Caqueza, octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No.2

LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
NIT 832.001.411-7 :

DEBE A

NORMA LISETH ZAMBRANO CAMEO
1.062.294.272

La suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS ($ 4,215,000) por concepto de prestar
servicios de apoyo a la gestion como Enfermera Jefe, durante el periodo de octubre-de 2025 de conformidad
con lo establecido en el contrab No 1148 2025, suscrito con La E.S.E. Hospital San Rafael de Caqueza.

Por favor consignar el vaior a 1a vuenta de Ahorros del BANCO DE BOGOTA No. 066204090

NORMA LISETH ZARMBRANO CAMPO
1.062.294.272
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ervicios No. 1148 de 2025, me permito ralacionar las sctividadsy sansariay

ablecides en 1a CLAUSULA QUINTA del Contrato de Prestacién °§ S
durante el periodo de ejecucion mes de OCTUBRE de 2025 del objeto contractual, corforme a 1o siguiente.
En mi condicidn de Contralista, me permito manifestar que he prestado servicios PROFESIONALES DE ENFERMERIA AREA DE CONSULTA EXTERNA en la E 5 E Hosotal San Riafast

del Municipio Caqueza, asi.

En cumplimiento de las obligaciones es!

ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

sistema oportunamente y veraz las notas de enfermeria y los formatos de la historia
los centros de salud adscritos y consulta externa diligenciar

e 108 anexos y demés formatos de apoyo en cada uno de
conforme la ley 23 de 1981, resolucién 412 de 2000 y

Diligenciar en el
¢linica en el aplicativo (dinamica) para
1 historia clinica del paciente con cada uno d
los servicios establecidos por la institucion,
resolucion 1095 de 1899.dando cumplimiento a los reglstros para evitar glosas en la facturacion.

duligencie y verifique los registros de enfermeria por nota de enfermers ‘

2 pacientes que le sean programados, Desarrollando un plan de culdado Individualizado para cada de cuidado para el bierestar de su salud

|

i |

Ejecutar las actividades de enfermeria orientadas hacla la recuperacién y rehabilitacion de los realics ed fori & Cads paciente valorado et a8 consutas |
1

paciente, en colaboracion con el equipo de salud. |

4 |
3 |Tomar signos vitales a los pacientes y registrar en el sistema (osiica fora dé signos visies ¢a :'".::':;:’““‘ a cada pacierts y regisve o

X
|

Organizar y preparar los equipos y materlales para la realizacién de procedimientos y se organiza todos los insumos necesarios con anticipacion sara ics

desinfeccién preventiva de los mismos.

Notificar en el formato asignado, oportunamente al profesional correspondiente de las

11 |fallas que presenten los equipos para ser corregidas lo mas pronto posible y asi garantizar | *° Dotifican oportnamarey 'az:‘a:::’sm” I:].:d“ o5 ol Sarecin parR Beeeher
un servicio continuo y oportuno.

Realizar |a segregacion y /o clasificacién de los desechos peligrosos y no peligrosos en decent

12 cumplimiento al manual establecido por la institucién, para |a gestion integral de los aplizo U uana Segregeckon mh‘;f;; AR ——

residuos hospitalarios y similares.

i Dar_ cumplimiento al programa de Farmacovigilancla y Tecnovigilancia. (Manejo de

13 dispositivos médicos, verificacién de fechas de vencimiento, registro INVIMA, etc.) Como

esta establecido en los protocolos y procedimientos.

4 L i
examenes asistir al médico cuando lo requiera. especialistas en procediemintos H
d
5 . se explica a los paclentes y se llenan consentimientos si es necesans para |
Preparar al usuario para toma de medios diagnésticos los procedimientcs |
6 Revisar las ¢rdenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento con el fin de dar reviso oredenes medicas con anticlapacion para evitar isges enics |
cumplimiento a lo establecido por el médico con el fin de disminuir riesgos. procedmientos |
7 Brindar atencién de enfermeria al paclente durante la consulta, teniendo en cuenta los aplique las guias de protocolos en cada consulta !
procedimientos, protocolos, manuales implementados por la institucién |
Brindar una atencién oportuna con calidad, respetando sus derechos y deberes de los |
8 usuarios que solicita alglin servicio o informacién fomentando la politica de humanizacion X 3 i
del servicio, la seguridad del paciente y la gestién integral de los residuos hospitalarios y beinde atencion, opartnk. ¥ cor; i |
similares |
Identificar, mitigar, reportar y diligenciar oportunamente los riesgos durante la atencién, en diligenc s ; |
g |el formato fisico, y dinamica gerencial (reporte de eventos adversos) establecido y notificar| > ¢"'9°"2 €1 dinamica. repo :’:. 2 md"e:: TR S0D W g |
a la Enfermera de tumo. g f
1
Velar por el correcto funcionamie i i impi (
10 P nto de los equipos de su érea y realizar la limpieza y se verifica que 1odos [0S 6qUIPOS S8 encuentren en buen estaca y &mpcs |
|
|
|
|

