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20/11/25, 7:10 p.m. Tesoreria

2025 11 13 5,970,000

PENA CONSUEGRA WILSON ERNESTO

Z.

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL C \D 2

(*%’G»QQ-;;SAS

Sistemas CitiSal
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 35592

DETALLE DE LA CAUSACION
Num Doc Descripcién

Prefijo Fecha ValorTotal
39120 'SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1976-2024 SEP 08/07 OCT 2025 SEP-OCT - 10 31/10/2025 00:00:00 6,000,000
Total: 6,000,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Base Retencidn % Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 6000000 30,000
Total: 30,000
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcion Débito Crédito
11321028 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-6810 0 5,970,000
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 5,970,000 0
Total: 5,970,000 5,870,000
DETALLE PRESUPUESTO
\‘-/Giro Compromiso Contrato CRP CDP Rubro Descripcién Valor
2303 2514 443 941 431 2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 6,000,000
Total: 6,000,000
DETALLE DEL EGRESO \’-\\\\{‘STRA S[,',&
/ Q‘\\'.\ g g
PAGO SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1976-2024 SEP 08/07 OCT 2025 )
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20/11/25, 6:30 p.m.
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portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

DAVIVIENDA

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 RESOLUCION 1976
13/11/2025
13:20

Detalle Proceso de Pago

1235238797 Referencia 0000000000000000
XUKXXXXXXXKXX2143 Banco DAVIVIENDA
$ 5.970.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PL'JBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 443
CONTRATISTA WILSON ERNESTO PENA CONSUEGRA
IDENTIFICACION: 1.235.238.797

FECHA DE SUSCRIPCION: 4/09/2025

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE EL COLEGIO EN EL AREA URBANA EN EL MARGCO 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 1976 DEL 11 DE
OCTUBRE DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.000.000
PLAZO INICIAL: 2 MESES
FECHA DE INICIO: 8/09/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 7/11/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO
A o u SERTIEMBRES

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

El coordonadinar del'area CERTIFICA que el Contrafista dio cumplimiento al objeto contractual de acusrdo &l
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
SEPTIENMBRE 08/07 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 efecucién ,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 Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de El Colegi ndinamarca, en el mes de OCTUBRE 2025

A

DIEGO ARMANp ON PENA
SUPE ISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Tercero: 1235238797

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

Orden de Pago Nro : 39120

Fecha: 31/10/2025
PENA CONSUEGRA WILSON ERNESTO

Autorretenedor :  No Factura: 10 Regimen : Comun Disponibilidad :91 - 941
Contribuyente :  No Fecha:  31/10/2025 1:22:26 Prefjo:  SEP-OCT Reserva : 2514

. C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL p.m. Retencion :

Descripcion : SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1976-2024 SEP 08/07 Descuento :

OCT 2025 CONCEPTOS

Codigo Descripcion Valor
582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 6,000,000.00
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 1235238797 6,000,000.00 .00
24362707 1235238797 .00 30,000.00
24905501 1235238797 .00 5,970,000.00
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA
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- | CUENTA DE COBRO No. 17 -

LA E § E H@SPITAL NUESTRA SENORA BEL CARMEN
EH.. C@LEGIO CUNDINAMAR@A
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WILSON ERNESTO PENA CQNSUE RA -

CC 1235238797 )' '

m SUMA DE SEES MILLONES DE PES@s M/C ($ 6. @@@ @@@)

: ,Segun Ob]etO del contrato PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFES!ONAL DE ENFERMERIA- PARA REALIZAR .
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA'EN SALUD EN EL MUNICIPIO DEL COLEGIO AREA RURAL EN EL MARCO DE LAS
"NORMAS VIGENTES" MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD -EN EL- CONTEXTO DE. LAS
ACCIONES DE PROMOCION ‘MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y. EA-ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIVA Y -
~COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1976 DEL 11 DE OCTUBRE DE 024 EXPEDIDA POR EL. MINISTERIO- DE SALUD Y -
J'PROTECCION SOClAL S : S -

| SERVICIOS: ... " . .. AMBULATORIOS )
| AMBULATORIOS - EXTRAMURALES ‘
| EXTRAMURALES -~

-CUND!NAMARCA*..

4,Declaro bajo gravedad ‘"de juramento que Ios aportes reahzados al- Slstema de. Segurldad Socnal
j_corresponden minimo;;‘al 40% .del valor contrato mensual, celebrado con entndades publicas y
'pnvadas yla plamlla pre ssentada. como- soporte de esta cuenta se encuentra pagada es decir a paz
oy salvo al Slstema de Segundad Somal S B o

- .

