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CASUEZA 16 86 2025 $ 2.976.000,00
EHIDY YORFADY RAMIREZ? MELD - Docwrento v 1023008052

1

. . o
DOS MILLONES NOVECIENTOS _SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS ¢ _ {i}\

M/Cte. &f‘
X
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000036310
Consecutivo . 000000000036310 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  10/06/2025 4:10:41 p. m. Valor : $ 2.976.000,00
Beneficiario 1023008052 RAMIREZ MELO EHIDY YORFADY
PAGO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILTIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS
Detalle : BASICOS SEGUN RESOLUCION 1220 PARA EL. MUNICIPIO DE Numero Nota: 28383
GUTIERREZ SEGUN CPS 547 DE 2025 DURANTE EL MES DE MAYO
DE 2025
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESQS CON CERC CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/10/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO TERCERQ CUENTA DEBITO CRERITO
BANCO DAVIVIENDA CUENTA 4694- .
0009-3065 CONVENIO RESOLUCION 1023008052 11100695 $ 0,00 $ 2.976.000,00
1220 DE 2024
SERVCIOS TECNICOS-SERVICIOS 1023008052 24905501 $ 2.976.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valotr Factura Valor
DOCSO000003738 $ 2.976.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Vaior
GUTIERREZ: 20-
TALENTO HUMANO TRANSFERENCIAS
2399 20250610 2450209931010404 EQUIPOS BASICOS DE LAN ACION CON $ 3.000.000,00
EN SALUD S. DE FONDOS
PREPARADO REVISS ' NTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Hlabord, 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELLANOS

Nombre raporte : TSRPConprobanteEgresoCheque Usuario Id. 11122138273

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [83200141 1-71



_ES.E.HOSPITAL SAN RAFAELDECAQUEZA =~ .

coL . Fecha Actusal : miércoles, ‘2_8 mayo 2025
COMPROBANTE ENTRADA
, ' N°00000000013388 o . &
© PROVEEDOR: . EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO NIT: 1023008052 FECHA:, 280520250549 p. m.
CIUDAD: ~ BOGOTAD.C. (BOGOTA D.C) 'ESTADO: -~ Confirmado
'DIRECCION:  CL80 A SUR6 D10 . * MONEDA: . Pesos :
| TELEFONO: - B TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: DOCS0000003738 % ICA 8,0000 PLAZO 0 _FECHAFAC: 28/05/2025 12:00a.m.
CODIGO . NOMBRE, . T PRESENTACION CANTIDAD VALORTU SUBTOTAL %DTO %IVA
HONY SERV HONORARIOS Y SERV'[CIOS — ) 1,005 3.000.000, 0. $3.00000000 0,00 000
- DETALLE ‘ - o SUBTOTAL: $3.,000.000;00 R
*'PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESCUENTO: $0,00 '
PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS SEGUN RESOLUCION 1220 PARA - : .
EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ SEGUN CPS 547 DE 2025 DURANTE FL MES DE . IMPUESTO: 80,00
MAYO DE 2025 _ " FLETES: $0,00
’ | IMP FLETES: $0.00-
- ' : . RETETVA: $0,00
. RETE ICA: $24.000,00
RETE FUENTE: - $0,00
OTRAS RETE: $0,00
- OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE . IMP DISTRI: 50,0
* DOS MILLONES NOVEC[ENTOS SETENTAY SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS o éJUS'TE RED: $ 0,00
M/Cte. - " AJUSTE AL TOTAL: $0.00 -

$2976.00000

!

| " 'Recibido “

" Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832001411 7]

*

139731841 - CAROLINA ALONSORICO

 Usuario: 39731841
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HIT: B8 OB AT 1T

y

 TiPO DEDOCUMENTO
FORMATO

© 4 NOMBRE

INFORME DE SUPERVISION

" . PROCESQ € SUBPROCESO.QU

ELOGENERA .

