Caqueza, Cund, mayo de 2026

Cuenta de Cobro N° 005
LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
Nit. No.832.001.411-7

DEBE A:
YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA
C.C. No. 1.074.133.551

Consignar a I3 cuenta numero 0550488447522852 del banco Davivienda tipo de cuenta Ahorros.

Periodo de Pago Hasta _
31 de mayo de 2026

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

P‘e;iodque P@"Qé'sﬂge 7 i LBASE Eem s,
01de mayo de 2026 |

ACTIVIDAD i &
ECONOMICA 8699

- CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMA CION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO

ettt sl i e e SN _____SUNO
1 : . : : NO
Pertenezco al régimen Simple de Tributacién
—J*"—_"—'—W—-—-——w—-—mvn e —— . —— — —— - - g - ~ —
I presenta contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacion
laboral o legal y reglamentaria, y he optado por restar costos o gastos asociados al
2 presente contrato. NO
S| - Aplica retencién por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4%)
A{O-.ﬂplica (etenciéq t?bla Art: gQB y 383 (renta exeq@ 2§Z‘3)ﬁ Leciitadas S R | R
e 3 - | De acuerdo con el paragrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una NO
retencion superior gﬁle}fdgﬁtevnginada, la cual geré_ del: SRR e e . al
4 Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior NO
(ngresos lguales o Superiores a 1.400 UVT, (869.718.600-2025) i ozl
B | Que en el afio anterior 0 en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales
5 provenientes de la actividad, igual o superiora 3.500 UVT ($183.309.000-2026) ($174.297.000- NO
2025) g i -
¢

Cordialmente,

\eimy watala 6u€.,crc1
YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA
C.C. 1.074.133.551 de Caqueza

Direccion: Villas del tejar Caqueza Cund.
Teléfono/ Celular: 3138681354

E-mail: natacha19932009@hotmail.com




- INFORME No. 05 DE 2026
H‘ Al INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATOS DE p

RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO OBJETIVO DEL INFORME: INFORMAR
LAS ACTIVIDADES DESARR

OLLADAS DURANTE EL PERIODO DE MAYO DE 2026
Numero del Contrato:

Nombre del Col Mwm ~ _
Nombre del Contratane YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

Objeto del Contrato:

O AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA
E S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA.

Plazo de ejecucion:
’ NUEVE (09) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
:zhh: m::l‘ Cop;rato 02 DE ENERO DE 2026
nacion:
A 01 DE OCTUBRE DE 2026

Fecha de Teminacion de la prorroga:

Poliza Garantia:

No
LT K P
: : Adicién y/o
11-46-101093634 CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
11-54-101009941 _ _ 3/01/2026 EXTRACONTRACTUAL $5,000,000 1/01/2026 31/01/2027
N°® Factura o
Fecha Cuenta de Subtotal IVA Total Ejecucion del Presupuesto Valores
Cobro ‘
ENEF\E 1 S i $ 2726400 Presupuesto Inicial $ 25.000,000
FEBRERO R $ 2556000 [Adicion AT SO - it Do v
MARZO 3 L S 2.896.800 |Valor total | del Contrato $ 25.000 000
ABRIL Y ] $__3.067.200 |Valor mensual $ 2.726.400
MAYO 5 1S 2726.400 |Presupuesto Ejecutado $ 13.972.800
Saldo $ 11.027 200
— 1 ————
———— i 2

En cumplimiento de Ias obligaciones establecidas en |3 CLAUSULA QUINTA del Contrato de Prestacién de Servicios No 229 de 2026, me permito relacionar las actividades ejecutadas
durante el periodo de ejecucion mes MAYO de 2026 del objeto contractual, conforme a lo siguiente:

En mi condicién de Contratista, me permito manifestar que he prestado servicios de apoyo como auxiliar de enfermeriaenla E.S E Hospital San Rafael del Municipio Caqueza, asi:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Diligenciar en el sistema oportuna y verazmente las notas de enfermeria y cada uno los
formatos de la historia clinica en el aplicativo (dindmica) y demas formatos establecidos por
la institucion, limpieza y desinfeccion, seguimiento a riesgo, consentimiento informado de