WILSON ERNEST¢ PENA CONSUEGRA
CC 1235238797 ‘

R



Codlgof' :
ST "SUB-FL .
oo _:; :'f Versnon.’_ .

V01 2024

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL. COLEG!O AU o

. 08 SEPTlEMBREALO?/ CONTRATO DE PRESTACION A
_ | DEL" £ b CPS443-2025 <R
o lNFORME ; ;OCTUBRE: | L DE SERVICIOS No i ‘/‘5.
NOMBRESYAPELLIDOS ~RNE§§@@;&L@;;: S /
DELCONTRATISTA IR A B 1235 238 797
o ».PRESTAR SER CIOS‘DE SALUD COMO PROFES!ONAL DE ENFERNIERIA PARA B
K O ERU 'REALIZAR "CTIVIDADES ‘DE ATENCION PRIMARIA EN'SALUD EN EL MUNICIRIO DE EL _
. o oo | COLEGIO'ENEL AREA URBANA EN EL MARCO DE LAS.NORMAS VIGENTES MED ANTE T
- N4 o osdeTo: LA IMPLEMENTACION, DE EQUIPOS BASICOS-EN SALUD' EN EL:CONTEXTO DE° / S
“o s w7 | ACCIONES DE PROMOCION"MANTENIMIENTO DE LA'SALUD Y LA-ATENE! NINDIVIDL,LOrL/ P R
| - | FAMILIAR, GOLECTIVA Y. Co LNITARIA:SEGUN RESOLUCION 1976 DEL 11 DE. OCTUBRE"|. . ©* .
: -'.DE 2024 EXPED!DA POR, INISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ~ .+ 0

7 [Feshe [ 150CTUBRE 2025
" | Pla o - - "2 Prorroga _' D f o Fecha )
,mﬁzal v MESES S R R " - Final.

EG!STRO PRESUPUESTAL AFEcrAD;ii’ b

3 PERIODO

lnforme No

' lmmacrén

No REG!STRO

.»DlS‘PQ%I_BILIDA_; ‘. PRESUPUESTAL -

935 -12i000.000,

. " 12000000 <~ |

Valor Cobrado

s ValorGlros ;
': Efectuados RS I

v Valortotal -
v DelVContrato

DICION PRORROGA“ e

Fechade R
Termmacxon A

| %Ejecucion Firianciera’ - -
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Versuon

V01 2024

oen i,
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I\/IJ(;ro Terrltorlo Asxgnado

Reallzar ,aloracibn Integral En Salud Dg Acuérdo Ala’
Resolucmn 3280 Del 2018 En. Todos Sus Componentes Y Segun

Salud Flsica Y Mental Anahs;s De Factores De

Del Estado

o Curso De Vlda (Evaluacmn De Necesidades De Salud Va!oracxon :

Ejecutar Atenc:ones De Promocuon Y Prevenuon En Salud
- R \_‘ o

-y, - .

Aphcar Vacunas Conforme A Esquema NaCIonaI

Y

Cltologlas erwcouterma Segun Se Reqmera

ok Reallzar AtenCIon Prenatal De Bdjo Rlesgo Y Segunmlento A . .
Gestantes-De Alto Riesgo En:Micro territorio Asngnado\ -' 1

1 ,Partl'“

par En Jornadas De Vacunac10n Y Actlvsdades De Salud

L ,,_YerrltorrosAbordados Por El Equnpo v v

e

Apoyar La Gestlon Comumtarja Y Sen5|b|llzaCIon Sobre Practlcas j' N




cadigo

T SUBFL. |

> »"}Vers:on

"”7uv01 2024}57 g

L L

es De’ Educacton Er: Salud lndxwdua

'amlllarYCoIectlvo : : |

Redhehdal No $e F;?ermlte EI Abordaje De Las Famlhas

Indxvnduos Y/O Entornos De I\/lanera lndIVIduaI o} Fuera De Los e

Barrldos Que Se Reallcen )

-.De'I‘Eqmpo En: EI M’lcr() ter}ltorlo ASIgﬁado

‘A’poyarvLa SuperVISIOﬁ‘-'Y_EI Cundado De} Los’ DlSpOSlthOS f'




Es. E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL " cadigo
: 'COLEGIO - . | ,a."'-{.
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES o pe. (SUB-FL
d . - VYersion.> -