GESTION JURIDICA

SCODIGO
FO-JU-B1TV4

“- - FECHADE VERSION - -,

= — A
{Numero de contrato}

jsummstre 1

CONSULTORIA

e
{Afio de SUsCTpCoN)
IDENTIFICACION

3

PREST. DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA l EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO I

[ 1023008052 ___

OBRA

] d

)
omo []

ENTRE EL 1 DE

iPRESTAR SERVICIOS DE APOY® A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ -

MAYO H

MAYO DE

DE

SALUD EN Bl MARCO DE LA

2025

3

DE GUTIERREZ

1 AS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, PRESTAR SE
DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIL:

s e T —— e ————

UMFLIMIENTQ DEL:OBJETO DEL CONTRATO -

o —— e b A————— A —

CONTRATISTA DIO CUMPLIMIENTO AL 108% DE LAS O

BLIGACIONES CONTRATADAS, SEGUN RELACION D
RVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACIO
ADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO

E ACTIVIDABES, ACORDE A

DE MAYO DE 2025.

LA SUPERVISION CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL 86,66 % DEL OBJETO, QBLIGACIONES Y PRODUCTOS
CITADOS EN EL GONTRATO No. 547 DE 2025 PARA EL PERIODC CCHPRENDIDO ENTRE EL 01 DEMAYO AL 31

IPRESUPUESTO RICIAL $ 9,000,000
ADICION PRESUPUESTAL

TOTAL PRESUPUESTO [ 9,000.900
VALOR MENSUAL $ 3.000.000
PRESUPUESTOEJECUTADD | § 6.000.000
SALDO PRESUPUESTAL

| $ 3.000.000

FECHA

%

TINA VALERIA BOBADILLA

Apoyo administrative y juridico a la Subgerencia Cientifica

RATHERINE MARTINEY TORRES

Coordinadora Blogue Comunitario

OBSERVACIONES

APLICA
INFORME SUPERVISION v
CUENTA DE COBRD v
FACTURA ELECTRONICA 7
INFORME DE ACTIVIDADES ]
SOPORTES v
NUMERD PLANILLA SEGURIDAD S0CIAL 85740997
BASE GRAVABLE 40% 1.423.500
VALOR PAGADO 440.500

Qriginal: Carpeta del Contrato.
{ra. Copia: Subgerencia respectiva.

OBSERVACIONES




] INFORME No. 02 DE 2025
y INFDRME DE ACTIVIDADES PARA: CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES

NUHERO DE CONTRATO
NOMBRE DE' GONTRATISTA. i

NOMBRE DEL CONTRATANTE _

~{EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO
'.i]uosplm SAN RAFAEL DE CAQUEZA

- |PRESTAR SERVICIOS DE AFOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
- )PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA
- |[EJECUCION DE ACTRHDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA

. JRESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ

|oBueT0 DEL CoNTRATO

VALOR DELCONTRATQ A

<".~'| NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (5 3'000.000)
PLAZO DE EJECHCION . S " | TRES {03) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE INCIO DEL CONTRATG IV ABRHDE2025
iFECHADETERMINACIONDEL BONTRATO LT T 130 JUNIO DE 2025
ADICIONNo. ~ -~~~
|PRORROGA No._ ;
IPOL!ZARESPONSABILIDAD CONTRACTUAL r L APLICA sl NO
NUMERODE POLIZA. | Mo ANEXO' | “oroReng | pxppcion | . AMPAROS . MGENGIADESD - VIGENCIAHASTA :
R R oo brorael e b EJECUGIONDEL
FEOHA | f cumiTADE ".’.‘._-‘9“.!*9“5; norasf "0 | pResupuesTO . ."““’“ES
30/04/2025 1 $ - $ 3000 OOOIPRESUPUESTO NGAL | § 9.000.000 |
3052025 2 $ - $  3000.00GJADICION
|VALOR PROMEDIO $ 3.000.000]"
PRESUPUESTO $ 6.000.000
[saLDO $ 3.000.660

