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E. LEMUS PACHECO WENDY YULIETH
i

" UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

I

3

Sistemas CitiSalud SAS
E.S.E, HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO .
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 8600620094 -
!
COMPROBANT_E*DE EGRESO NO: 35956
DETALLE DE LA CAUSACION
Num !ﬁi)c bPescripcion Prefijo  |Fecha ValorTotal

396161 |SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESQLUCION 1010 -2025 NOVIEMBRE _ |NOV - 11 |18/12/2025 00:00:00 1,440,000

| Total:}1,440,000
] DETALLE RETENCIONES
COnceiﬁto DesConcepto Base Retencién %a Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS S X 1000 ' 1440000 7,200
Total: 7,200
DETALLE CONTABILIDAD
; Cuent:ai Descripcitn - . Débito Crédito
;.11321:&)30 I;E;:gr{sos DE EBS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)RESOLUCION 1010 DEL 2025 - 4759-0010-f, 1,432,800
24905501|SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1,432,800 o _
i Total:]1,432,800[1,432,800

DETALLE PRESUPUESTO

Giro ||Compromiso Contrato CRP |CDP |Rubto Descripeion Valor
2663 1|2988 573 1189 1153 (2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 1,440,000
| Total:{1,440,000

DETALLE DEL EGRESD

[ PaGo]sERY PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1010 -2025 NOVIEMBRE
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REGION OE $alrs

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE {PRESTACION DE SERVICIO§T§UMIN|STROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA} de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 573
CONTRATISTA WENDY LEMUS PACHECO
IDENTIFICACION: 1.065.569.113
FECHA DE SUSCRIPCION: 20/11/2025

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

; AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL

MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

OBJETO DEL CONTRATO: EQUIPOS 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 010 DEL 23

DE MAYO DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATC: $ 12.000.000
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIO: 211172025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO FECHA DE PAGO:
Tz %t . NOVIEMBRE .h.. - ' v S 2udici25% i B3

Certificacion de pago seguridad socialy FECHA DE CERTIFICACION:

arafiscales
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
NOVIEMBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor comrespondiente a pagar es de UN MILLON CUATROCIENTOS
CUARENTAMIL MIL PESOS §$ { 1,440,000)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contemptadas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro delas
accionas legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del conlrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social . Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se explde la certificacion en el Municipio de El Coleg ndinamarca, en ¢} mes de DICIEMBRE 2025
RV
\p

DlEGOARh&A PINZON PENA
SUPFERVISOR .

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA PEL CARMEN MESITAS DPEL COLEGIO
bir: - Tel: 8475026
Wit 860020094

Slstemes CitiSalud SAS

ORDPENES DE PAGO: 39616

w v R ol b £ Detaca g S, e

Tercero: 1065569113 - 4 - LEMUS PACHECC WENDY YULIETH - -

Autorretenedor: NO Factura: 11 ‘Regimen: Comun
Contribuyente: NO . Prefijo: NOV i No. Contrate: 573
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS S X MIL Fecha Factura: 18/12/2025 Fecha: 18/12/2025

i Fecha Vence: 18/01/2026
I
Descrlpcl]ém: SERV PROFESIONAL ENFERMERIA RESOLUCION 1010 -2025 NOVIEMERE
valoren Ii._etras: Uk MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

i CONCEPTOS
i
'ITerceml-E DesTTearcero Concept Descripcidn CXP Iva Descripcian Valor
N A
i :
3.[ 1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 7,200
582 73130201_REMUNERACI(5N DE 1,440,000
SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS -
O PP
65 | 24255301 SERVICIOS - 1,432,800
REMU. SERVICIOS [
; TECNICOS
: DETALLE CONTABLE )
Cuanté:l DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
1
H ) .
73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS o1 01 010101 | 1065569113 1,440,000 o
! TECNICOS - SERVICIOS
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE i 1065569113 o 7,200
i} INDUSTRIA Y COMERCIO POR .
ﬂ COMPRAS 5 x mil
H . !
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE 1065569113 0 1,432,800
¢ SERVICIOS TECNICOS ‘
{
! Total: 1,440,000 | 1,440,000
i
( ) E Cancelado: o
l Saldo Actual: 1,432,800
! DETALLE PRESUPUESTAL
|
Dispunﬁbllidad Registro | Obligacion Lugar Rubro Descripcién Valor
99 - ;:!.153 91 - 1189 83 - 2988 01 2.4,5,02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 1,440,000
' . ' Total: 1,440,000
f'"-\ .
.‘f/
. \\\ -
- \_ -
i Elaboro: . Prestipuesto

