2112125, 6:25 p.m. Tesoreria

2025 12 02 7,462,500

MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS

85— UUG
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: 35699

DETALLE DE LA CAUSACION

0 i

li l;g::n Descripcion Prefijo ‘: Fecha iValorTotal

! _ - i

39366 SERV PROFESIONAL MEDICO RESOLUCION 1976 - 2024 OCT 08/07 NOVIOCT-NOV 30{11{2025 7,500,000

0 2025 11 00:00:00

| Total:{7,500,000
DETALLE RETENCIONES

E;Concepto EDesConcepto Base Retencion % }Valor i

11892 124362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 7500000 137,500 !

! ! Total:  |37,500 1
DETALLE CONTABILIDAD

i Cuenta Descripcion g Débito ‘ Crédito

111321028 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-6810 lo 7,462,500

{24905401 HONORARIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 7,462,500 ‘0

! Total:'7,462,500 7,462,500

@ DETALLE PRESUPUESTO

l\ Giro :|Compromiso ‘Contrato CRP ‘iCDP K Rubro ‘l Descripcion !Valor —1

12406 12745 445 926 (424 |2.4.5.02.09.04 'CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS '7,500,000

| | , ! ! Total:|7,500,000

DETALLE DEL EGRESC
{T>AG0 SERV PROFESIONAL MEDICO RESOLUCION 1976 - 2024 OCT 08/07 NOV 2025 P /“‘; J
i ;\\\\ N T,

<. 4‘
’) [
4

\ ‘ m \” TESORERIA &
NpEAN

Aprobado eﬁ? ﬁr@y

- Preparado

192.1 68.0.126:5001/ModulosAdministrativoslTesoreria/Pages/Egresos.aspx M
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 445

CONTRATISTA GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS
IDENTIFICACION: 80.425.026

FECHA DE SUSCRIPCION: 4/09/2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE EL COLEGIO 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 1976 DEL 11 DE
OCTUBRE DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000
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 FECHA DE PAGO:

.. SEPTIEMBRE®: B TIOCt 2

Certificacién de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:
parafiscales '

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
OCTUBRE 08-07 NOVIEMBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS $ (7,500,000 )

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 Si
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacidn en el Municipio de El Colegio, C marca, en el mes de NOVIEMBRE 2025

DIEGO ARMANEO PN

SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Pag 1

NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - Ef Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro: 39366

Fecha: 30/11/2025

Tercero: 80425026 MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO
Autorretenedor: No Factura: 11 Regimen : Simplificado Disponibilidad :91 - 926
Contribuyente :  No Fecha:  30/11/2025 6:15:28 Prefijo:  OCT-NOV Reserva : 2745
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL P ™ Retencion :
Descripcion : SERV PROFESIONAL MEDICO RESOLUCION 1976 - 2024 OCT 08/07 NOV Descuento :
2025 CONCEPTOS
Codigo Descripcién Valor
582 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - PYP 7,500,000.00
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 37,500.00
68 24255201 HONORARIOS 7,462,500.00
DETALLE CONTABLE
Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
73130201 010101 01 01 80425026 7,500,000.00 .00
24362707 80425026 .00 37,500.00
24905401 80425026 .00 7,462,500.00
USUARIO

EDISSON RESTREPO MOLINA



CEL cb EGIO;CUNDINAMARCA

S DEBE Ai R
GERMAN ALFRED@ MORENO quf?RERAS
CC 80 425 026 DE BQGOTA o

_ Segun bjeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL MEDICO GENERAL PARA'
. REALIZAR ACTIVIDADES DE; ATENCION‘:PRIMARIA‘EN ‘SALUD-EN EL- MUNICIPIO DE EL COLEGIO AREA: URBANA ENEL
ARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION. DE EQUlP@S BASICOS EN SALUD ENEL CONTEXTO

DELAS ‘ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE{A' SALUD Y: LAATENCION INDlVlDUAL FAMILIAR COLECTIVA Y

EN: | S BUEATORIOS i '.'7-»'«'.:“4;AMBULATORIOS'T";
DE EL COLEGIO e ' ©o. . |'EXTRAMURALES |~
CUNDINAMARCA = R U |
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D EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION .

Y LA ATENCION INDIV

BRE DEL 2024 EXPEDID

DUAT, FAMILIAR, ‘COLECTIVA A R

A= \/alor total

5 ‘ eI Contrato

A )ICION PRORROGA

Versuon




" -cédigo

SUB-F1. .

_.Versién .

