E.S. E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

NIT: 804.005.751-2

DEBE A:

DANIELA VARGAS ISIDRO
C.C.No. 1.102.774.874 de Surata. ¢

POR CONCEPTO DE: Pago parcial por confrato prestacidon de servicios No. 015-
2026, cuyo objeto es" PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA EN PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN PROCESOS ASISTENCIALES Y URGENCIAS 24 HORAS,
COADYUDANDO DEMAS PROCESOS INHERENTES AL BUEN DESEMPENO DE LA
INSTITUCION COMO PAMEC, PIC, PYP Y DEMAS ASIGNACIONES POR EL SUPERVISION
INMEDIATO" segun texto de la minuta contraciual.

PERIODO DE COBRO:

Desde: p
DIA MES ANO
01 04 2026 v
Hasta:
DIA MES ANO
30 04 2026

-
LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ‘52'300'000)‘.4/

Dada en Surata {Santander), a los cinco (05) dias del mes de Mayo de dos mil e
veintiséis (2026)

Drela loqqs istelo

DANIELA VARGAS ISIDRO
C.C. No. 1.102.774.874 de Surata.
Coniratista.




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

CONTRACTUALES
FECHA DEL INFORME: PERIODO INFORMADO:
DIA | MES | ANO Desde: _
05 05 | 2026 DIA | MES | ANO
' 'd 01 04 | 2026 —
INFORME # 04 Hasta:
DIA | MES | ANO
30 04 | 2026
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

f??DAT@S GENERALES DEI. CONTRATO"OBJETQ%_, EL: v,,R

AR SEME T AR

L P i
B

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 015-2026.
CONTRATANTE: E. S. E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA.

CONTRATISTA: DANIELA VARGAS ISIDRO.

|OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN PROCESOS ASISTENCIALES Y URGENCIAS 24 HORAS, COADYUDANDO DEMAS
PROCESOS INHERENTES AL BUEN DESEMPERIO DE LA INSTITUCION COMO PAMEC, PIC, PYP Y
DEMAS ASIGNACIONES POR EL SUPERVISION INMEDIATO.

SUPERVISOR: AMPARO YIRLESA QUITIAN MATEUS.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
($13.800.000)

FECHA ACTA DE INICIO: 02 DE ENERO DEL 2026.

PLAZO INICIAL: SEIS{6) MESES.

FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNEO DEL 2026

o . % : § 5 2. Y : " ﬁ?i?mu;’f}éjﬁ-
Durom‘e el Penodo lnformcdo eI suscrn‘o (o) reohzo Ios S|QU|enfes ochvxdodes en

cumplimiento del objeto contractual;

DESCRIPCION DE FORMA COMO SE EJECUTO EVIDENCIA
iTEMS OBLIGACION
CONTRACTUAL
Arreglar la unidad vy | Esta actividad se cumplid, | ANEXO #1
ambiente fisico del | dando una adecuacién en
pacienie tanto para | el mes de Abril del puesto
la admisibn como | de Salud, mientras se hace
para la estadia de | entrega del mismo.
este en la Institucién.




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

Llevar las historias

clinicas y controles de
cada paciente
hospitalizado desde el
momento de entrada.

Esta actividad para este
mes de Abril, se redlizd
llevando el proceso de las
historias, consentimientos y
notas de enfermeria de los
? pacientes atendidos y los
que requerian atencidn por
urgencias y alguna
valoracion.

ANEXO #2

Redlizar curaciones y
demds Iabores de
enfermeria de bagja
complejidad y que
estan asignadas
segun las normas vy €l
plan de accién de
enfermerfia  de la
Institucidén

Esta aciividad se cumplid
readlizando una (1) curacién
en el mes de Abril a los
pacientes que requerian.

ANEXO #3

Dar instrucciones al
paciente y a su
familiac  sobre  los
cuidados a seguir
para su rehabilitacion

Esta actividad se cumplid,
dando orientacion y
manegjo a las inquietudes
de los familiares y signos de
alarma a los pacienies que
fueron aitendidos en el mes
de Abril.

