CAQUEZA 8 07 2025 $ 2.976.000,00
EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO - Documento No.: 1023008052

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000037190
Consecutivo & 000000000037190 Estado : Canfirmado
Fecha del tgreso : 18/07/2025 4:08:58 p. m. Valor : $ 2.976.000,00
Beneficiatio 1023008052 RAMIREZ MELO EHIDY YORFADY

PAGO “(CPS-547 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMQ AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
CONFORMACION DE EQUIPQS BASICOS EN SALUD EN ElL MARCO DE
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD SEGUN LA RESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE
GUTIERREZ DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2025

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Detalle : Numero Nota: 24312

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar :. 07/18/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCGC DAVIVIENDA CUENTA 4694-
0009-3065 CONVENIO RESOLUCION 1023008052 11100655 $ 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 Valor Factura Valor

DOCS0000004509 $ 2.976.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

GUTIERREZ: 20 -
TALENTO HUMANO TRANSFERENCIAS

3247 20250718 2450200931010404  poiypoe Bacicos DE LA NACION CON § 3-000-000,00
EN SALUD S, DE FONDOS
PREPARADO REVI - APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
' \ _ BENEFICIARIO
7

Etabord, 11030606965 KEILA JIMENA
CAVIATIVA VELASQUEZ

Nombre reporte 1 TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. 11430606965

- LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT {832001411-71



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

AJUSTE AL TOTAL

EGA 32 976 000 OO_

PPhﬁCH
mi de Clquezs

il MEPR
lr'

{denaddPor - SR . ', _ _Aprﬁba(iO'

1

Recibido - ° ' 1022970244 - DIANA ESTEFANIA HERNANDEZ
, | ' BAEZ

Nombre reporte : INRPComp?cbaﬂteEntrada R ‘ . : - : - Usuario: 1022970244
‘ LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [832{}01411 7]

- Fecha Actual : ,‘Iunes, 14 julio’2025

171
COM PROBANTE ENTRADA .
. N°00000000'14313 T . E
' PROVEEDOR: EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO | NIT: 1033008052 FECHA: . 07/07/2025 09:06 2 m.
CIUDAD: BOGOTAD C. (BOGOTA DC. ) - oo ~ © ESTAD: Confirmado
. DIRECCION: CL80ASUR6D 10 : . MONEDA:  Pesos
. TELEFONO:- ' —— . ' . TASA CAM: S o0
N FACTUkA DOCSH000004509 - ‘% ICA: 8,0000 . _'PLAzo- 0 - FECHA FAC: 07/07/2025 12: 002 m.
CODIGO  NOMBRE . T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL "%DTO %IVA
HON ¥ SERV HONORARIOS YSERVICOS - "1,00$3.000. 000 00 53.000.000,00 0,00 0,00
_ DETALLE . ' S ' : : . SUBT_OTAL: . $3.000.000,00
. (CPS-547 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR - DESCUENTO:. 30,00
DE ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN S . o
" EL MARCO DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN IMPUESTO: .~ 3000
SALYD SEGUN LARESOLUCION 1220 PARA EL MUNICIPIO DE GUTIERREZ. - " FLETES: $0.00
DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2025. , T
‘IMP FLETES: ~ $0,00
:  RETEIVA: ~ $0,00
RETEICA: - $24.000,00
RETE FUENTE: . . $0,00
- COTRASRETE: . -~ $000
o - OTRAS ;iE;_)_Uc: S 5000
TOTALCOMPROBANTE: . - o o . IMPDISTRE -~ $0,00.
BI(/)g MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY SEIS MIL PESOS CONCEROCTVS -~ AJUSTERED: ' $0,00
te.” T ; 50,00



_INFORME No. 03 DE 2025

U] A
547D
EHIDY YORFADY RAWIREZ MELO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

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 DEE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA
RESOLUGION 1220 PARA EL IMUNICIPIO DE GUTIERREZ