: Contador - Gerente

N
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- ! CUENTA DE COBRO No. 01
LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
| EL COLEGIO CUNDINAMARCA ’

&
LI

"o DEBE A: .
‘ WENDY YULIETH LEM ACHECO / 7
- - * C.C.1.065.569.113 DE VALLEDUPAR, CESAR  ~ / _}

[LA SUMA DE UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/C (3 1.440.000)

B b, B 3 '
‘SEGUN OBJETO DEL CONTRATO 573 DE 2025° / ‘ -

e 1]

PRESTA(SION DE SERVICIOS DE SALUD COMO ‘PROE‘ESIONAL DE ENFERMERIA PARA REALIZAR

*+ ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO-

CUNDINAMARCA, 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’

LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23 DE

. MAYO DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL_ / i

N * L

. H
| Ty « " -

LUGAR YIO CENTRODE | CENTRODE |
oo UNIDAD FUNCIONAL ENRODE | % | . VALOR
HOSPITAL NUESTRA - SERVICIOS -
SENIORA DEL CARMEN DE | AMBULATORIOS AMBULATORIOS o O
EL COLEGIO ~ EXTRAMURALES -EBS | EXTRAMURALES | 100%4~ S 1:440.000
' CUNDINAMARCA ! . i DTSR
! TOTAL | 100%_L—"§ 1.440.000
‘ - N° DISPONIBILIDAD N° PRESUPUESTAL
CONTRATON® |, PRESUPUESTAL REGISTRO _
' 573 ~ 1153 i ‘ . 1189 v~

3

.Declaro bajo gravedad de juramento que los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social,

corresponden minimo, al 40% del valor contrato mensual, celebrado con entidades pdblicas y
privadas y la planilla presentada como soporte de'esta cuen’ta se encuentra pagada, es decir a paz
y salvo al Sistema de Seguridad Soc&al .

!
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i
I
!

f

g
H

)mclu Lewos 'P o :'. -

- WENDYYULIETH LEMUS PACHECO . N
- C.C. 1.065.569.113 DE VALLEDUPAR, CESAR ' , ’
c . CEL.3012101454 - . :

L
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_ - PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE | . _ - coiige.
'EL: COLEGIO . °,
* FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES L SUB-FL
— Versi6n
VO1-2024 |

A

INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

: !
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

- . INFORMACION BASICA i _
PERIODO - i : . ' s -
DEL NOVIEMBRE det 2025 ¥ | ggnsnéwglgggsgsmcm 573-2025 | .
INFORME __| - , % : .
WENDY YULIETH LEMUS__}— 1.065.569.113 " -
ggMBRF% STTQPELLIDOS DEL . P _ACHECO A .o -065.569. - :
. t PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIGNAL DE ENFERMER'A
. PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN .
"L ‘1 EL MUNICIPIO DE EL COLEGIO EN EL AREA RURAL EN EL MARCO DE .
oy ' LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS “
'ONE[°= BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
? ' PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION ) ' .
INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIVA'YY COMUNITARIA SEGUN - .,
3 RESOLUCIGN 1010 DEL 23 DE MAYO DEL 2025 EXPEDIDA POR V/ -
Y MINISTERIO DE SALUD Y ROTECCION SOCIHAL. T N
01 )/ + i - T * N
Informe No: > . . Fecha: DICIEMBRE 2025 . .
. _____ P M
Iniciacion: | 2171172025 | plazo - L foroga: | Fecha .
aal T PRz “| 41 DIAS o ) e )
| Finalizacién: | 31/12/2025° . '™<@: | ‘ R
r - <" REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO ' , !
TR ' 5 REGISTRO T o~
DIS"%Q'E‘)‘PI.UDA | / VALOR . /_A:g;ugtlf_ssgﬂ | / VALOR //
1553 |~ $12000000 188 $12.000.000 . ‘
! T ESTADO FINANGIERG DEL CONTRATO _ prd s
! ‘ *{ Valor Cobrado: ' $1.440.0000
Valor total - e . =
) < | Efectuados . -
. Amcxén PRORROGA " - T
“Fechade * Fecha de T )
Inicio: | Tenminacion / .
Valor Adicién: “ o B . N *
Z;Eggm" del 12% ., ) »_“ijgwciﬁn Financiera | 0%.




