DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA
Decreto N. 522/2003 Art.03

N° 005

Para personas naturales no comerciantes
¢ inscritas en Régimen Simplificado
RAZON SOCIAL ; HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ ESE ;
DIRECCION : CALLE 8No 6-50 TELEFONO : . 6450955
NIT i 800037979-7
FECHA DE LA :

: C.C. N° 80.250.710 de Bogota
TRANSACCION : 30 de Junio de 2026 e
NOMBRE Y APELLIDOS DEL

BENEFICIARIO DEL PAGO  Edwin Andres Chaparro Pineda

CIUDAD Y DIRECCION DEL

BENEFICIARIO : direccion Avenida 14 4 -65 Barrio Porvenir
- Celular; 3156388222

CODIGO CllU , 8692

CONCEPTO

PRESTACION DEL SERVICIO COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - RESOLUCION 709 DE 2025 CONTINUIDAD URBANA - DEL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ E. S E No. 409 DEL 2026
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026

VALOR DE LA OPERACION $ 6.000.000

VALOR A PAGAR $ 6.000.000

FIRMA Q&w%\ {)\’c\(\\\ Ql\“r.\()nm Q&‘"\H (‘,.\

NOTA: Las personas inscritas en Régimen Simplificado, adjuntar fotocopia del RUT
Las personas naturales no comerciantes, adjuntar fotocopia de la C.C
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TENDENCIA FINARCIERA

DE ZOLOMBIA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
" Certifica

Que nuestro(a) cliente EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 80,250,710 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074108077 aperturada el 19 de noviembre de
2013 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de
marzo de 2026.

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

Cuenta de 10 digitos: 0074108077
Cuenta de 16 digitos: 0074000200108077
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200108077

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADO SUPERN

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




Migitado Supersatud

‘compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA identificado(a) con Cedula Ciudadania
80250710, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como

cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos. ' :

Fecha Afiliacion
20170301

Fecha Retiro
No Registrada

El presente oértificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Junio de

+2.026 ) :

Observaciones:

Con destino a: e
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR ‘EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.. :

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO

CER-AFI
32699189
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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 articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 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 articulos 9y 11 del Decreto
2231 de 2023)

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

~ Yo, EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA
con

documento de identificacion No. 80.250.710 de Bogota (Bogota)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUIE:

Estoy vinculado al Hospital Local de Puerto Lépez E.S.E., hasta el 30 de Mayo de 2026
mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la aplicacion de la tabla
de retencion en la fuente de que trata 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 (Paragrafo
4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2028,

Hijos Dependientes Econémicamente
En caso de tener hijos dependientes econémicamente, por favor indicar a continuaciéon

su nombre completo y tipo de identificacion (Registro Civil, Tarjeta de Identidad o
Cédula de Ciudadania):

Nombre Completo Tipo de Identificacion Numero de Identificacion

Firma g&mqﬁn&o_ Q/\\n‘(‘w\)a) Oir\u)\cn

Fecha




FORMATO DE INFORME PERIODICO DE EJECUCION | ©0digo: APS-FO-02 (REV)

DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Versién: 02 (REV)
Pagina 1 de 7

v GESTION INTEGRAL DE LA ATENCION PRIMARIA EN
HOSPITAL LOCAL J SALUD

Fecha de Actualizacion: (REV)
PUERTO LOPEZ ES.E

24-04-2024

Contratista

Nombres y apellidos: Edwin Andrés Chaparro Pineda | # Cédula: 802507'10
Periodo: Del 01 de Junio al 30 de

Contrato: 409 de 2026
# Informe: 001 | Tanio del 2026

Acta Inicio: 01 de junio 2026
# Planilla Seguridad Social: 90046661 | IBC Planilla: 2.400.000 | Mes: Junio
| Valor Riesgos: $ 58.500

Valor Salud: $ 300.000 | Valor Pensién: $ 384.000

Supervision

Nombres y apellidos: Hugo Narvaez Monja
Cargo: Medico General, Supervisor

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligaciones

Ejecucion

Evidencias

Garantizar el cumplimiento de
metas e indicadores establecidos
para desarrollar adecuadamente
las acciones de Atencion Primaria
en Salud que esté ejecutando el
Hospital, a través del
cumplimiento de sus obligaciones
y el apoyo en a la supervision de
las  obligaciones de otros
contratistas que integren el Equipo
Bésico de Salud asignado.