N/A

Suministrar los
medicamenios y
brindar al paciente los
diferenies cuidados
de acuerdo con
drdenes medicas y de
enfermeria

Esta actividad se cumplié
administrando ordenes
médicas formuladas por
medico de fumo, a los 9
pacientes afendidos en el
mes de Abril.

ANEXO #4

Brindar afencion de
enfermeric al
paciente durante el
fratamiento  médico
Quirdrgico, e informar
oportunamente al
profesional

responsable cualquier
anomalia que
presente el paciente.

Se informd al médico de
turmo o jefe, de cualquier
anomalia e inquiefud, que
se presenic en el mes de
Abril,

ANEXO #5

Preparar los servicios

de consuita y
colaborar con el
médico en la

se adecuan instalaciones
temporalmente del puesto
de salud de Turbay para la
buena atencidn a los

ANEXO #6

—




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

prestacion del servicio

usuarios, en el mes de Abril
y para llevar acabo la
brigada de Salud.

Participar en el | Esta actividad se cumplid | N/A
desarrollo  de  los | dando apoyo en la brigada
8 diferentes programas | de salud y vacunacion y
" | de salud gque se llevan | en lo que se requeria de mis
a cabo en el drea de | superiores.
influencia.
Tomar los  signos | Esta actividad se realizd o | ANEXO #7
vitales a los pacientes. | cada paciente que ingreso
al puesio de salud Y los
9 pacientes que se les realizo
visitas  domiciliarias en el
mes de Abril.
Readlizar el respectivo | Esta acfividad para este | N/A
conirol del{mes de Abrl no hubo
10 | fratamiento asignado | pacientes con control de
a cada paciente. signos vitales y fratamientos
para maniener conirol.
Informar  sobre el | Esta actlividad se redlizo | N/A
ingreso o egreso del | ingresando a usuarios a los
11 paciente a cualquier | programas
programa de salud. comrespondienies segun
ciclo de vida.
Prestar primeros | Esta actividad se cumplié | N/A
auxilios en caso delen la aotencidn a los
12 | accidentes. pacientes con pequefios
accidenies y que requerian
ser atendidos.
Esterilizar, preparar y | Esta actividad se cumplié | N/A
13 responder por el | preparando material gasas,
material, equipo vy | torundas en el mes de Abril.
elemenios a su cargo.
Organizar el | Esta acftividad se cumplié | N/A
correspondiente porque acd se responde
archivo, responder | por los medicamenios de
14 | por medicamentos de | urgencias y se organiza los
urgencias 'y activos | insumos donde
fijos de la institucidn temporalmente  se  esia
atendiendo.
Establecer y mantener | se Mantuve buena | N/A
buena comunicacién | comunicacién  y  respeto
15 |y un ambiente de|con los compaferos vy

cordialidad y respeto
con el wsuaric o

usuarios.




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

paciente, asi como
con sus companeros
de frabagjo.

Aportary asumir en su | Se tiene buen sentido de | N/A
comporfamiento  un | pértenencia con el lugar de
14 sentido de | trabdgjo.
pertenencia por la
enfidad para la cual
labora.
Registrar en la historia | Esta actividad se cumplié
clinicg, fodas las [ dando informacidn para | ANEXO #8
manifestaciones y |anexar en las historias
17 fratamientos clinica de los ¢ pacientes
redlizados a los | que requerian los cuales
pacientes. fueron atendidos en el mes
de Abril.
Utilizar tecnicas | Siempre se redlizo técnica | N/A
aséplicas en cada | aséptica en los )
uno de los | procedimientos realizados
18 | procedimientos en el mes de Abril juntos
realizados. con el retiro de implantes
en compania de la jefe de
los EBS.
Mantener en perfecto | Siempre se manfiene el | N/A
orden los armarios | perfecto orden de los
19 donde se guardan los | armarios donde se guarda
equipos o el material | los equipos o el material
limpio y estéril. limpio y estéril. Se redliza
limpieza.
Esta actividad se redlizd | ANEXO #9
20 Prestar servicios | prestando  los  servicios
bdsicos de salud a la | necesarios a la comunidad
comunidad. durante el mes de Abril.
Realizar visitas | Esta actividad se realizd, | ANEXO #10
domiciliarias para | con 3 visitas domiciliarias
detectar las | redlizadas a pacientes que
21 necesidades de salud | lo requerian.
de Ila comunidad
conforme a las
normas establecidas.
Remitir los casos | Esta actividad se realizd | ANEXO #11
especiales a los|con 4 remisiones que se
0o | Programas requerian al servicio de
especificos de | urgencias de la ESE San
acuerdo con el nivel | SebastiGn. Durante el mes
de aitencion. de Abril.
23 | Redlizar curaciones y | Esta actividad se cumpli® | ANEXO #12