V012024 |

PROCESO SUBGERENCIA CONTRATACION

-;-f.'Reahzar Capacﬂ:acnones Al' Equo De Salud Segun Las Falencnas X |
o ‘Encontradas En la Reahzacmn De'Las ActnvndadesYSomahzadas TR o
" JEn.Las Mesas De Trabajo Reallzadas Con El Equtpo De Manera 1o ' ’
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E S: E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
- COLEGIO o
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B " FORMATO INFORME DE ACTI\IIDADES
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Version
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l 891 855 624-1

umclpuo de ElColeglo Cund'mamarca

3.),..
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Gde Octubre de 2025 S 2

" CERTIFICACION DE ACTIVlDADES

EL suscnto, WILSON ERNESTO PENA CONSUEGRA en cal:dad de Profes:onal de Enfermerla EBS #5

IYIPN

de la ES. E Hospltal Nuestra Senora del Carmen del mumclplo de EL Coleglo Cundmamarca certlflca

i

aque los sngunentes mtegrantes de’ los Equlpos Basncos de- Salud han cumpudo en su totalldad con las L

actxvndades contractuales correspondlentes ala Entrega N°1 dentro del perlodo estlpulado del 07 de-r
Septlembre del 2025 al 7 de Octubre del 2025 alcanzando un- 100% de cumpllmlento enla ejecucmn,r
reporte y documentacnon de las accnones programadas segun lmeamlentos establecndos.

REN

' 'chho cumphmientomcluye, entre otras actnwdades caractenzaclon comunj a/ a, valoracmnesmtegrales
. jen- salud educacron mdlwdual fammar y colectlva, canalxzac;on

serwc;os documentaCIon en'

plataformas mstltuc:onales y artuculacnon con el equnpo mterdlscf

S KarenGlraldo ~ Cn T ess T .'100%*'," s

i ano, conforme a los ObjetIVOS dej -
3 alud' on enfoque temtorlal : : ;- '

S UPERFIL T LT NUMERO DE - - CUMPLIMIENTO
T T CONTRATO/ . DE LA ENTREGA

Pl /

= > - - - c L ~

oo WitsonPefia T o0 U] das e "':'-f_lg.‘g._qvoo%' ’

_’-Gér'manMof'réﬁd, laas - . 7L To0%

'.: | ,Jenyporras ’ V ’\ - F."_‘._ . 444 ' N : e 100% v i

'Yessema Ganboa o 440 S R 100% L

3 ;Carol Rodrlguez LR T ase - : 7100%1. S S

¢ :JenmferPerdomo T - am o '100%.' '

:,;-.:”Tanla Moreno '_ i T faaz - L 100%:" e . o :
Se explde la presente certlflcamon a sohcnud del mteresado y para’ los fmes que estlme convenlentes, en El

Colegto,alos 3% dlas delmes de Octubre de 2025 S wnso SRR R Lo
. ' U IEFEDSBMPFERRMERIA. L0 . . T

. g€, 1235238797 IR G

. Cordlalmente v \U\(%(/"\/(?U’(B _ vLgvzLa o A e

= T m — 5
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EN i - : ’ : <\
B B CERTIFICADO DEAFIL[ACION ALPOS DE EPS SANITAS N o

oo § La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especlal para Ia garantla y prestacnon del Plan Obhgatono de Salud denomlnado EPS SANITAS

) » ‘. ‘ .‘ . |;" . N - S
. . o st S .. 'CERTIFIGA
- - e~ ‘j. : ’ -

/ 1nformac:on e o s =y e . , N R

. o.cC 1235238797 IR
g% NOMBRESYAPELLIDOS v \ i - o N -Wlson Emesto Pena Consuegra
*TIPO DE AFILIADO ~* - »';' ST e "'_'.,SegundoConzante' R, TR .
¥ PARENTESCO R A 'Companero(A)Permanente voroT A Lo . e
, FECHADENACIMIENTO ' _' G s T s 24l04M978 N S - ! o
... | /ESTADO DELAAFILIACION B T ”lOTeneElSewlmoSuspendldo T /
R :1 CAUSA ESTADO DEAFILACION ... . . - - 18- lnoonststenmas En Pagos, pE: Coﬁzacnon Obhgatona ' -
oo ok FECHADE INGRESOAEPS SANITAS ~ E _05101/2017 Y S .
il I .Actlvo(a) T ’ S .
. = 104 semanas
{SEMANAS' COTIZADAS-EN OTRAEPS - .. 7semanas
" SEMANAS COTIZADAS ENULTIMO" AWO et L 43 semanas. o
¢ . REGIMEN ~ ... 7 Contributivo
! FECHADEAFILIACIONALREGlMEN- P o (411211 s A ' . .
NIVEL SISBEN * - T N S T N IS
EMPLEADOR(ES)" R o T : S

e ) 1 TIPOYNUMERO DE IDENTIFICACION.: '