En esta primera fase del proyecto de
Atencién Primaria en Salud, dando
cumplimiento al objeto  contractual,
realizando el respectivo acompafiamiento y
apoyo en las actividades correspondiente
del equipo basico de salud en el territorio
07, microterritorio 28.

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento  y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

Elaborar y entregar informes
especificos y acumulativos del
avance en el cumplimiento de
metas e indicadores 7y del
desempefio general del Equipo
Basico de Salud con una
periodicidad semanal, recopilando
alainformacion y entregandola en
medios que permitan su analisis
estadistico y la
decisiones.

toma de

Se entregan informes periddicos sobre el
avance de la meta del mes de Mayo en
cuanto a los indicadores del proyecto,
recopilando  informacion  acerca  del
progreso semanal de las actividades
realizadas durante la ejecucion en dicho
periodo.

Se envia informacion
detallada del micro
territorio asignado al
lider del equipo para
socializacion con
coordinador de APS.

Liderar un Equipo Basico en Salud
(EBS) - rural conformado por
promotores, personal técnico y
profesionales 'y guiarlo en el
desarrollo de sus
responsabilidades de acuerdo con
los lineamientos que Ministerio,
secretarias y Hospital expidan al
respecto. ;

Como Enfermero ¢ integrante del Equipo
Basico de Salud del territorio 07, se
garantiza el acompafiamiento y apoyo
permanente a los auxiliares de enfermeria,
psicologia, y medicina, promoviendo el
trabajo colaborativo y el cumplimiento de
los objetivos en salud comunitaria, Se
definen los roles y responsabilidades de
cada miembro del equipo, permitiendo una

Se anexa evidencia
fotografica.

atencion centrada en las necesidades de la
poblacion.

Supervisar y apoyar integralmente
la socializacién del proyecto ante
toda la comunidad presente en el
territorio familia por familia y a
través de espacios grupales
aplicando los guiones, formatos'y
demds herramientas entregadas
por la coordinacién del programa.

Se solicita la informacion a las auxiliares,
correspondiente a las familias previamente
caracterizadas, mediante el plan de cuidado
Con base en esta informacién, se logra
concertar con los usuarios la realizacion de
visitas domiciliarias por el médico, con el
proposito de identificar de manera integral
las necesidades en un entorno holistico.

Se anexa evidencia
fotografica 'y  se
registra  informacion
en el plan de cuidado.

N.LT 800.037.979-7

L

Puerto Lépez (Méta)

Teléfono: +57 (8) 645 2703

Crecemos pov la salud de———————

la comunidad




PUERTO LOPEZ E.S.E

FORMATO DE INFORME PERIODICO DE EJECUCION
DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

C6digo: APS-FO-02 (REV)

Version: 02 (REV)

s {
GESTION INTEGRAL DE LA ATENCION PRIMARIA EN

Pagina 2de 7

SALUD

Fecha de Actualizacion: (REV)
24-04-2024 :

5

Supervisar y apoyar integralmente
la elaboracion de la cartografia de
cada micro territorio asignado con
sus respectivas convenciones,
permitiendo la localizacion exacta
de cada individuo a través de la
codificaciéon en orden logico de
cada vivienda y registrando los
datos precisos de identificacion y
contacto en la respectiva matriz,
de acuerdo con los lineamientos
que Ministerio, secretarias y
Hospital expidan al respecto.

Como Enfermero e integrante del Equipo
Basico de Salud del territorio 07, se
garantiza el acompafiamiento y apoyo
permanente a los auxiliares de enfermeria
por medio de la caracterizacion de la
comunidad, promoviendo el trabajo
colaborativo y el cumplimiento de los
objetivos en  salud comunitaria
garantizando la ~ efectividad en la
demarcacion territorial asignado.