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

prestar el servicio de

CONTRACTUALES
redlizando 1 curacidn vy
prestar el servicioo de

atencién en caso de

urgencias. Informar
oportunamente lc
ocurrencia de
cualguier tipo de

anormmadlidad en su
area de influencia.

atencién en caso de 9
urgencias e informando
oporiunamente la
ocurrencia de cudlquier
fipo de anormdlidad. En el
mes de Abril.

24

Entregar informes
mensuales de las
actividades
realizadas.

Esta actividad se redlizo
dando informes de
inventarios.

N/A

25

Responder por el
adecuado uso de
equipos y elemenios
a su cargo.

se da buen uso y se
responde por los elemenios
y equipos que estdn bajo mi
cargo.

N/A

26

Diligenciar de manera
correcta los rips.

Durante el mes de Abril se
registraron los rips de
las personas que fueron
atendidas en la brigada de
salud.

N/A

27

Participar en todas las
actividades que
redlice la comunidad
el drea de influencia.

Esta acfividad se realizo en
la parficipacion  en  las
actividades redlizadas por
lc comunidad como
brigadas de salud del mes
de Abril.

ANEXO #13

28

Las demds funciones
que sean solicitadas
por sU superior
inmediato en
cumplimiento y
desarrollo del objeto
contrafado.

Esta acfividad se readlizd
con la redlizacién de
actlividades asignadas
adicionales por la jefe de
Enfermeria de los Ebs con
foma de 4 citologias.

ANEXO #14

29

Desarrollo de
actlividades del PLAN
DE  INTERVENCIONES
COLECTIVAS que le
sean asignadas por
gerencia o] el
supervisor del
conirato.

En el mes de Abril no fueron
asignadas actividades por
el PIC,

N/A

30

Eiecucidn, Desarrollo y
enfrega de soportes
de las actividades del
plan de
infervenciones

colectivas  vigencia

No se redlizo soportes de
actividades asignadas por
la jefe del PIC en el mes de
Abril.

N/A




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

2026, que le

asignadas.

sedn

31

en las
de los
integrados
de la

Participar
actividades
sistemas

de gestidn
entidad.

Esta actividad se readlizd
con el apoyo a la gestidon
en lo solicitado por mi
superior. Como brigada de
salud, vacunacion, 4
remisiones, 3 visitas
domiciliarias.

ANEXO #15

32

Parficipar vy ejecutar
capacitaciones  en
cumplimiento al PLAN
DE CAPACITACIONES
DE LA ENTIDAD.

Siempre estuve dispuesia a
asistir a cualguier
capacitacién realizada por
la entidad duranie el mes
de Abril.

N/A

33

Participar
activamente en los
comités institucionales
y responder por los
que esté en su
custodia.

comités
mes de

Participe de
redlizados en el
Abril,

ANEXO #16

34

Las demds que se

requieran acordes a
su cbjefo confractual.

Redlice salidas domicifiarias

requeridas por los usuarios y
autorizadas por mis
superiores, participe  en
actividades programas
duranie el mes, se apoyo
con rem|5|ones d Io ESE

ANEXO #17
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Se demuestra el cumpllmten’ro de las obligaciones con’rrociuoles asf como con el pago(
de las planillas al sistema de seguridad social integral segin corresponde, adjuntando
copia de los sopories de pago.