| [ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL . Codigo
) cou—:exo L ..
NFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1__
o FDRMATO INFO : Jercion

¥

P PROCESO SUBGERENCIA -'CONTRATACION -

£

“\V01-2024 -

- B v . - « o 1 1 - ¥y w
7 INum |Actividad Total
) Bealizar mapeo y cartografia social de los territorios Se reslizd mapeo ¥ acta cartografla del temtodo veredas Santa Cruz I y
e 1 de abordaje y de primer contacto con las comunidades | Santa Cruz li
. da cada micro territorio asignado ’ o,
. F Reahzar valoracién integral en salud de acierdoala - N - .
, ' resoliicién 3280 de 2018 en todas sus componentes y * ) ‘ , .

- ' segtin curso de vidd {evaluacitn de necesidades da
. salud, valoracitn del estado de salud fisica y mental
andlisis do factores de riesgo y proteccidn,

2 determinantes sociales de salud, p[an de -

atencién itegia) R |

-~ F
I K

Se realizaron valoraciones integra!es por enfermeria teniendo en cuanta
curso de vida .

¢

. - —

J
' E]ecutar atencmnes de promoc:én ¥ prevencuén en

‘Se realizan atencmnes integrales en salud por curso de vida, enmarcadas '

A

v, Ky salud. en la resolucion: 3280
B 1
\ T - - - - - - =
A I ! .. - 'Se realizaron a cabo tamizajes segun el curso de fa vida, pemnitiendo
s .
i . K Realizar tamizajes de riesgo de acuerdo con el identificar factores de riesgo en la poblacién, aplicando instrumentos de |
e reomento del curso de ""dif P deteccién y remiitiendo segin hallazgos -
d [y - N
- . Se realizan p!anes de cuidado priimario (PCP) mediante 1a identificacién dey
! _ ; . - necesidades en salud, priorizacién de riesgos 'y plamf cactdn de;
£ d Co . . o - | intervenclones segin el curso de vida, con base
, + + | Participar en la elaboraciény seguimiento del PCP. on Ia Informacién recolectada - "L 4 !
3 " \ duranta la mractenzacubn Se definir acciones concretas para fortarecer la
) R . . * | atencién pnmana y dar respuesta opo:tuna d las problematicas del
) . T TN Microteritorio » . L
. 7 # B 4 #
- . N Cow T Duranta periodo no se gestlono un,insumo para el desamollo de las .
. Gestionar insumos y medicamentos necesarios para el actmdades del . - -

: A
EBS, - .
.

> . b B *

: E.BS debido a los requemnlentos & ] "

ﬁe’alizar toma de muestras para laboratorio clinico ylo
R c:tologras cervico uterina segn se requiera, -

Durante este perioda no se realizo toma dé citq!ogfas mma de laboraturiés
. . .

