EVIDENCIA 11. . Realizar entreza de los insumos solicitados a las diferentes areas de la institucion.

EVIDENCIA 13- Participar en las reuniones convocadas por Ia entidad.
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Ricaurte, Noviembre de 2025.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD RICAURTE
Ricaurte, Cundinamarca

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 2010 DE
2019

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.070.625.851 expedida en GIRARDOT, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en el articulo 383 y 385 del Estatuto Tributario y sus modificaciones establecidas
mediante el Art 42 de la Ley 2010 de diciembre 20 de 2019, manifiesto bajo gravedad de

juramento que:

Para efectos de la aplicacion del procedimiento 1 de retencién en la fuente aplicable sobre
los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos y honorarios y por compensacién por
servicios personales a las personas naturales residente, establecido en el Articulo 383 y Art
385 del Estatuto Tributario "No he contratado o vinculado dos {2) o mas trabajadores
asociados a la actividad que desarrollo en ejecucion del contrato No. 244 del 21 de
Noviembre 2025, suscrito con E.S.E. Centro de Salud Ricaurte”.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociade a mi actividad econdmica, me compromete a informar oportunamente.

Cordialmente,

Firma: fﬁﬂ’{'@ﬂf@ 'CD(LC‘Z’ (ot

C.C. 1.070.625.851 de Girardot

Celular: 3122762911

E-mail: mariadoncelcruz@gmail.com



E. 8. E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE CUNDINAMARCA
NIT: 900058218

DEBE LA CUENTA N° UNO { 01) A.;

MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ
C.C. No. 1.070.625.851 de Girardot (Cundinamarca)

-

PAGO CORRESPONDIEN AL PERIODO
COMPRENDIDO DEL MES DE NOVIEMBRE
2025 DENTRO DEL CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
ALMACEN Y FACTURACION DE LA E.S.E. $2.000.000
CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE R
RICAURTE. DEL CONTRATO N° 244-2025
CELEBRANDO ENTRE LA E.S.E CENTRO DE
SALUD DE RICAURTE Y MARIA ANTONIA
DONCEL CRUZ.

SON: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) MONEDA CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA,

Amablemente solicito que el pago sea realizado por medio de transferencia.

Hpdonta Qnedl @

MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ
C.C. No. 1.070.625.851 de Girardot (Cundinamarca)

DIRECCION DEL CONTRATISTA: Vereda Manuel Norte
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ
No. Identificacion: CC1070625851
Direccion: VEREDA MANUEL NORTE
Telefono: 00000000
Correo: mariadoncelcruz@gmail.com
Ciudad: RICAURTE
Niumero de Planilla: 8391497596
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aporfante MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimere de identificacién | CC1070625851 Periedo de Cotizacion Salud noviembre de 2025
Niumero de planilla 8391497596 Petlodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-11-21 Nimero de Administraderas 4
Numero de autorizacion pago 35944911 Totat Pagado 441800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUOMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 7500 1
230301 Porvenir 227800 1
CCF22 Colsubsidio Caja sie Compensacion Fliar 28500 1
EPS005 Sanitas EPS 178000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1070625851
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ANTONIA DONCEL CRUZ
: FONDO ;
¢ BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS(?JLBIE;,;\SFSrlgﬁglx RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 1423500 1423500 1423500 1423500 178000 0 227800 0 7500 28500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Onerader de Informacion