OR A CANCEL BASE COTIZACION i
HONORARIOS: %‘NTRAT:STA@% = .f
$2.300.000 /] $1.750.905 + | ABRILDE2026 [ , 4648225810 /
PERADOR P FECHADE PAGO: T TOTALPLANILEA 2|
SOl 541800
LEETIPO/ADMINISTRADORA iy i i A SV AIOR APORTES 11
EPS Coosalud. $218.900
AFP Porvenir $280.200
ARL Positiva $42.700




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

g&.ﬁ;-’ PR w%m! {&«g‘ﬁ} ;@as K hsu; gz;“iﬂ";m% W; q@wz?: b'g;ga “?ﬂ(;gg" ;;
sANEX@QQQ;X}’jIOCUMENTOS DE SOPORT DE PRESENTE INFORME

R e

TERTAnE

Al presente informe, anexo los siguienies documentos como soporte:
[1. Las Evidencia del cumplimienfo de las actividades redlizadas durante el periodo
informado, reposan en archivo de |la ESE.

1. Copia de la Planilla y Colila de Pago de los Aportes al Sistema de Seguridad Socidl
Integral

3. Cuenta de Cobro N: 004 fecha cinco (05) de mes de MAYO de 2026 4

4. Autorizaciéon para readlizaciéon de Transferencia Electrénica a Cuenia Bancaria de la
cudal soy fitular.

i WV ALORA'PAGAR:QUE SE SOPORTA'CONEL PRESENTE INFORME | viisiiiiiid|
Valor Toial del Contrato $ 13.800.000 L
Valor Pago soportado en este informe $ 2.300.000

| Elaborado por

Qanida \vdos — isido

NOMBRE: DANIELA VARGAS ISIDRO. e
C.C.No. 1.102.774.874.
Confratista




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXOS

ANEXO # 1
Esta actividad se cumplié, dando una adecuacién en el mes de Abril del puesto
de Salud, mieniras se hace enirega del mismo.

ANEXO # 2

Esta actividad para este mes de Abiril, se realizé llevando el proceso de las
historias, consentimientos y notas de enfermeria de los 9 pacientes atendidos y
los que requerian atencidn por urgencias y alguna valoracion.




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES
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ANEXO # 3

Esta actividad se cumplié realizando cinco (5) curaciones en el mes de abril a los
pacientes que requerian

ANEXO # 4

Esta actividad se cumplid administrando ordenes médicas formuladas por medico
de turno, alos 9 pacientes atendidos en el mes de Abril




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXO #5
Se informé al médico de fumno o jefe, de cualquier anomalia e inquietud, que se
presento en el mes de Abril.
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ANEXO # 6




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

se adecuan insfalaciones temporalmente del puesto de salud de Turbay para la
buena atencidn a los usudarios, en el mes de Abril y para llevar acabo la brigada
de Salud.




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES
ANEXO #7

Esta acfividad se redlizd a cada paciente que ingreso al puesio de salud Y los
pacientes gue se les redlizo visitas domiciliarias en el mes de Abril.

ANEXO # 8

Esta actividad se cumplié dando informacidn para anexar en las historias clinica
de los ? pacientes gue requerian los cuales fueron atendidos en el mes de Abril.
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INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXO # 9

Esta aciividad se realizd presiando los servicios necesarios a la comunidad
durante el mes de Abril.

ANEXO #10

Esta actividad se realizd, con 3 visitas domiciliarias realizadas a pacientes que lo
requerian.




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXO #11

Esta actividad se realizé con 4 remisiones que se requerian al servicio de urgencias

de la ESE San Sebastian. Durante el mes de Abril..