Se anexa evidencia
fotografica.

Supervisar y apoyar integralmente
la identificacion a través de la
aplicacion del instrumento de
caracterizacion establecido para la
situacion de salud integral de las
familias del micro territorio
durante una visita concertada de
valoracion familiar.

Se socializa a la comunidad sobre el
proyecto de Atencion Primaria en Salud
(APS) a nivel individual, familiar y grupal,
dirigida a la comunidad del territorio 07 en
zona urbana. Esta actividad. tiene como
proposito informar y sensibilizar a la
poblacion sobre los objetivos, alcaices y
beneficios del proyecto, fomentando la
participacion activa de las familias en las
acciones de salud. -

Se anexa evidencia
fotografica.

Supervisar y apoyar integralmente
la identificacion de la
composicion. y riesgos de la
familia en un Familiograma, sus
redes de apoyo y que tipo de
vinculo tienen para resolver algiin
problema o crisis a través del
Ecomapa, las relaciones
intrafamiliares a través  del
APGAR familiar y la sobrecarga
del cuidador a través de la Escala
de Zarit en los casos que aplique.

Se realiza vigilancia, andlisis y verificacion
del cargue oportuno a la aplicacion de
Epicolec de las auxiliares de enfermeria y
elaboracién de instrumentos como el
Familiograma, el test APGAR familiar y la
escala de Zarit, con el proposito de
identificar los factores de riesgo en la
familia.

Se anexa evidencia
fotografica 'y  se
registra  informacion
en el plan de cuidado
Se anexa evidencia
fotogréfica, se registra
informacion en ¢l plan
de cuidado y se
entregan los formatos
correspondientes al
coordinador de APS.

Elaborar y gestionar el Plan
integral de Cuidado Primario
(PICP) o su equivalente, siguiendo
las herramientas y lineamientos
establecidos ~ por  Ministerio,
secretaria y Hospital, de acuerdo
con la evidencia hallada en la
caracterizacion, el buen juicio
profesional y herramientas de
diagnostico, objetivos 5

Se elabora el plan de cuidado de manera
individualizada, teniendo en cuenta las
particularidades de cada nicleo familiar y
las necesidades identificadas durante el
proceso de caracterizacion. Para ello se
realizan atenciones individuales en el drea
de Enfermeria, siguiendo las rutas de
atencion definidas por el programa, lo que
permite  brindar  una  intervencion
estructurada, oportuna y centrada en la

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento  y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

intervenciones de cada profesion
que integra los EBS.

promociodn, prevencion en salud.

Realizar  las  intervenciones
individuales y colectivas de
acuerdo con la Ruta de Promocién
y Mantenimiento de la Salud, la
Ruta Materno Perinatal y Rutas de
Riesgo Especifico, establecidas
para profesionales de enfermeria
que requieran los habitantes del
territorio asignado de acuerdo con
la complejidad de las acciones, el

Se llevan a cabo intervenciones tanto
individuales como colectivas en los micro
territorios  asignados.  Priorizando los
usuarios adscritos a la IPS del Hospital
Local de Puerto Lopez, Estas acciones se
realizan siguiendo rigurosamente las rutas
de atencion establecidas, enfocadas en la
promocién y mantenimiento de la salud.

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento  y
registro detallado de
las historias clinicas

cen el sistema Prosoft.’

También se hace
registro en el plan de
cuidado.

N.LT 800.037.979-7

C

Puerto Ldpez (Meta)

Teléfono: +57 (8) 645 2703

- Cecermos pov ta salud de

la comunidad
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SALUD

Fecha de Actualizacion: (REV)
24-04-2024

aseguramiento y la red prestadora
correspondiente, priorizando
acciones en los hogares para
quienes correspondan a poblacion
cuya IPS primaria sea el Hospital
Local de Puerto Lopez E.S.E.

10

Verificar los usuarios PROSOFT,
SIAPS, PAIWEB, vacunacién,
historia clinica y caracterizacion
de salud y hospital.