se cumple con el progaram de farmacovigilancia y tecnavigilanca

14 |cumplir las actividades implementadas de la estrategia |AMIl para mantener la certificacion s6 cumple con las actividades e la estrategia IAMMI en ei paso 8
en la institucién,
15 Dar cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion de la Institucion. s0 da cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion [OMadas e aseQ

16 Portar fodos los elementos de proteccién personal durante la ejecucion de aclividades. cumplo y ulilizo adecuadaments mi ekemnto de proteceion persenal

Entrega de informes semanales y mensuales a las diferentes entidades o segn necesidad| ., o i\ome para entregar a las diferentes entidades qua se debn cumplir

del serviclo

Realizar consulta de valoracién Integral, asesor(a pre y pos Vih, planificaclon familiar, toma
] ) l
18 de citologla cervicouterina, y ADN VPH, apoyar brigadas de salud en el municlplo y los realice consultas en los m.t:re :::: zo:;;?ur:a; asignados y apoye a las
centros de salud, realizar diligenciamiento de informes de alcaldla, POA, participar en
asistencias técnicas y auditorias
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realizar seguimiento a las gestantes. participar en la elaboracién y cumplimiento de los
19 planes de mejoramiento, actualizacién socializacidh, implementaclén y evaluacién de fos

procedimientos, protocolos, formatos y manuales.

8o realiza aclividades y acompafiamiento a las gestante \

verificar el cumplimiento de requisitos de habilitacién.

&

verifique cumpliemiento de habilitacion

8 Garantizar el control y mantenimiento de las condiciones de temperatura y humedad de las
areas y nevera, estipuladas para la conservacién de los bioldgicos e insumos médicos,

realice el control de temperaturas y humedad del area correspondienta

Revisién de carro de paro teniendo en cuenta el procedimiento establecido en Ia Institucién

realice revision de carro de paro y se actualiza

Apoyo a la supervisién de los contratos del personal del servicio

apoye a la suervicion de contratos del personal del servicio

Las demés actividades que sean asignadas relacionadas con el objeto contractual.

|

realizo activivdades de coordinacion y liderazgo de las actividades
competentes

T

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES,

Mes al que
Planllla N* y/o certificado IBC 40% Tlpo de aporte corresponde el Valor Pagado
SALUD PENSION ARL CAJA COMPENSACION o
| 90761142 $1.686,000 |s 210.800] § 269.800] § 41,100 OCTUBRE B 521.700

Se adjunta soportes en fisico y/o medio magnético.
El presente informe se efectua con el 4nimo de sustentar el cum

Fecha de Presentacién: OCTUBRE DE 2025

NoeAvA-  ( ac~ERANd

Cordialmente
Contratista NORMA LISETH ZAMBRANO CAMPQ K\
C.C. 1062294272 DE SANTANDER DE QUILICHAO

plimiento del contrato y como soporte para el cobro parcial No. 02
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n Obligatorla | UPC Adicional L Dias Mora Valor Mors | Total s Pagar [ No. Afliados
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Svctis = = — - Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
0 0 0 0 0 210800 1
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Cadigo CCF l Nombre ] NIT I Valor Aporte I Diss Mora | Valor Mors Aports ‘nu -mul Ne. Afilados £
TOTALES PARAFISCALES TOTALES
No. Administradoras |Valor antes de IGELLNA. | v 1y 4 p,
Valor Aports ] Dias Mora. , Valor Nora Aports I Total a Pagar No. Afilisdos Tipo Adminlstradora rla "‘ IRPy Nora Lo
= Salud 1 |\ 210800 210,800
SENA T 5 Pension 1 \\ 29800 269.800
0 I 0 I 9 I o Riesgos Laborales 1 Y 410 41100
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o | P ) I J 2
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Este documento estd clasificad

o como PRIVADO por parte de Compensar Oper

ador de |nformac‘%‘]
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Bancode Bogota 6 Y
Nit.620.002.934.4 %
REFERENCIA BANCARIA ;

Catie 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCQ DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NORMA LISETH ZAMBRANO
CAMPO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.062.294.272 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 066204090, abierta/o desde el 27/6/2021.

gota el dia 23 del mes de Octubre del afio 2025

Se expide en Bo

A0/

P
"

77
yore )

Q\

Firma Autorizada
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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