CEDULADE CIUDADANIA1235238797WILSON ERNESTOPENA R S :
CONSUEGRA Desde 04/02/2025- igente B v, _ ol e o R T
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: ) s . . - L - o
7 g « = : . ) Yoo
§ ! ‘. ; . : ‘o - ‘ ~,
¢ » - / S - -
. - .
e A ~ '
1 p '
IR T < . .
B ’

P . o - K ;
4 Yo - : -
R ; . \

P A N~ - -

i L . : -

P \

' ' ' '~ ’ s \

o
S
2

w ~e

R .

. ~

A .

} -

i

Que Wllson Ernesto Pena Consuegra, ldent:ﬁcado(a) con CC nimero 1235238797 esta reglstrado(q) en el POS DE EPS SANITAS con Ia s!guiente K e
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I ONETALE

Hace constar que

E Esta cohstanma se explde a; petlclon del(la) mteresado(a) el dla 16 de octubre de %025 e

: r"-.. .

§ cé'rdi‘él}nente.

¢ Cesar Maunclo Aubad Echeverry e s
Equmo Soporte para Cllentes NN R

S .

-
I 7 “
-

SRS SECETEAN . *Sl dese venﬁcar la veracxdad de esta |nformamon comunlquese con nosotros
R . Asesor Virtug nto.en nuestro Portal Web wiww, protecclon com-
R <". SN - Bogota (601) 482 33 64 ~Medellin (604) 51090 99— Cali (602) 386: 00, 80-.
- Barranqullla (605) '319.79,99 Cartagen (605) 642 49 99 - WhatsApp +57:310 220 5575

o llamanos desde tu; computador desde cualqu:er lugar

mundd mgresando a https.l/custc/)mers

i o .
> N -
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yAppo comumcarse con :1a. Ll’nea de Serwcm en::

.wolkvox comlchcktocal!lproteccuanl

N ,.x‘
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: .’v;-‘ESE Hospltal Nuestra Senora del Carme del Coleglo -
. Nit: 891.855.624-1" ’ T -
" Municipio de El Colegno Cundmamarca G
16 deOctubrede2025 R

o

_ CERTIFICACION DE AC }I IDADES

-

~EL suscrlto WILSON ERNESTO PENA CONSUEGRA cc N 1. 235 238 797 en cahdad de

' 'Profesronal dei Enfermerra EBS #5de la E. S. E..Hospital Nuestra Senora del Carmen del -
~ municipio de El Coleglo — Cundinamarca, certifica que los- siguientes integrantes de los A
. “Equipos.Basicos' de’ Salud han cumplido én su totalidad con las actividades contractuales- -
--correspondientesia la Entrega N°1, dentro del periodo estlpulado del 07 de Septlembre del -

2025 al'7.de Octubre del-2025, alcanzando un 100% de’ cumplrmrento en’la ejecucion,

T reporte y documentacron de laSaccrones programadas segun lmeamlentos establemdos

o Jvaloracrones mtegrales enfsalud educacxén individual, famllrar y colectlva canahzacron a,
servicios, docurmentacién ‘en plataformas institucionales - y artrculacron con el equipo -
o mterdrscnphnarlo conforme a los objetlvos de atencron prlmana en salud con enfoque~” -

& " NOMERODE - | - PORCENTAE |
el CONTRATO | DE
CPERFIL - .- _ S CUMPLIMIENTO

DELA. ENTREGA

‘ Wllson Pena L

[

R “1100%

- German Moreno

2 Jeny Porras

100% - -

L Yessenra Ganboa :

440

100%

R Carol Rodnguez

,r

|43

T 100%

D Karen Glraldo

438,

[100%

B Yenmfer Perdomo

a4t 100%
o Tanla l\/loreno o o _;442 100%

Se exprde Ia presente certnﬁcacron a sohcntud del lnteresado y para Iosff inés que estlme

e

Y,J'i Cordralmente, . T.' ’
S ke

- convenrentes en El Colegro alos 16 dias del mesde. Octubre de 202

/7{ .

Wihd UN PENA
iEFE DE ENF@R@ER 3,
- €6 123528078y

AnAUER . .

WILSON ERNESTG/PENA QONSUEGRA ENFERMRO JEFE PROFESIONAL\EBS

URBANO N BN




Banco Daviviénda S.A- ‘