Para el mes de Junio se realizan 293
intervenciones individuales por parte del
servicio de Enfermeria en concordancia con
el Plan Bésico de Salud y el Plan de
Cuidado. :

‘También

Se anexa evidencia
fotogréfica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento .y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sisterna Prosoft.
se realiza
registro en el plan de
cuidado.

11

Liderar equipo de vacunacion de
acuerdo a las metas establecidas
por el ministerio, secretaria de
salud y hospital.

Para el mes de Junio no se registraron
acciones que requirieran del apoyo a dicha
actividad, sin embargo durante este periodo
se realizo IEC sobre la importancia del
esquema de Vacunacion al dia durante cada
visita seglin poblacion.

No se anexa evidencia
fotografica ya que
para el mes de Junio
no se presentd ningln

evento.

12

Supervisar 8% colaborar
integralmente en la realizacion de
las intervenciones individuales y
colectivas de acuerdo con la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de
la Salud, la Ruta Materno

{ Perinatal y Rutas de Riesgo

Especifico, que corresponden a los

profesionales  de  medicina,
odontologia, nutricion,
fisioterapeuta, psicologia u otros
petfiles, que requieran los

habitantes del territorio asignado
de acuerdo con la complejidad de
las acciones, el aseguramiento y la
red prestadora correspondiente,
priorizando ~ acciones en los
hogares que correspondan a
poblacién cuya IPS primaria sea el
Hospital Local de Puerto Lopez
ES.E.

Se lleva a cabo el seguimiento y andlisis a
las intervenciones realizadas por los
profesionales de medicina, enfermeria y
psicologia del Equipo Bésico de Salud del
territorio 07 en el programa Prosoft, asi
mismo la revision del cargue a la
plataforma Epicolec por parte del personal
Auxiliar en enfermeria.

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento  y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

13

Realizar la entrega de la
informaciéon completa con una
periodicidad  semanal en el
respectivo sistema de informacion
del Hospital de cada una de las
atenciones realizadas por cada uno
de los integrantes del Equipo
Bésico de Salud asignado al drea
de sistemas y/o facturacion u otras
para su respectiva gestion.

Se entrega el registro de la informacion
correspondiente a las intervenciones
realizadas por los profesionales de
medicina, enfermeria y psicologia del
Equipo Basico de Salud del territorio 07 en
el programa Prosoft segln indicaciones
establecidas por la subgerencia y la
coordinacion del programa de Atencién
Primaria en Salud (APS).

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

14

Realizar la gestion adecuada de los
Eventos de interés en Salud

En el mes de Junio no se registran eventos
de interés en salud ptblica, manteniendo los

No se anexa evidencia
fotografica ya que

N.LT 800.037.979-7

C

Puerto Lépez (Mém)

Teléfono: +67 (8) 645 2703

Cuecemos pon la salud de

la comunidad
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Publica que se presenten en el
marco de las acciones de APS.

indicadores en el territorio 07 en términos
epidemiolégicos.

para el mes de Junio
no se presentd ningin
evento

15 |Realizar las  acciones de
informacion, educacion y
comunicacién  indicada  que
permitan fortalecer las estrategias
del programa junto con las
intervenciones individuales como
en colectivas y cargar estas
evidencias en el espacio asignado

con una periodicidad semanal,

Se realiza la respectiva socializacion del
portafolio de servicios del Hospital Local
de Puerto Lodpez, incluyendo = la
presentacion detallada de , la mta *de
atencién. Esta socializacién tiene como
objetivo informar a la comunidad y a los
diferentes actores del territorio sobre los
servicios disponibles, los procedimientos
para acceder a ellos y las estrategias de
atencion integral y oportuna.

Se lleva a- cabo el
diligenciamiento vy
registro detallado de
las historias clinicas y
remisiones en el
sistema Prosoft.