NUEVE MILLONES DE PESGS MONEDA CORRIENTE {5 9°000.000)

TRES (03) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL AGTA DE INICIO

01 ABRIL DE 2025
30 JUNIO DE 2025

APLICA

30/04/2025 1 5 - §  3.000.000PRESUPUESTO INICIAL ! § 9.000.000

3110512025 2 $ - §  3.000.000{ADICION

30/06/2025 3 $ - $  3.000.000 [YALOR PROMEDIO $ 3.040.000
PRESUPUESTO $ 9.000.000
SALDO $ -

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA QUINTA: OBIGACIONES ESPECIFICAS, EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO. 547 DE 2025, ME PERMITO RELACIONAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODC DE EJECUCION
DESDE (01/06/2025), HASTA EL (30/06/2025), DEL. OBJETC CONTRACTUAL PRESTAR SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL MARGO DE LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN LA RESCLUGION 1220 PARA EL MUNICIPIG DE GUTIERREZ, ASE

1 |Realizar mapeo y cariograffa social de los territorios de abordaje PDF lnforme de cartografia y mapeo del EBS

Hdentificacion y gestién del riesgo a las familias realizande Ia

2 jcaracterizacidn socio- ambiental, individual y familiar en losiPDF de los pantallazos del SURVEY Evidencia en carpeta en drive ,
microterritorios asignados.

3 Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los edquinos|POF Informe de Abordaje
a través de medios y herramientas comunicativas Evidencia en carpeta en drive ,

Identifi s no afiliad | sistema de salud v gestionar el Se realiza gestion y tramite de usuarios ro vinculados al sistema
4 N _e ; m:r:}c‘alfso.nl?l iacas al s ve de salud, con funcionaria de salud publica del municipio de
ramiie ce aitliacion. Gutlerrez, se deja evidencia en drive




Realizar valoracién de primer cortacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos: ficha aplicativo Survey, familiograma, APGAR familiar,
Eseala de sobrecarga del cuidador de ZARTT y Ecomapa a tas familias
caracterizadas.

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

Realizar demanda inducida a fos servicios de fos eventos
relacionades con las prioridades en salud publica v aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud Piibfica

|PDF Canalizaciénes, Evidencia s carpeta en drive .

Brindar educacidn para la salud e informacién orientada a fa promoeién da la
saled, prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y

los microfaritorios asignados.

adopcién de pricficas de culdado de si mismo, de los demds y de su entomo eJPDF de fos pantaliazos del SURVEY .Evidencia en carpeta en drive .

Informar a las familias sobre el portafolio de serviclos de salud y de otros sectores
de acyerdo con sus necasidades.

IFDF Canalizsciones. Evidencia en carpeta en drive.

Canalizar a la ofertz de servicios brindada por otros sectores en el territoriol

conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud Identificadas, |

se canaliza a la oferta de servicios brindada por ofros sectores en
el tervitorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la
salud identificadas.

Realizar sequimiento al acceso efective a los servicios de salud y servicios|
brindados por los otros seciores.

realiza seguimiento at acceso efective a log servicios de salud|
brindados por fos demas sectores, evidencia en drive.

1"

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en 1a}PDF paniallaze del registro def formutario y la certificacion de]
fherramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal para tal fin I

sistemas. Evidencia en carpeta en drive.

12

Convocar, implementar y realizar seguimianto a espacios de participacin soclal y

Ipnpular por cada una de las veredas- barsios y microterritorios ahordados por aI[PDF Informe de abordaje por EBS. Evidencia en cameta en drive .

equipo

13

Realizar apoyo y demanda inducida frente a vacunacion- PA dentro de los]
microfsrritoros asignados.

PDF Acta de PAI con registro fotografice. Evidencia en carpeta enj
drive .

14

[Reafizar tamizaje de pruebas ripidas de acuerdo & las prioridades y necesidades
en la poblacitn de fos miceoterritorios asignados.