T # 1 ]

-,

+ Partucxpar en jomadas de vacunacion ¥ adwldades de
salud publica concartadas en Jos teritorios, convecar,
implementar y realizar seguimiento a espacios de
participacién social y popular por cada una de las

~ " -

-

Se realizo jomada de vacunacién mducida -ademds se realizo en manejo

] | veredas- barrios y microterritorios abordados por ! multidisciplinario de profesionales actvidad de Hogar geridtrico dando
T . enseﬁanza de cuidados, ademas de charla sobre prevenuén de! suicido
% el equ:po B . - .
Apoyarla gestion comunitaria y sensibilizaci 6:1 sobre Se apoyé la gestion wmunﬂana medlante actividades de sensibillzaccén
12 préctu:as de autocuidado - | enfocadas en el autocuidado y promoclén de hébltos saludablas !
~ ‘ ¥ “ Se reallzamn valoraciones integrales a nifios.y adolescentes, -abordando '
. g /| aspectos fisicos, emocionales y sociales, de acuerdo con el curso de vida.
. ! R s . a Estas valoraciones permitieron identificar factores de riesgo ¥ protecciin en
: - R _ psalud, y generar intervenciones oportunas para promover el desarolio
R : mtegral el bienestary la
‘ 131_" R:gﬁ::;ﬁmén integral de primera infancia, mfanc:a prevencsén de anfermedades en estas etapas fundamentales

.
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' E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEEL" " coyig
COLEGIO , N »  Codi
_ o FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES » -Sub-Fi
: , _ - < |7 Versién’
. PROCESO suss’sneqcm'.—‘coinA'rAcxéﬂ .. V01-2024.
i ” ] ]
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f

.

’

1
.
[

Paiticipar en actividades de educacion en salud
iqd‘mldual, familiar y colectiva *
1Y -

¢

" g . i

Se brindo educacion a las personas canalizadas al perfil de enfermeria, en
ternas como prevencidn de TS, prevencidn de'Cancer de sénoy préstata,
enire obros. ) ! ! - ’

[
- r - ]

}

/

15

i -
T i *
I

) Y T
’ ~ * -

Documentar la atencién en [as plataformas
institucionales establecidas ” -

v . 2

, | esténdares de calidad exigidos. . -

Se realiza registré de cada una de las atenciores brindadas en las
plataformas instituctonales establecidas, garantizando la trazabilidad,
seguimiento y consolidacion de la informacién, en el cumplimiento con los
lineamientos del modelo de atencién en salud y los

I

Digitaltzarlos instmmenios que sean dillgenciados de -

"Se digitaiizan a Informaci6n recolectada manualmente en la hemramienta

forma manual en fa herramienta que defina el ministetio | indicada, garantizando el registro oporturo . .
16 de salud y . . s de los datos i £ o £ -
» | proteccién social para tat fin. ' i . s ' . N .
. » i Y 1 ¥ ’ - ] ¥ - L
F L) . s » ot . %
Seapoyaron acciones orientadas a la deteccién oportuna de '

Apoyar procescs de diagndstico temprano de
enfermedades transmisibles y crénicas. '

. e z
' 1

, | enfermedades transmisibles y

3 K -
| crénicas, mediante va!oraciﬁ_r:. tamizajes y orientacitn en salud,
. ¥

-
»

- -

Coordinar con otros profesionales del EBS para el
abordaje integral, el abordaje de los microleni_torios
debe'sar de manera articulada entre los EBS'para -

" Se coordind con los profesionales del EBS para garantizar un abordaje

integral y articulado del Microteritorio, cumpliendo con los lineamientos
establecidos. Todas las acciones se desarrollaron de forma conjunta,
evitando intervenciores aisladas y asegurando que la atencidn a famifias,
individuos y entornos se realizara durante los barridos programados,

4

- lograr [a eféctividad requerida, nio se permite el promoviendo asf [2 efectividady.  * e
' ‘abordaje de las familias, individues yfo entornos de hesién del modelo de atencié ’
|18 - | manera individual o fuera de los barridos que se ~cohesian.de’ clode alencion .
] realicen.) " . s ) “ ' .
| 3 g . . . ¢ f 3
 Responder por equipos biomédicos entregados parala | Se realiza acta de gestion de insutnos biomeédicos para la ejecucion del
19 . } . s
r  cotrecta ejecucién del contrato , - « peariodo agosto-septiembre -, !
N - . . ¥ . .
. r I . Se realiza valoraciones integrales & Ja poblacion objeto priorizada,
. Realrfa?rvatoraclén integral de planificacion familiar en a incluyendo valoracitn e antecedentes reproductives, consejeria en métodos
20 poblacian objsto. P « | anticonceptivos y educacitn en salud sextal y reproductiva, Se oriento y
e . . - | canalizo segtin necesidad, promoviendo el ejercicio Enfonnado_‘da los
1 ; ) : - (derechos sexuales y . < '
| » Y ~
. % \ g repoductives d
t »
. ) . h " ™ B 7 - %
. ¢ - - .
\ 1 > =
s %5 e . L] + . ) ’ ; ) s ,
1J ’ * 1 A ' ) ) ‘ ’ -~
e * AT . - T
i‘ » l‘ \" - ) ”
i‘l t 1 ¥ r w - 3
11 - . . - Y - ¥ . » . ¥ - .
|
bt i . s \ - ; . - . \ 1 )
- ; - -~ A E v - .
-} a}‘: v, - N . \ « + +
it < . - k3
- i - v i, L4
: 1 ' . ) ' v
‘ L - - ;
19 - ™ "
( - - 7 . -
. - N L ] N > . - M » ¥
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E.S.E HOSPITAL NUEST RA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo ' " -
_ COLEGIO ¢ . LA
. \ Y SUB-F1
: " FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES " Versian -1
L PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION - V01-2024
~ 1 . . i ) X . ,
. La evidencia de.las actividades realizadas esta mencionadaenel | - ,
oL | . informe de actlwdades ad;untado por la emisora radio guia _ ‘ s
PUBLICACIONES PROGRAMADAS PARA . PROGRAMADOS REALIZADOS ) .
- EL MES DE SEPTIEMBRE OCTUBRE _ . , - .
J\ . .s "/ ’ ’ ’ =
‘ iActiVidad_es | ’ 20 | 20 4/
0) , T OBSERVACIONES GENERALES . .
Fecha Suspension; ' ., - | FechaReanudacitn R "
¥ " | Yo ANGELICA MORALES en mi calidad de Coordinador (=) del Area, de Ia E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora
. i Del Carmen certifico bajo la gf%,lvedad de juramento, que las Actividades mencig d’ﬁé‘. anteriormente se ;
;| cumplieron a cabalidad por el contratista WENDY YULIETH LEMUS PAC ECO, dommentos soporte
5}' para el pago de aportes a Salud, Pension y ARL. . ’ A .
.7 v . .ot , . .
*,‘J Anexo Certificado de salud o ‘planilla de "pago del mes NOVIEMBRE. 795918693 ’ . ‘ T
- —_— et
N FIRMA COORDINADOR AREA~" P
S . a . . - Y
v 4
O -
- - Ll ¢ B * - ks . *
AREN } - ' ~ ¥
. 1 ) )
. f{ ' 4 ¢ & . n 7
] ) ' i
» 1} - ~ + - .
Fl ; = - =
.7 o 4
[} :[ * . N -
, ! * . ’ i h)
) \ . ” - 4 o ! o L
. 4 N ~ - 1 « p LY v '




% e , Resumen General de- Pago . - . -
* 1 2 ( '] r W
L » . - v - 4
< T D : -y . PR
DATOS GENERALES DECAPORTANTE o . - - v RN
ot ty] .  RazonSoctal Clise Aportante - Sucursal Principal Direccion Chdad-Départaménts | Teléfono | Exonerads SEHA e . “ L
N " r . 1 ) ICeF” “
< R LENAIS PACHECOWENDY YULETH | INDEPERDIENTE s PRINCIPAL, v |CadtbFeb50 |, |BOGOTA-BOGOTAD.E. 7150803 T e \
Dnmsmmngwfmummgu/ i % e - ! Lo . \
o Facha v X B ) = RSk — s )
Peots e 2T T R . T > - :
Pommn 7 Salud Pnno) o ity } Plarills Uimits P | N _ Benco Dias Mota Yaler - - -
prE I A ﬁsmmz AY | [ wmesraes] |/ s hegd A ) §ean.000 5 *
| LIQUIDACION DETALLADA DE AP0 . § { .~ s ) o B
T EMPLEADO “ N’ PENSION o "SKEE_T: i CGF . mssaos [ PARAFISCALES
= A >
mambajo nnccwu.( lMltodos) $3,070,156 $4v1,0005 ;s.u?o.!!s o ame0) - §0 B ss.on 156 m 800 $0 L
Chuclad; BOGOTA Dephez BOGOTA D.E. ( 1 Afifacis) 43,070,158 s N £2,070,1% $181,000 E , - §0 50 3,070,156 $74,600 / sof o
|cc ]msmm [t way lzmm EX 3,070,156 451,300 H $2,070,4% sl o o 5t so|  rem] 0 EE IR %
Total . Affllados{ 1) ) $3,070,156 $494,300 | . Sner01% £323,800 NE %o -~ 50 $3,070,156 00| 0 ]
-~ - Ty = - g N - . I3
B 5 3 LY b 1 . » . . N -
. x 1y - * -
L . PRt o o ) . A ) . v -
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4 ™~ - - i ¥
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09 de diciembre de 2025

4

+ E.S.E. Hospital Nuestra Sénora del Carmen del Colegio

Nit: 860026094-8° . . e,

Municipio de El Colegio — Cupdinamarca - . T

1]

’ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES .

La suscrita, WENDY YULIUETH LEMUS PACHECO, en calidad de Profesional de
. Enfermeria EBS # 5 RURAL de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Cammen del
municipio de EI"Colegio ~ Cundinamarca, certifica que los siguientes integrantes de los

Equipos Basicos de Salud han cumplido enst fotalidad con las actividades contractuales,

.correspondientes a la Entrega N1, dentro del periodo programado alcanzando un 100%
de cumplimiento en la ejecucion, reporte y documentacion de las acciones programadas
seguin'lineamientos establecidos. . : ‘

tr A

Dicho cumplimiento incluye, entre otras_ actividades, caracterizacién comunitaria, -

valoraciones integrales en salud, educacion-individual, familiar y colectiva, canalizacién a
servicios, documgntacién en plataformas *institucionales y articulacién con el equipo
linterdisciplinario, ‘conforme a los objetivos de atencién primaria en salud con enfoque
territorial. N - Lo

;A continuacian, se relacionan los perfiles que cumplieron con este compromiso

-~

. linstitucional: o . -
‘ - NUMERO DE % CUMPLIMIENTO
. | . PERFIL _  CONTRATO . D'{ELAEN]?[REGAm
Dora Ines Gémez Fonseca  * . 581 12% T -
‘Laura Juliana Grandas Moreno _ 565 ' 12%
Edith Zoraida Molina . ' - 559 b 12%
Patricia Gonzalez Moreno S 599 > 12% -
| Yessenia Rodriguez Figueroa | __.563 /Z T 12%
+ {| Wendy Yulueth Lemus Pacheco . 513 «” C12% =
Sandra Milena Barbosa Mendez “  BB6- ' 12%

- -

Se expide ia presente Certiﬁcacién a solicitud del interesado y para los fines que estime )

convenientes, en El Colegic, a los 09 dias del mes de diciembre de 2025.
{ . . , LW . 7

e it et e

i
RIS 1)

¥

' Cordialmente, ' .

-
e

-

L ]cnr'vLu' (.FMUS ‘1) ) R C

‘WENDY YULIETH LEMUS PACHECO . .
! Enfermera profeslonal EBS #5 RURAL : , : i, .
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Colegio R f

»
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3Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WENDY YULIETH-LEMUS ’
. PACHECO con Cédula de Cindadania numero 1065569113 ' 4
,_, . . ! ) . ) . ’ N
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DAVINVIENDAN
}
; .
Comprobante de Pago N
!
' Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Procesoc PAGO WENDY LEMUS EBS RESOL 1010 NGV
Fecha Pago 18/12/2025
Hora Pago 18:23 *

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino i 1065569113 Referencia 8600200948
Nombre ) WENDY LEMUS ’
No. Producto o Servicio

0 Destino YXOOOOOMXXKXX1074 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 1.432.800,00 Estado Pago Exitoso

©® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

Jivetmtalvtorr e