16 | Realizar la respectiva demanda
inducida en los formatos
correspondientes y  presentar
soporte de ella para las
“intervenciones individuales de
acuerdo con la Ruta de Promocion
y Mantenimiento de la Salud, la
Ruta Materno Perinatal, Rutas de
Riesgo Especifico y de Evento
Especifico para la poblacion que
no pueda  ser atendida
directamente por los Equipos
Basicos de Salud, de acuerdo con
el aseguramiento de cada
individuo de los micro territorios.

Se realiza demanda inducida a programas
por ciclo de vida segun Res. 3280 en el
territorio del 07, microterritorio 24.
Fortaleciendo la cobertura y acceso a los
servicios de salud en el fterritorio,
atendiendo las demandas especificas de los
usuarios. :

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento vy
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

17 | Promover el autocuidado vy
realizar actividades educativas
con cada una de las familias del
micro territorio de acuerdo con los
datos recibidos por las familias, el
Plan Integral de Cuidado Primario
o su equivalente, y -sus

competencias.

Se brindan acciones de autocuidado através
de orientaciones individuales, familiares y
comunitarias, promoviendo la prevencion
de enfermedades 'y el mantenimiento de la
salud, en habitos alimenticios, actividad
fisica, y parte de la estrategia 4x4 entre
otras. :

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a cabo el
diligenciamiento vy
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

Apoyar de manera integral las
Jornadas de Vacunacién
extramural que se desarrollen de
manera auténoma por parte del
Hospital Local de Puerto Lopez
E.SE y/o en articulacion con

18

En el mes de Junio no se registraron
acciones que requirieran del apoyo a dicha
actividad, sin embargo durante este periodo
se inculco la importancia de contar con el
esquema de Vacunacion al dia durante cada
visita

No se anexa evidencia
fotografica ya que
para el mes de Junio-
no se presentd ningin
evento. :

secretarias y Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Referenciar a las entidades
publicas que puedan atender
demandas sociales, econdmicas y
culturales de los hogares visitados.

19

En el mes de Junio no se presentaron casos
que requieran ser referenciados a las
entidades publicas, o intersectoriales lo
cual indica un manejo adecuado y oportuno
de las situaciones de salud del territorio.

No se anexa evidencia
fotografica ya que
para el mes de Junio
no se presentd ninglin
evento.

20 | Gestionar y acompaiiar Traslados
Asistenciales Basicos y
Medicalizados para los habitantes

de los micro territorios asignados

En el mes de Junio no se registraron
traslados asistenciales  bésicos - ni
medicalizados en el territorio, lo que refleja
una estabilidad en el estado de salud fisica

No se anexa evidencia
fotografica ya que
para el mes de Junio
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€

Puerto Lépez (Meta)
Teléfono: +57 (8) 645 2703

Cuecemos por-la salud de—————

la comunidad



FORMATO DE INFORME PERIODICO DE EJECUCION
DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: APS-FO-02 (REV)

Verslén: 02 (REV)

- " =
HOSPITAL LOCAL
PUERTO LOPEZ E.S.E

GESTION INTEGRAL DE LA ATENCION PRIMARIA EN

Pagina 5de 7

SALUD

Fecha de Actualizacion: (REV)
24-04-2024 !

y entregar constancia de cada una
de ellos a través de la bitacora
manejada por el Hospital Local de
Puerto Lépez E.S.E.

de la poblacién atendida durante este
periodo.

no se presentd ningtin
evento.

21 | Realizar las acciones de salud
publica de su responsabilidad en la
promocion de la salud, prevencién
de la' enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién  y vigilancia en
salud plblica a nivel intra y
extramural, necesarios en los
diferentes  grupos del ciclo
evolutivo de acuerdo con la
normatividad vigente.

Se promueven estilos de vida saludables y
se fortalecen acciones de prevencion y
mantenimiento de la salud. Se brinda a los
usuarios un espacio seguro, empitico y
respetuoso que favorece el autocuidado
consciente y la participacion - activa en
actividades que contribuyen al bienestar
holistico de cada individuo.