1 enfermeria, bienvenida del paciente y su familia, tablero de identificacion del paciente,
temperatura y humedad y demas formatos establecidos, conforme la ley 23 de 1981,
resolucion 412 de 2000 y resolucion 1995 de 1999

Se diligencio en el sistema oportuna y verazmente las notas de enfermeria y cada
uno los formatos de la historia clinica en el aplicativo (dinamica) y demas formatos
establecidos por la institucion, limpieza y desinfeccion, seguimiento a riesgo,
consentimiento informado de enfermeria, bienvenida del paciente y su familia,
tablero de identificacion del paciente, temperatura y humedad y demas formatos

establecidos, conforme la ley 23 de 1981, resolucion 412 de 2000 y resolucion 1995
de 1999.

Ejecutar las actividades de enfermeria orientadas hacia la recuperacion y rehabilitacion de |Se Ejecuto las actividades de enfermeria orientadas hacia la recuperacion y
2 los pacientes que le sean asignados. (Hospital San Rafael de Caqueza) rehabilitacion de los pacientes que le sean asignados. (Hospital San Rafael de

Caqueza)
3  |Tomar signos vitales a los pacientes y registrarios en el sistema. Se realiza toma signos vitales a los pacientes y registrarlos en el sistermna
Cumplir 1a orden dada por el médico en la administracion y control de liquidos, registrando |S

e da Cumplimiento a las ordenes dada por el médico en la administracion y control
en el sistema el balance de liquidos ingeridos y eliminados de liquidos, registrando en el sistema el balance de liquidos ingeridos y eliminados.

Organizar y preparar los equipos y maleriales para la realizacion de procedimientos y Se organiza y preparar los equipos y materiales para la realizacion de

Brindar cuidado directo |aplicando las guias, protocolos, procedimientos y manuales, Se Brinda cuidado directo aplicando las guias, protocolos, procedimientos y

H teniendo en cuenta las necesidades de cada uno de los pacientes que se le asigne; bajo la |manuales, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno de los pacientes que se

O supervision de Enfermeria le asigne, bajo la supervisién de Enfermeria.

Revisar las ordenes médicas anles de realizar cualquier precedimiento con el fin de dar Reviso ordenes médicas antes de realizar cualquier procedimiento con el fin de dar
7 cumplimiento a lo establecido por el médico. cumplimiento a lo establecido por el médico.

Brindar una atencion oportuna y sequra, respetando sus derechos y deberes de los usuarios| Brinde una atencion oportuna y segura, respetando sus derechos y qeberes de los

ue solicita algun servicio o informacién fomentando la politica de humanizacion del usuarios que solicita algun servicio o informacion fomentando la politica de

€ qervicio humanizacion del servicio.

S . . .

Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencias y se Informo oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de
9 nesgos que observe en los pacientes emergencias y riesgos que observe en los pacientes.

G s:gantizar el control y mantenimiento de las condiciones de temperatura y humedad de las |Garantizar el control y mantenimiento de las condiciones de temperatura y humedad

ar:as nevera, estipuladas para la conservacion de los biologicos e insumos meédico de las areas y nevera, estipuladas para la conservacion de los DiolOgIcos @ insumos
4 q rurg);cos | medico quinirgicos.

ul ' ‘ . . » .
Identificar y notificar oportunamente los nesgos durante la atencion en el formato Se realiza Identificacion y notificacion oportunamente de‘ los fesgos durante la
establecido por el programa y aplicar la politica de seguridad del paciente evitando los atencion en el formato establecido por el programa y aplicar la politica de segur;dad
| | ' | lanes de
1 b de mejoramiento del paciente evitando los incidentes, eventos adversos y realizando los p
ntos adversos y realizando los planes de mej '
e it 4 mejoramiento.
. , - Py limpi Velo en el correcto funcionamiento de los equipos que se encuentra en mi area y
ncionamiento de los equipos de su area y realizar la limpieza y con - ' .