' V01-2024

; REALIZA _' MAPEO Y CARTOGRAFIA

ABORDAJE Y.DE PRIMER CONTACTO

'SOCIALDE LOS; TERRITORIOS PE-

CON LAS:COMUNIDADES DE CADA
MICRO TERRITORIO ASlGNADO

S

T REALIZAR VALORAC]ON INTEGRAL EN :

- "SALUD DE ACUERDO A LA

RESOLUClON 3280.DEL 2018 EN

~. SEGUNCURSODEVIDA =

(EVALUACION DE NECESIDADES DE *

“SALUD; VALORACION DEL ESTADO
DE SALUDFISICA Y MENTAL,

SR ANALISIS DE FACTORES DE. RIESGO Y i

PROTECCION DETERMINANTES -
. SOCIALES DE SALUD, PLAN DE,
ATENClON lNTEGRAL) ’

" TODOS SUS COMPONENTES Y- '| - "

DIAGNOSTICAR Y TRATAR
CONlICIONES DE.RIESGO

-CIENTIFICA, INTEGRALIDAD EN LA
ATENCION A; NIVEL INDIVIDUAL, " -
FAMILIAR Y EN LA COMUNIDAD '

: lDENTIF [GADAS CON RACIONALIDAD 2B

1. FAMILIOGRAMA APGAR FAMILlAR g

1 ‘CUIDADOR DE:ZARIT'Y.ECOMAPA A

. : .

:;_

CONTACTO  DE ACUERDO CON LOS‘.
SIGUIENTES INSTRUMENTOS '

) ESCALA DE SOBRECARGA DEL "

LAS FAMILIAS CARACTERIZADA‘

- .' l",-'

REALIZAR VALORACION DE PRlMER_; Voo

: REALlZAR ATENCIONES EN SALUD EN

IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE
SALUD DE_ LQS MIEMBROS DE LA.

ASlGNADOS

s ‘\;

s MODALIDAD EXTRAMURAL
; lNTRAMURAL

PR OS HOGARES, HACIENDO €
© | USODE LS DISPOSITIVOS MEDICOS |

FORMULAR MEDICAMENTOS E
INSUMOS 'SEGUN GUIAS DE

PRACTICA CLINICA NACIONAL E -
INTERNACIONAL Y PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS EN COLOMBIA




Codlgo :

SUB-F1

" Versién t"*'

":\/01—,20'2[4 .

! EL PLAN DE,; CUIDADO PRlMARIO
(PCP) CON LAS FAMILlAS

REALIZAR SEGUIMIENTO CL[NICO A

- PERSONAS 'CON ENFERMEDADES 1

. AN
s g [ 1 g s e Y - -

’.:/ .10 . - o N

IDENTIFICAR ’SlGNOS DE ALERTA EN
- SALUD INDlVIDUAL FAMILIAR Y7,

COMUNITARIA S

} PARTICIPAR EN JORNADAS DE
VACUNACION Y. ACTlVlDADES DE
SALUD PUBLICA CONCERTADAS' EN
_LOS TERRITORIOS, CONVOCAR
. ZIMPLEMENTARYY, REALIZAR
- SEGUlMlENTO A ESPACIOS DE, .
PARTICIPACION SOCGIALY POPULAR]
POR. CADA UNA DE:LAS VEREDAS-

RN REQUIEREN REMISIDN URGENTE A

PARTIR' ELO] IDENTIFICADO EN. LA®
N ENCION EN SALUD -

- BARRIOS Y MICROTERRITORIOS . | :
'ABORDADOS POR EL EQUIPO - o
, T GARANTIZAR LA COBERTURA DE T
: o k ACUERDO ALOS: LINEAMIENTOS | # - v,y
e /' ESTABLECIDOS DESDEEL -~ |- RN
- L i (MINISTERIO S
S REFERIR Y CONTRAREFERIR T
o 5 5 “'SERVICIOS Y GESTIONAR EL: "+ | L
13 " TRASLADO A INSTITUGIONES. DE i X
e - SALUD.DE PERSONAS QUE .

’ PART _AR EN ACTIVIDADES DE
EDUCACION EN. SALUD INDIVIDUAL
’ FAMILIAR Y COLECTIVO L

-1

-' 1 NOTIFICAR EVENTOS DE INTERES EN’ N o

.SALUD PUBLICAY REALIZAR: .

] _-'ACUERDO ALASS PRIORIDADES Y-
Tl _NECESIDADES EN LA

TAMIZAJE DE’ PRUEBAS RAPIDAS DE".