R

EN CUMPLIMIENTC DE LAS OBLEGACI.Q#I’ES ESTABLEC}DAS EN LA CLAUSULA QUINTA: OBIGACIONES ESPECIFICAS. EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 547 DE 2025, ME F‘ERMITO RELACIONAR LAS ACTIWIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERICDO DE
EJECUCION DESDE (01/05/2025), HASTA EL (31/05/2025), DEL OBJETO CONTRACTUAL PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ;
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ, ASL: I

T romoamsewiorcas | ACWBADSREAZOR

1 |Realizar mapeo y cartografia social de los tenitorios de abordaje PDF informe de cartografia y mapeo del EBS

ldentificacién y gestion del resgo a las familias realizando la
caracterizacion socio- ambiental, individual y . familiar en los{PDF de los pantallazos del SURVEY Evidencia en carpeta en drive .
microterritorics asignados.

3 Informar en [a comunidad fas acciones que desamoliaran los equipos{PDF Informe de Abordaje
@ través de medios y herramientas comunicativas |evidenciaen carpeta en drive .

Se realiza gestion y framite de usuarios no vinculados al sistema de
salud, con funcionaria de salud publica det municipio de Gutierrez,
se deja evidencia en drive

4 Identificar personas no afiliadas a) sistema de salud y gestionar el
amite de afiliacion.




o

Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos: ficha aplicativo Survey, familicgrama, APGAR familiar,
Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa 2 las familias
caracterizadas.

PDF de los pantallazos del SURVEY, Evidencia en carpeta endrive .

Redlizar demanda inducida a2 los sewvicios de los eventos)
relacionados con las pricridades en salud pablica y aquellos que]
ocasionen un afto impacto en salud Piblica

PDF Canalizaciénes, Evidencia en carpeta en drive .

Brindar educacidn para la salud e informacion orientada a la promacion de I3
salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y
adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entomo en
los microterritorios asignados.

PDF de los pantaliazos del SURVEY Evidencia en carpeta en drive .

{Informar a las famillas sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sect
de atuerdo con sus necesidades.

PDF Canalizaciones. Evidencia en carpeta en drive ,

Canalizar a la oferta de serviclos brindada por ofros sectores en el teritorio]
confarme a las pricridades y necesidades soclales de |2 salud identificadas.

[salud identificadas.

se canaliza a la oferta de servicios brindada por ofres sectores en]
el territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la

10

brindados por ios otros sectores.

Realizar sequimiento ai acceso efectivo a los servicios de salud y serviciosse realiza seguimiento al aceeso efective a los servicios de salud

brindados por los demas sectores, evidencia en drive.

1

Digleatizar los instrumentos que sean diligenclados de forma manual en )
therramienta que defina ef Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin

PDF pantaliazo del registro del formulartio y la certificacion de
sistemas. Evidencia en carpeta en drive .

12

Convocar, implementar y realizar sequimiento a espacios de participacién social |
Jpepular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios abordados por eII
equipo

PDF Informe de abordaje por EBS. Evidencia en carpeta en drive .

13

Realizar apeyo v demanda inducida frente a vacunacion- PAL dentro de les)
microterritorios asignados.

PDF Acta de PAl con registro fotografico. Evidencia en carpsta en|
dtive .

14

Realizar tamizaje de pruebas ripidas de acuerdo a las prioridades y necesidades
en {a poblacién de fos microterritorios asignados.

No se realiza tamizajes en pruebas rapidas por falta de insumos

13

Asistir y participar activamente en brigadas, Jomadas de salud y demas
actividades programadas,

PDF Acta de asistencias y registro fotografico
Evidencia en campeta en drive.

E! contratista debera entregar de manera oportuna segln las fechas estipuladas|
por la referente del programa, cronograma de actividades, plan de trabajol
mensual, los productos realizados en campo, bases de datos ¥ retroatimentacion
de casos yio a la persona encargada de consolldar la informacion y seguimiento
al plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion.

Certificacion referente coordinadora EBS Evidencia en carpeta en
drive .