12 Z:L?,r,fﬁz;‘:ncg,rz?&.?a de 10s mismos " realizo la limpleza y desinfeccion preventiva de los MISMos

Soliatar en el formato asignado, oportunamente al profesional de las fallas que presenten  |se diligencia el formato asignado, oportunamente al profesional de la; fallas que
13 |los equipos para ser corregidas ‘lo mas pronto posible y asi garantizar un servicio continuo y |presenten los equipos para ser corregidas 1o mas pronto posible y asi garantizar un

u SEIVICIO conlinuo y oportuno

oponuno _ . : ~ — : '

Asistr a la actividad de Induccion y Reinduccion - programadas por la institucion, y demas  |Asisti a la actividad de Induccion y Reinduccion - programadas por la institucion, y
14 capacitaciones durante la ejecucion del contrato demas capacitaciones durante la ejecucion del contrato. _ =

WP IDA

15__ |Contribuir en las actividades implementadas en las estrategias de IAMII y MIDA Se conltrbuyo en las actgvndade? gsta?les.sdas por LAMIly M [z) —

Preparar matenal educativo y realizar acciones educativas sobre aspeclos basicos de salud |Prepare material educalivo y realizar acciones educativas sobre aspec

P . Y de salud para el mejoramiento continuo.
16 para el mejoramiento continuo - e—
o i - e
‘ ‘ an al manus la se ejeculan las medidas de bioseguridad de acuerdo a lo establecido en
: 5 ‘ e acuerdo a lo establecido en el manual de

Aphcar'las medidas de bioseguridad de de a Institucion.

17 insutucion




18

19

Dar cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion d

21

22
23

25

26

27

28

29

31

32

grosos y no peligrosos en
estion integral de los residuos

Realizar 1a segregacion y /o clasificacion de los desechos peli
cumplimiento al manual establecido por la institucion, para la g

hospitalarios y similares
Dar cumplimiento al programa de Farmacovigilancia,

seguridad del paciente y Tecnovigilancia (Manejo de
fechas de vencimiento, registro INVIMA, elc) como esta establecid

procedimientos.

reactivo vigilancia, hemovigilancia,
dispositivos medicos, verificacion de
o en los protocolos y

e la institucion
o establecido de inventarios todos

Verificar y registrar en cada cambio de tumo en el format
los equipos y material que esta asignado en cada uno de los servicios.

Atender las auditorias intemas y extemas.
Brindar la informacion pertinente a los usuanos y su familia

Verificar las necesidades de insumos brindando reporte a la jefe del servicio.

#
Realizar la entrega y recibo de tumno de acuerdo al procedimiento institucional

——

T ——————
encias y en salas de cirugia la preparacion a
gico a realizar,

e —

Realizar en los servicios de internacion, urg
cada paciente teniendo en cuenta el diagnostico y el procedimiento quirur
aplicando la lista de chequeo

prequirurgico en aplicativo dinamica y la lista d
manual de cirugia, alistando, organizando y rea
quirurgico apoyando todo el equipo interdisciplinario,
de acuerdo a la intervencion quirurgica

e chequeo de parada de seguridad del
lizando las actividades propias del aclo
brindando educacion en autocuidado

Trasladar los pacientes de los diferentes servicios (ambulatorios, de internacion, urgencias,

salas de cirugias y salas de partos) entregandolos al servicio receptor

Recibir de farmacia las canastas, trasladar y entregar con los insumos a los servicios de;
sala de cirugia, sala de partos y demas servicios que lo requieran

Recibir y entregar las histonas de los pacientes que tienen egreso de los servicios de sala

de cirugia, partos entregandola al area de facturacion

Diligenciar el formato histona clinica de atencion y traslado area de referencia y

contramreferencia

Preparar al usuario, explicar los procedimientos
antes realizar procedimientos o un traslado en remision

y hacer firmar el consentimiento informado

nizar

Elaborar material y paquetes quirurgicos (empacar, marcar, esterilizar matenal y orga
en cada contenedor dispuesto)

s —

|dentificar al paciente de acuerdTal protocolo institucional de

identificacion
Rotular los insumos médico quirurgicos y medicamentos de acuerdo a

procedimiento establecido
Tomar muestras de laboratorio segun protocolo institucional

no
la gestion

hos peligrosos ¥
institucion, para

To clasificacion de los desec
al manual establecido por la

italarios y similares. ‘

igi ' igilancia,
de Farmacovigilancia, reactwq v | 5
y Tecnovigilancia (Manejo de dnsposmvog
stro INVIMA, etc y como esla