[No se reatiza tamizajes en pruehas rapitas por falta de insumos

1%

actividades programadas.

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demds]

PDF Acta de asistencias y registro fotografico
Evidencia en carpeta en drive

El contratista deberd entregar de manera oporluna segin las fachas estipuladas
por la referente del programa, cronograma de actividades, plan de trabajo
ensuzal, Jos productos redizados en campo, bases de Hatos y retroalimentacian
e casos /o A la persona encargada de consolidar Ia informacion y seguimiento
i plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacién.

[Gertificacion referente coordinadora EBS Evidencia en carpeta en

drive .




Realizar actividades del plan de gestién decumental como son: organizacidn,
17 Kacion y conservacian de la documentacion que fiene a cargo de acuerdo a Jos
lineamientos exigitos, cumplir con tada uno de los procesos frente al manejo de
[a infermacién y eonsolidacion.

drive .

Certificacién referente coordinadora EBS . Evidencia en carpsta en

18 |Asistir a cada una de las capacifaciones, socializaciones e induccidn frente a los|
{cambios del praceso quo raquiera ser compartido por parte de la referents.

|PDE Acta de reuniones. Evidencia en carpeta en drive .

Cliusuia verde participar de las actividades de gestién ambiantal y poner en
19 préctica el contenlde de las capacitaciones de mansjo integral de residuos,

conductas basicas de bioseguridad, limpleza y desinfeccion, hospital verde y
todas aquelas que surjan en ¢t desarolio de sus actividades

|se tealiza educacion a familias en cuanto a ka practica del
disposicion final de los residuos

20 Las demas Actividades que le sean asignadas durante ¢l mes y astan acordes con
fla naturaleza del objsto contractual

se realizan fas demés actividades asignadas durante el mes que|
son acordes con la naturaleza del phjeto confractual.

RELACIGN DE DOCUHEHTOS APORTADOS QUE AGRED!TAN PAGOS APORTES A LOS SlSTEMAS DE SEGURIDAD SOC!AL ¥ PARAFISCALES

Tmo da apom ~MES AL QUE : -

'f“ngﬁ"G';m""‘A IBC o  CORRESPONDE Bl --val_orPagaqo
o e - [Faci gzsn) PENS!OR__(_!ﬁ%} ARL A% APORTE . |
87251750 S 1423500 $178.000  §227.500 $34700 HAYO 440,500
87251889 S 1423500 $178.008)  $227.500 $34.700 JUNIO 440,500

St ALUJUNTA SOFUKIE HSICO YIU LIGIIAL,
EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y COMO SOPORTE PARCIAE No. 03
FECHA DE PRESENTACION 30 DE JUNIO DEL 2025

CORDIALMENTE

CC. 1023808052




CUENTA DE COBRO No. 03

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

DEBE A

NOMBRE: EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO
CC 1023008052

LA SUMA DE TRES MILLONES DE PESOS PESOS MCTE/ ($ 37000.000 ) POR CONCEPTO DE 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 , EN EL
ERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2025 DEL CONTRATO N° 547.

Por favor consignar 0083474171

BANCO: BWWA
TIPO DE CUENTA:  AHORROS
{iNo CUENTA:

- FIRMA
CC 1023008052
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BBVA

DB COLOMA.

VIGILADO ™

Creando Oportunidades

BBVA Colombia NIT 860.003.020-1 Certifica

Que nuestro(a) cliente EHIDY YORFADY RAMIREZ MELO, identificado{a) con cédula de
ciudadania numero 1,023,008,052 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 083474171 aperturada el 23 de abril de 2021
cuenta

ACTIVA Y que a {a fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente,

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 11 de Junio
de 2025. '

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opcicnes de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0083474171

Cuenta de 16 digitos: 0083000200474171

Cuenta de 20 digitos: 00130083000200474171
Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombiz

Nota: el satto no inciuye valares de cheques en progeso de canje.
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