Realizar actividades def plan de gestldn documental como son: organizacion,
foliacion y conservacibn de la documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los|Certificacion referente coordinadora EBS . Evidencia en carpeta en}
17 Iineamientos exigldas, cumgplir con cada uno de los procesos frente al manejo de]drive .
la informacion y consolidacion.

Asistir a cada una de las capacitaciones, sociatizaciones e Induccidn frente a lo . . .
18 cambios del proceso que requiera ser compartido por parte de la referente. siPDF Acta de reuniones. Evidencia en carpeta en drive .

Clausuta verde paticipar de las acfividades de gestion ambiental y poner en
19 practica el contenido de las capaciacipnes de manefo integral de resiﬂuos,lse realiza educacion a familias eén cuante & la practica de|
conductas bisicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion, hospital verde yldisposicien fitial de los residuos .
todas aquelias que surjan en € desamrolie de sus actividades

20 Las demas Actividades que fe sean asignadas duranic el mes y estén acordes conlse reslizan las demés actividades asignadas durante el mes que}
a paturaleza del objeto contractual son acordes con la naturaleza del objeto confractual.

RELAC!ON DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREI.’JITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGUR!DAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES

. 0 R Tlpodeaporte i “MES AL QUE' : e

_N““R%%ig?mm BCan : comaespounea | -Va'.longagado
ST saun pawy P_Eus_uon_n_sag) ARL (96%) APORTE. | .. oo e

85740057 v taasw|  sweow| szraw | $3m ABRIL s 440500

Sk ALNUN LA SUPURI E HSICU YU DIGEEAL,
EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCIAL No. 02
FECHA DE PRESENTACION 31 DE MAYO DEL 2025

CORDIALMENTE

CC. 1023008052




|
|

CUENTA DE COBRO No. 02

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

DEBEA

NOMBRE: EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO
CC 1023008052

ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION
E EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ , EN EU
PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DEMAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025 DEL CONTRATO N° 547,

LA SUMA DE TRES MILLONES DE PESOS PESOS MCTE/ ($ 3°000.000 ) POR CONCEPTO DE PRESTARﬂ

ﬂPor favor consignar 0083474171

BANCO: . BVVA
TIPO DE CUENTA:  AHORROS
IINo CUENTA:

CC 1023008052




%compensar  miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

.. NOURRE APORTANTE | DRICTON ] TaLEroNg CoRRED I - prr—y
oo 02006052 | EHID'Y YORFADY RAMIREZ MELO | GllM sur pa € c10esde | 3047933123 enm-ahobnal e iy mw uv m anfmu i ..W:
- ONICA . 1 . . J Bc.acmln 0.C. BOG_OTA. 0.C. e BETACIET $440.500

Este documento esita clasificado como PRIVADG por parie de Compenser Operador de Informacdcn



.
o N
&«g@compensar rmiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
cc Rzl v EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO § GlIS1 suf na 6 cibeste | 3057433123 o2 gl g9
imtonon | Comie | MBI | esoo | omwemmnro | cusatimimome
GHICA | = Ingependienle BOGOTA D. C. BOEI;T:S.D.C.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
O T e HOTALES SAL :
C4dins EF Hambes 0 \UPC Adicionat [ scajieckedss o L., Uikaraia Materokdad | Dins horm ¢ Wu..'é“"’ | vetala Pagar | %o. Aflados
EPSU7 Famizsrar EF8 2ID00RSELT 175.008 ] | [ ] a ] o a 178.000 %

Este documento estd clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacdién



FINTENDENGIA FHANCERA,
DE COLOMBIA

VigIiLADD S

BBVA Colombia NIT 860.003.020-1 Certifica

Que nuestro(a) cliente EHIDY YORFADY RAMIREZ MELQ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,023,008,052 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 083474171 aperturada ef 23 de abril de 2021 cuenta
ACTIVAy que a la fecha ha presentado un manejo corforme a lo establecido contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de Mayo
de 2025.

Para tframites de ndming,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0083474171

Cuenta de 16 digitos: 0083000200474171

Cuenta de 20 digitos: 00130083000200474171
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de chegues en proceso de canje,