Se realiza la segregacion y
peligrosos en cumplimiento
integral de los residuos hosp

Se Da cumplimiento al programa ¢
hemovigilancia, seguridad del paciente A :
médicos, verificacion de fechas de vencimiento, regl

establecido en los protocolos y procedimientos. ' —
Se Da cumplimiento al manual de limpieza y desinfeccion de 12 institucion

Realice Verificacion y regisire en cada cambio de tu.mo en el formato es;ab:g«:do de
inventarios todos los equipos y material que esta asignado en cada uno de

servicios
Se Atendio l1as auditorias interna

Se brindd la informacion pertinen

s y externas
te a los usuaros y su familia.

insumos brindando reporte a [a jefe del servicio.

co las necesidades de

Se Verifi

dimiento institucional.

Se Realizo la entrega 'y recibo de tumo de acuerdo al proce

cias y en salas de cirugia la

| diagnostico y el procedimiento
licando |a lista de chequeo prequirurgico en aplicativo

de parada de seguridad del manual de cirugia,

do las actividades propias del acto quirurgico

s servicios de internacion, urgen

Se Realizoenlo
preparacion a cada paciente teniendo en cuenta e

quirurgico a realizar, ap
dinamica y la lista de chequeo
alistando, organizando y realizan

apoyando todo el equipo interdisciplinario, brindando educacién en autocuidado de

acuerdo a la intervencion quirurgica

a los diferentes servicios (ambulatorios,

Se Traslado los pacientes que lo requirieron
salas de partos) entregandolos al

de internacién, urgencias, salas de cirugias y
servicio receplor.

Se Recibe de farmacia las canastas, trasladar y entregar con los insumos a los
servicios de; sala de cirugia, sala de partos y demas servicios que lo requieran

as de los pacientes que tienen egreso de los

Se Recibio y entregue las histon
tregandola al area de facturacion.

servicios de sala de cirugia, partos en

Realice la preparacion del paciente.

y hice firmar el

Se Prepararon los usuarios, expliquée los procedimientos
o un traslado en remision.

consentimiento informado antes realizar procedimientos

Se realiza Rotulacion de los insumos meédico quirurgicos y medicamentos de

acuerdo a procedimiento establecido.

Se toman muestras de laboratorio segun protocolo institucional.

Se registran los pacientes atendidos en el servicio en cada formato establecido.

Tome muestras de laboratono

35
36 |Registra los pacientes atendidos en el servicio en cada formato gstablecido. Registre los pacientes atendidos
Cumplir con las guias, manuales, protocolos, procedimientos y politicas y demas normas, Se da Cumplimiento con las guias, manuales, protocolos, procedimientos y politicas
establecidas por el Sistema Obligatoro de Garantia de Calidad como son Sistema Unico de |y deméas normas, establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
37 |Habilitacion- Sistema Unico Acreditacion- PAMEC y Sistemas de Informacion para |a como son Sistema Unico de Habilitacion- Sistema Unico Acreditacion- PAMEC y
Calidad Sistemas de Informacién para la Calidad.
Brindar una atencion humanizada, respetando los derechos de los usuarios de la entidad,  |Siempre se Brindo una atencién humanizada, respetando los derechos de los
ag |verificable a través de las quejas o reclamos recibidos en la entidad. usuarios de la entidad, verificable a través de las quejas o reclamos recibidos en [a
entidad
demas actividades que sean asignadas relacionadas con el objeto contractual Seran de Se ejecuntan las demas actividades que fueron asignadas relacionadas con el
propiedad de |a Entidad Estatal los informes realizados para cumplir el objeto de este objeto contractual Seran de propiedad de la Entidad Estatal los informes realizados
29 contrato El Contratista no podra hacer uso de los mismos para fines diferentes a los del para cumplir el objeto de este contrato. El Contratista no podra hacer uso de los
trabajo mismo, sin autorizacion previa, expresa y escrita de la Entidad Estatal mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacion previa,
expresa y escrita de la Entidad Estatal
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
Tipo de aporte
Planilla N* y/o certificado IBC
SALUD PENSION ARL COLSUBSIDIO
L____——_f e
9503730637 |9 1.750 905 $ 218 900 $ 280.200 $42700 MAYO S 541 800
Se adjunta soportes en fisico
El presente informe se efectua con el animo de sustentar el cumplimiento del contrato y como soporte para el cobro parcial No. 05
Fecha de Presentacion: MAYO 2026
&