ANEXO #12

Esta aciividad se cumplié redlizando 1 curacion vy prestar el servicio de atencidn
en caso de ¢ urgencias e informando oportunamente la ocurrencia de cudlquier
tipo de anormalidad. En el mes de Abril,
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INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXO #13
Esta actividad se realizo en la participacion en las actividades redlizadas por la
comunidad como brigadas de salud del mes de Abril

ANEXO #14
Esta actividad se redlizd con la realizacidén de actividades asignadas adicionales
por la jefe de Enfermeria de los Ebs con foma de 4 citologias.
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INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXO #15
Esta actividad se redlizé con el apoyo a la gestidn en lo solicitado por mi superior.
Comeo brigada de salud, vacunacion, 4 remisiones, 3 visitas domiciliarias

ANEXO #14
Participe de comités realizados en el mes de Abril,

43




INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ANEXO #17

Redlice salidas domiciliarias requeridas por los usuarios y autorizadas por mis
superiores, participe en actividades programas duranfe ef mes, se agpoyo con
remisiones a la ESE.
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-

Surata, 05 de Mayo del 2026. /

Sefiores
E. S. E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

(Santander)

REF: AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA

Cordial Saludo.

DANIELA VARGAS ISIDRO. Mayor de edad e ideniificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.102.774.874. De Surata, mediante este escrito, me permito
AUTORIZAR para que redlicen el Pago correspondiente a la Cuenta de Cobro No.
04 efé fecha cinco (05) de Mayo del dos mil veintiséis (2026),4€spec‘ro al Conirato
de prestacién de servicio. No. 01 5-2026,7A través del sistema de transferencia a la
siguiente Cuenta Bancaria, de Ia cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA AHORROS
BANCO Agrario de Colombia
NUMERO 4-4607-70-04211-1

(
Atentamente,

Danela lages stdno

DANIELA VARGAS ISIDRO {
C.C. No. 1.102.774.874. De SURATA
Coniratista




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el arficulo 8
de la Ley 2277 de 2022 - Numeral é del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del
articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los arficulos 9 y
11 del Decreto 2231 de 2023)

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, DANIELA VARGAS ISIDRO con documento de identificacidn No.
1.102.774.874 de Suraia.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

ot

Estoy vinculado a la ESE San Sebastiédn de Surafa Santander, hasta el 30 de
Junio de 2026 mediante contrato por prestacién de servicios y para efectos de
la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de que irata el articulo 383
del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos
y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados
en el contrato suscrito con la entidad (Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 20146).

Por lo anferior, solicito que al momenio de la depuracién de la base de la
retencién en la fuenie sea tenida en cuenta la exencién previsia en el numeral
10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con [as
previsiones del numeral é del ariiculo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016
medificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

CIUDAD Y FECHA, Surata 05 de Mayo del 2026. 7

FRMA:  Canielg bgas tstdro

CEDULA: 1.102.774.874 de Surata. /




Caodigo: AP-GAYF-FO-
Hospia CERTIFICADO MENSUALDE | 53
Scm Sebastign CUMPLIMIENTO Va——
PROCESO: Geslidon Adminisirativa | Pagina 1 de 1
y Financiera Fecha: agosto 2024

LA SUSCRITA ENFERMERA JEFE DE LA E. S. E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA 4

CERTIFICA QUE:

DANIELA VARGAS ISIDRO, mayor de edad e idenfificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.102.774.874. de Surata, demostrd el cumplimienio a cabalidad del
Contrato de Prestaciéon de Servicios No. 015 - 2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DENTRO DE LA ESE HOSPITAL
SAN SEBASTIAN DE SURATA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION EN PROCESOS
ASISTENCIALES Y URGENCIAS 24 HORAS, COADYUDANDO DEMAS PROCESOS
INHERENTES AL BUEN DESEMPENO DE LA INSTITUCION COMO PAMEC, PIC, PYP Y
DEMAS ASIGNACIONES POR EL SUPERVISION INMEDIATO. de acuerdo al informe de
Supervision que acompafia el presente documento, durante el Siguiente periodo:

Desde:

DIA MES ANO

01 04 2026 p
Hasta:

DIA MES ANO

30 04 2026 4

Dado en Suratd (Santander), a los cinco (05) dias del mes de Mayo de dos mil
veintiséis (2026). v

v
/£

SARAY DANIELA CAMARGO RAMOS
ENFERMERA PROFESIONAL

ESESan Sebesttan &a surats | 9% gerencla@esesansebashandesurata gov.co

£ 3124312763