R AR OV

. APOYAR PROCESOS DE -
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE

DADES TRANSMISIBLES Y :

CRONICAS PRI R
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'tengan en. cuenta LOS INGRE OS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA y Ia renta exenta

on de Ia base sobre la cual calcular dlcha retencmn : " e
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E.S. E! Hospltal Nuestra—,Senora de_

C.ERTlFlCACION DE ACTlVlDADES ’

ffrstgunentes mtegrantes de los Equ1pos BaSlCOS de Salud han cumphdo en’ su totalldad con Ias actmdades s
2 dentro del perlodo estlpulado del 07 de Octubre del 2025' "

: equlpo mterdlsmp
; con‘anuauon, se reIaCIonan Iosap rﬁles que cumplleron con este compromlso ms‘atucnonal A

. q
s |
. ¥

‘ .famlhar y colec’ava canallzaCIo

llnarlo confo”

_co‘n’cractuales correspondlentes _a la. Entrega Ne°
2N )__embre del, 2025 ~a|c_;nzando un 100%,de cumpllmlento en Ia ejecuaon reporte y‘ _
-;Idotcumentauon de Ias accnones P rogramadas segun Imeamlentos estabIeCIdos chho cumpllmlente mcluye
fi.,'entre otras actlwdades caracte zaC|on comunltarla valoracmnes |ntegrales en salud educaCIon mdmdual

servncnos documentacnon en plataformas ms’ntuuonales Y- ar’ncuIaCIon con el 1

ea Ios ObjetIVOS de atenmon prlmana en salud con enfoque terrltorlal A

:EL suscnto WILSON ERNESTO. NA CONSUEGRA €N cahdad de Profesmnal de. Enfermerla EBS #5 de la, ‘

lCarmen del mumupto de EI Coleglo Cundmamarca certlﬁca que los o

mﬁcacmna sol|c1tud?del lnteresado y para los ﬁ

nes que estlme convenlentes en El

i | NUMEne DE . PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
BN CQNTRATO DELAENTREGA#1 : ,
: Jeny Porras ‘ 444 St B 100%
Yessenla Ganboa B 440 .‘ A : L ,- |a = \ 100% 1l
s iCaroI Rodrlguez 439 : - 100% Co
- :Karen Glraldorl ; 438 ; : % '{‘.‘ ,’:
emorperiome. =7 L, « )
— . g,
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s C’oln el animo ‘de formallzal el cumpllmlento de la ejecuclén de las actlvldes y ia terminacién del contrato, le L
3 lso Icltamos dlhgenciar completamente £ presente Acta en compama del hder de proceso, en: ella debe relaclonar

| estudlo pre\no del contrato Y asuvez. hace entrega oficial del Informe finai ; lo: cual es’ un requlslto

g ‘@W"

L e s L

TH-F-31,

- Version

NN

s de 5u: competencla y el estado de cada uno de ellos.

- ‘" Proceso:. MA’_,?)AC/U

Contrato N&.

R NDmbredelLidercleProceso. A T e )
¢ N Area. - N R
isede: . . o it - . ST e *

con ce . s llder de] proceso .
_lsta, antes mencmnado entrego ¢l 100% de 1as actwiades ‘relagionadas enel

L |nd'spensable para e

B |zar el pa go contractual
" Firma Lider de Area - Sp2—p 7B

R T

1 Detalle los asuntos en'cltentes de tramltar que sean de su direct &npetencla y responsa

S -

2. Relaclone Ius expedientes que Integran su archiva ﬂsmo, asi como, Ia lnformadén contenida en medios .
: ’ N magnetico i

v

4, Relacmne y entregue Ios elementos asignados

'"adlsta entrega “dotacién: Chaleco canguro

ta se flrma:a los 3,5__ dlas del mes de -
. queen el|a 1

"6( mL

ey oy onees |

guantes R B

s. o _ Sﬁbgeryeﬁcial(s)» .
- Nombre:.
5 '.Flrma' . R o
Slste as(2) - o
: '.Nombre /DOV\([ &\0\3 (AQQD ’
_ ) v\r\ A Qo«\cgcxﬁ
’Flrma' e
= . 5
Nombre-




4/12/25, 11:09 a.m.

R

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 RESOL 1976
02/12/2025
18:47

Detalle Proceso de Pago

80425026 Referencia 0000000000000000
XXXXXXXXXXXX6337 Banco ' DAVIVIENDA
$ 7.462.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp




