CAQUEZA 23 10 25 $ 5.265.668,00
CARMER LUCIA REY GUEVARA - Documento No.: 20851967 '

CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

832001411
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000039034
Consecukivo : 000000000039034 Estado - Confirmado
Fecha del Egreso :  23/10/2025 2:18:54 p. m. Valor : $ 5.265.668,00
Beneficiario 20851967 REY GUEVARA CARMEN LUCIA

PAGO "(CPS$-795 DE 2025) PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO GESTOR (A) DE BIENESTAR INTEGRAL {GEBI)
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD

Detate : PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO D Vemero Notz: - 31130
CHIPAQUE EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
DURANTE EL MES DE JULIO ¥ AGOSTO DE 2025."
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERC
Valor en Letras
CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/23/2025 Tmpuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA 469400076227 20851967 11100673 $ 0,00 $ 5.265.668,00
SERVCIOS TECNICOS-SERVICIOS 20851967 24905501 $ 5.265.668,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DOCS0000005598 $ 2.632.834,00 DOCSH000005593 $ 2.632.834,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CENTROS DE SALEID 60 - VENTA DE
PIC MUNICIPAL: SERVICIOS DE
5054 20251023 2450209931010202 SERVICIOS % 2.656.745,00
SALUD CON 5. DE s
TECNICOS FONDOS
ASISTENCIALES

PREPARADD e sroRane T co e ERMAYSHIG PR
BENEFICIARIO
Elabord. 11122138273 JENNY MARCELA ROZ0O
CASTELLANOS
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, 11122138273

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



CAQUEZA 23 10 2025 % 5.265.668,00

]
© CARMEN LUCIA REY GUEVARA - Documento No.: 20851967

CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CENTROS DE SALl'ID 60 - VENTA DE
PIC MUNICIPAL: SERVICIOS DE
5054 20251023 2450209931010202 SERVICIOS $ 2.656.745,00
SALUD CON 5. DE
TECNICOS FONDOS
ASISTENCIALES
: ' BENEFICIARIO

Elabors., 11122138273 JENNY MARCELA ROZO
CASTELLANGS

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuaric 1d, ;1122138273

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAM RAFAEL DE CAQUEZA] NIT {832001411-7]



£.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

‘Fecha Actual : lunes, 08 septiembre 2025 )

' 'COMPROBANTE ENTRADA
_ | N°00000000015709 o _
* PROVEEDOR: CARMEN LUCIA REY GUEVARA - NIT: 20851967 © FECHA: 01092025 1143am
CIUDAD: -~ QUETAME (CUNDINAMARCA) o © ESTADO: _ Confirmado
DIRECCION:  PUENTEQUETAME -~ e MONEDA:  Pesos
TELEFOﬁO: 3204115697 - . o | LUTASA CAM T 0,00
N* FACTURA: -DOCS00000055%9 ' % ICA 90000 . PLAZO: 0 FECHA FAC: 01/09/2025 12:00a m
COPIGO. ~ NOMBRE - T . PRESENTACION CANTIDADVALOR[U "SUBTOTAL %DIO %IVA
HON ¥ SERV HONORARIOSYSERVICIOS K R _ 0052655, 745,00 $2656.745.00 0,00 500
DETALLE N R ' SRR SUBTOTAL: 5765674500
' - (CPS-795DE 2025) PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DEENFERMERIACOMO _ DESCUENTO: %000
GESTOR (A) DE BIENESTAR INTEGRAL (GEBI) PARA LA EJECUCION DE o R
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS . . IMPUESYO: . $0.00
DEL MUNICIPIO DE CHIPAQUE EN LA E.S £ HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA o PLETES: - - ' $000.
. DURANTE EL MES DE AGOSTO-DE 2025. T _ -
: S IMP FLETES: 50,00
RETE TVA: © $0,00
RETEICA; < $2391100
L RETEFUENTE: - -~ $000 .
» ... OTRASRETE: - 000"
_ | o OTRASDEDUC:  $000
- TOTAL COMPROBANTE: = . . ... . /IMPDISTRE 50,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS M]LOCHOCIENTOS TREINTAY - AJUSTERED: - - . 8000 -
CUATRO PESOS CON CEROCTVS M/Cte. .~ AJUSIE AL TOTAL: $0.00
~TOTAL COMPR:  $2632.834,00

Recibido - . 1022970244 : DIANA ESTEFANIA HERNANDEZ
" BAEZ A

- Nombre reporte INRPComprobanteEntrada R L - Usuario: 1022970244
LICENCIADO A: [ESE HOSPlTA!_ SAN RAFAEL DE CAQUEZA] NIT [8320{)1411 7] ' C '



BPROCESU QUEECGENERA

HSAN RAFAI:,I.I—'

NIT: S!ZDN 4117

CONTRATO No. DE NOMBRE CONTRATISTA [ CARMEN LUCIA REY GUEVARA = ]
{Namera de conirato) (Afic de suscripeidn)
IDENTIFIGACION I CC . 20.851.667 ]

summisTRO  [_|  CONSULTORIA []  PresT.DESERVICIOS OBRA | oo []

“PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO GESTOR (A) DE BIENESTAR INTEGRAL (GEBI) PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUDK
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE CHIPAQUE EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA”

CONCEPTUAR ACERCA DEL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MENCION DURANTE EL PER ODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 1 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO DE 2025

DURANTE EL PERIODO REPORTADO SE DA CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS CON LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA DE LA
SIGUIENTE MANERA: PARECE QUE SE ESTAN REALIZANDO VARIAS ACTIVIDADES EN UN CONTEXTO DE ATENCION MEDICA O SQCIAL: - VISITAS DOMICILIARIAS: SE
REALIZAN 55 VISITAS A HOGARES PARA EVALUAR Y ATENDER LAS NECESIDADES DE LAS FAMILIAS. - CARACTERIZACION DE FAMILIAS: SE CARACTERIZAN 55 FAMILIAS
PARA ENTENDER SUS NECESIDADES Y CIRCUNSTANCIAS. - PLANES DE CUIDADO: SE ELABORAN 55 PLANES DE CUIDADO PERSONALIZADOS PARA ABORDAR LAS
|NECESIDADES ESPECIFICAS DE CADA FAMILIA. - CANALIZAGIONES: SE REALIZAN 55 CANALIZACIONES, LO QUE PODRIA REFERIRSE A LA DERIVACION DE PACIENTES O
FAMILIAS A SERVICIOS ESPECIFICOS O RECURSOS ADICIONALES. - CARACTERIZACION EN EL SEGUIMIENTO: SE REALIZA UNA CARACTERIZACION ADICIONAL EN EL
SEGUIMIENTO {SURVE) PARA EVALUAR EL PROGRESO Y AJUSTAR LOS PLANES DE CUIDADO SEGUN SEA NECESARIO,

CUMPL] ; A2 LIRS 3 =
LA SUPERVISION CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DEL OBJETO OBL[GACIONES Y FRODUCTOS

ggfgoozz EN EL CONTRATO No. 795 DE 2025 PARA EL. PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 AL 30 ABOSTO [opeeiipuesto INtCIAL $ 10.626.980
ADICION PRESUPUESTAL
TOTAL PRESUPUESTO | $ 10,626,980
VALOR MENSUAL s 2,656,745
PRESUPUESTO EJECUTADO $ 10,626,980
SALDO PRESUPUESTAL $ -

KATHERINE MARTINEZ ] ORRES
Coordinadora Blogue Comunitario

=l FAVORABLE OBSERYACIONES
NO FAVORABLE
APLICA NO APLICA OBSERVACIONES
INFORME SUPERVISION v
CUENTA DE GOBRO v
FACTURA ELECTRONICA 7
TNFORME DE ACTIVIDADES v
SOPORTES v
NUMER®O PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 89065355
BASE GRAVABLE 40% 1,423,500
VALOR PAGADQ 440,500

Original: Carpsta del Contrato.
‘ra. Copla: Subgerencia respectiva.




Caqueza, Agosto del 2025

CUENTA DE COBRO No. 04

LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZK
NIT 832.001.411.7

DEBE A
CARMEN LUCIA REY GUEVARA
CC . 20.851.967

La suma DOS MILLONES SEICIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($2.656.745}( por concepto de “prestar servicios de auxiliar de enfermeria como gestor (a) de
bienestar integral (gebi) para la ejecucion de actividades del plan de salud publica de intervenciones colectivas
del municipio de chipaque gn fa e.s.e hospital san rafael de caqueza” durante el periodo comprendido entre el 1
al 30 de Agosto de 2028 de conformidad con lo establecido en el contrato No. 795 de 2025, suscrito con L3
E.S.E. Hospital San Rafael de Caqueza.

Por favor consignar

BANCO: Bogota
TIPO DE CUENTA: Ahorros
No CUENTA: 580112811

5 _
,L'Hﬁ @P
CARMEN LUCIA REY GUEVARA
CC . 20.851.967




" INFORME No: 04DE 2025

S PARA CONTRATOS
S ACTIVIDADES DESA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES OBJETVO DEL INFORME: -
OLLADAS DURANTE EL

0DO DEL 4 AL 30DE AGOSTO 2025 -~ -

795 DE 2025

-.|CARMEN LUCIA REY GUEVARA <

HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

“PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO GESTOR (A) DE BIENESTAR
INTEGRAL (GEBI) PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE GHIPAQUE EN LA E.5.E HOSPITAL SAN
|RAFAEL DE CAQUEZA”

VA

| DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS MONEDA
- JCORRIENTE {§10.626.980),

PLAZO DE

| ©| TRES (03) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
FECHA:DEINCIO DEL CONTRATO 16 DE MAYOQ DE 2025
- |14 DE AGOSTO DE 2025
0

% 11

APLICA

sl | I no j

i MPAROS Sk .\IIQE_.NCP!:\.:DES.DE _"'_"GFN?IA HASTA
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DE SERVICIOS
" EJECUCIONDEL A
PRESUPUESTO. -~ | VALORES -
MAYO DEL 2025 1 § 2,656,745 | PRESUPUESTO INIGIAL 5 10.626,936
JUNIO DEL 2025 1 $ 2,656,745 |ADICION $ .
JULIO DEL 2025 1 $ 2,656,745 |VALOR PROMEDIO MENSUAL | § 2,656,745
AGOSTO DEL 2025 1 $ 2,656,745 |PRESUPUESTO EJECUTADG | § 10,626,980
|saLoo [

COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MUNICIPIO DE CHIPAQUE, ASL:

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CLAUSULA QUINTA DEL GONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 796 DE 2025, ME PERMITO RELACIONAR
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIQDC DE EJECUGION DESDE {1/0872025), HASTA (30/08/2025), DEL OBJETO CONTRACTUAL (“PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO GESTOR (A) DE BIENESTAR INTEGRAL {GEBI) PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
MUNICIFIO DE GHIPAQUE EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA", CONFORME A LO SIGUIENTE: EN MI CONDICION DE CONTRATISTA, ME PERMITO MANIFESTAR QUE HE
PRESTADO SERVICICS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO GESTORA DE BIENESTAR INTEGRAL (GEBIPARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENGIONES

ACTIVDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS . -

Infortnar a 100% de [as mujeres visitadas, en edad fertil, de manera mensual acerca del deracho a
1 recibir el método anticonceptive postparto o postaborto sin barreras y acceder a atencion
preconcepcianal

se informo al 100% de las mujeres visitadas, en edad fertil, de manera mensual acerca de!
derecho z recibir el método anticonceptivo postparto o postaborto sin barreras y accedera
atencién preconcepcional

Canalizar a intervencicnes en salud sexual y salud reproductiva en los diferentes curses de vida
2 {adolescentes, jovenes, aduitos, adulto mayor)

Se Canalizo & intervenciones en salud sexual y salud reproductiva en los diferentes cursos de
vida (adolescentes, jovenes, adultos, adulte mayor)

Realizar seguimientos domiciliarios de manera mensual al 100% de las gestantes y puérperas en
tode el municipio {priorizar las gestantes migrantes y sin seguridad social),

3 activando la ruta de acuerdo con el riesgo identificade y rendir el respectivo informe de
hallazgos y acciones intersectorlales para su atencion

Realice seguimientos domiciliarios de manera mensual al 100% de las gestantes y
puérperas en tedo el municipio [priorizar {23 gestantes migrantes y sin seguridad
sacial), activando la ruta de acuerdo con el rlesgo identificada y rendir el respectivo
infarme de haiiazgos y acciones intersectoriales para su atencion

Focalizar a poblacion sin aseguramiento y raalizar 1a canalizacion y crientacién a

Realiza focalizacion a poblacidn sin aseguramiente y realizar la canalizacian y

4 la oficina de aseguramienta del territorio orientacién a la ofikina de aseguramiento del territario
Infermar en el entorna hogar al 100% de |a poblacion con discapacidad |a RUTA para obtener la Infarme en el entorno hegar al 100% de la poblacion con discapacidad la RUTA para
5 certificacién, para promaver el ejercicio del derecho a fa salud. obtener fa certificacion, para promover el ejercicio del derecho a la salud.
Caracterizar en el entorno hogar el 100% de |a poblacian con enfogque diferencial {Indigenas, - Se caracteriza en el entorno hogar el 100% de a poblacién con enfeque diferencial
5 negros, afrodescendientes, raizales palengueros NARP, y RrCM o gltanos, {Indigenas, -negros, afrodescendientes, raizales palenqueras NARF, y RrOM o
discapacidad, victimas del conflicta armado, desmovilizadas, reinsertados), Segin lineamiento del gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmavilizados, reinsertados).
departamento v link que ellos dispongan Seguin lineamiento del departamento y ink gue ellos dispongan
Informar en el enterno hogar al 100% de la poblacion vuinerzble, acerca de deberes y se Informa en el entorne hogar al 100% de la poblacion vulnerable, acerca de
7 derechos en salud.[habitante de calle, migrante, LGBTIQ+, Perscnas en situacién de deberes y derechos en salud.(habitante de calle, migrante, LGBTIC+, Personas en
prostitucion) situacién de prostitucion)
Caracterizar en el entorno hogar e! 100% de la poblacién vulnerable (habitante de calle, caracterize en el entorno hagar &l 100% de la poblacién vulnerable (habitante de
8 migrante, LGBTIQ+, Personas en situacion de prostitucién) calle, migrante, LGBTIQ#, Personas en situacidn de prostitucion)
Infermar en el entorno hogar al 100% de la poblacion vulnerable, acerca de deberes y Se informa en el entornio hogar al 100% de la poblacion vulnerable, acerca de
dereches en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palenqueros- NARP, y deberes y derechos en salud. [Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales
9 RrOM a gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmevilizades, reinsertados). palengueros- NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado,

desmovilizados, reinsertados).

Orizntar y brindar mensajes claves 2 los Individues y familias sobre lactancia materna (gestantes y
lactantes), desparasitacion y suplementacion con micronutrientes (gestantes, primera infancia),
10 signos clinicos de DNT aguda {mencres de 5 afios), para promover practicas de cuidade para la
sajud

Oriente y brinde mensajes claves a los individuos y familias sobre lactancla materna
{gestantes y lactantes), desparasitacién y suplemantacion con micronutrientes
(gestantes, primera infancla), signes tlinicos de DNT aguda {menores de 5 afias),
para promover practicas de culdado para s salud

Canalizar a las intervenciones individuales en nutricidn de acuerds ai momento del cursc de vida
{Control pos parto, Valoracidn integral de la lactancia materna, suplementacién con

" micronutrientes, educacion en alimetacién saludable), de acuerdo con la priorizacién y clasificacién
del rlesgo.

se canaliza 2 Intervenciones individuzles en nutricién de acuerdo al memento dal
curso de vida {Control pos parto, Valoraglén integral de |a lactancla materna,
suplementacién con micronutrientes, educacién en alimetacién saludable), de
acuerdo con la priorizacién y clasificacion del riesgo,




SE ADJUNTA SOPORTE FISICO Y/O DIGITAL.

EL PRESENTE INFORME SE EFECTUA CON EL ANIMO DE SUSTENTAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ¥ COMO SOPORTE PARCIAL No. 04
FECHA DE PRESENTACION DE AGOSTO DEL 2025

CORDIALMENTE
,L U0 @eu
CARMEN LUCIA REY GUEVARA

CC. 20.851.967
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Banco de Bogota
K0T T4 - | REFERENCIA BANCARIA

EJ/BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CARMEN LUCIA REY
GUEVARA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 20.851.967 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes lproductos financieros:

/

Cuentas de Ahorros No. 580112811, abierta/o desde el 11/3/2019.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Agosto del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