Cordialmente

Contratista

C.C

Vewy el bresrdy

YEIMY NATALIA GUEVARA
1.074.133.5651




mH) E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
| l\\.—:.) I INFORME DE ACTIVIDADES
A
M ENFERMERIA
Ll YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
CCINIT 832.001.411-7
PERIODO \‘Wﬂ
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MES N R N S R T BT BT
DIA X ------ X
HORAS 12 --m-m-mmm-m-m 12
| SERVICIO ~URGENCIAS % SR
MES 6 171819 [20]21] 22 23] 24 25]26]27] 28 [ 28] 30 | 3
DIA R T R S EEEE |
B PN i BT R B B 5T R B R PR Y
SERVICIO URGENCIAS
TOTAL HORAS REALIZADAS 192
TOTAL VALOR HORAS
REALIZADAS ] 5 2.726.400
_.ﬁw_l\ﬂ_é&w@_
YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA
N CEDULA 1074133551 =
REVISADO

P

NELCY ORTIZ OLGUIN
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,‘ : ’
\dministradoras Datos en linea @) Medios de pago v~ (i) Centro da ayuda
Prasencial
Electronico

Ingresa la siguiente Informacion
Tipo de documenta

Cédula de ciudadania
Numero de documento

1074133551
EPS

FAMISANAR
Valor aportado a EPS

218900
Clave de pago

9503730637
Perlodo de cotizacion (salud)

2026 05

No soy un robot CADYEA
\J¢ “l“ rp 1ha
¢, Tienes otro tipo de solicitud Planilla valida

Selecciona la opclon que mas se ajuste a i

{9

Importante: La informacion suministrada es correcta y Corresg
registrado en nuestro sistema.

Liquida y paga w planita

 Aceptar

Certificado de aporles

Lopora de pago

Venficar la validez de una

pldlulln

Hago gloactronico - PSE



CERTIFICADO

CAQUEZA, 14/05/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YEIMY GUEVARA GUEVARA
con Cedula de Ciudadania nimero 1074133551

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488447522852
Fecha de apertura 10/09/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A

Banco Davivieada SA.

NIT 860.084.313-7
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E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

CERTIFICA QUE

YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA

Parlicipd en la capacitacion de:

CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO 2026

Con una intensidad horaria de 50 horas, con vigencia de un (1) afio a partir de la fecha de expedicion.

Caqueza, Cundinamarca

.0
- UN HOSPITAL HUMANO CON 4 REGONDESALLD
\{"§) RESPONSABILIDAD SOCIAL SURORIENTE
AW 2 30NOTIOC O Uela gov Co

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

P
3

El area de humanizacion certifica que:

YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA

participo en la capacilacién del programa de

HUMANIZACION 2026

Se cerifican 50 horas de formacién, con vigencia de un afio a partir de su expedicion.

"Gracias por sanar con las manos y cuidar con el corazon.”

Ca . Cundi rca -
‘ 6 i queza, Cundinama d s mmese
We"_j,'v SURORIENTE
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£ S E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

CERTIFICA QUE

YEIMY NATALIA GUEVARA GUEVARA

participo en la capacitacion de

REFERENCIA CONTRAREFERENCIA

Con una Intensidad horaria de 50 horas, con vigencia de un (1) afo a partir de la fecha de expedicion.

: 5] Caqueza, Cundinamarca
~H) | HosaL & i
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