Se anexa evidencia
fotografica, y se lleva
a - cabo el
diligenciamiento y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

22 | Diligenciar de manera clara,
completa y oportuna, los registros
clinicos, historias clinicas e
instrumentos  que le  sean
encomendados para el ejercicio de
su actividad y  responder
legalmente por dicha informacion

reportada.

Se han tenido en cuenta cada una d las guias
y herramientas previstas para la prestacion
de servicios integrales de atencion primaria
en salud.

Se lleva a cabo el
diligenciamiento y
registro detallado de
las historias clinicas
en el sistema Prosoft.

Reportar oportunamente a la
coordinacion ~ del  programa
cualquier incidente y/o evento
adverso ocurrido en el desarrollo
de sus obligaciones contractuales.
Reportar también cualquier riesgo
para su integridad personal y
posibles malos tratos recibidos por
otros integrantes del EBS y/o de'la
comunidad que atiende.

23

Estoy en la completa disposicion para
informar cualquier incidente operacional
que se presente en la realizacion ylo
prestacién de servicios de salud ¢l EBS
asignado para el correcto desartollo de
actividades asistenciales en territorio,

No se anexa evidencia
fotografica ya que
para el mes de Abril
no se presentd ningtin
cvento.

24 | Gestionar 'y portar para el
desarrollo de sus obligaciones
contractuales su respectivo carnet
institucionales de identificacion,
uniforme institucional del color
asignado y llevarlo en buen porte

y limpieza.

De acuerdo a las funciones previamente
establecidas, manifiesto mi responsabilidad
ante - el buen porte de uniforme e
identificacion dando credibilidad a mis
acciones y buen nombre a la institucion.

No se anexa evidencia
fotografica ya que

para el mes de
noviembre no  se
presento ningtin
evento.

25 | Otras obligaciones solicitadas por
el Hospital Local de Puerto Lopez
E.S.E y que vayan en coherencia

con la naturaleza de los servicios

Me encuentro en total disposicion para
atender cualquier solicitud que el Hospital
Local de Puerto Lopez requiera, siempre y
cuando dichas actividades estén alineadas

No se anexa evidencia
fotogréfica ya que para
¢l mes de Junio no se
presentd ninglin

prestados por un Profesional de
Enfermeria en el sector salud
colombiano.

con las funciones, competencias y el marco
ético y legal que rige el ejercicio profesional
en Enfermeria.

evento.

26 |Los demés que se designen por la
Gerencia del Hospital Local de
Puerto Lépez supervisada por la
coordinacién, para lograr el avance

del objeto.

De acuerdo a las funciones previamente
establecidas, manifiesto mi disposicion para
asumir otras actividades y responsabilidades

que sean asignadas por - gerencia vy
subgerencia, en el marco -de mis
competencias como  profesional  en
Enfermeria.

No se anexa evidencia
fotogréafica ya que para
el mes de noviembre no
se presentd ningln
evento.

N.LT 800.037.879-7
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Lugar. ntader
Descripcién: Valoracion por Enfermeria

ANEXOS FOTOGRAFICAS DE EJECUCION

Lugar Santander
Descnpcnon Valoracién por Enfermeria

Lugar: Santander

‘Lugar: Santander
Descripcion: Valoracion por Enfermeria

Descripcion: Valoracion por Enfermeria

" Luga Santander
Descripcion: Valoracion por Enfermeria

Lugar: 9 de Abril
Descnpcuon Valoracién por Enfermeria

wLugar: Polncarrjé
Descripcion: Valoracion por Enfermeria

Lugaf: Policarpa
Descripcion: Valoracion por Enfermeria.
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Descripcion: Valoracion por Enfermeri

“Lugar: 9 de Abril
Descripcion: Valoracion por Enfermeria

" Lugar: 9 de Abril
Descripcion: Valoracion por Enfermerfa

Lugar: Policarpa :  Lugar: Policarpa
Descripcion: Valoracion por Enfermeri

Validacién

Fecha Presentacion: 30 de Junio de 2026 [ Lugar: Hospital Local de Puerto Lopez E.S. E

ma Contra a: \ J

b 2
Edwin Andrés Chaparro Pineda
CC 80.250.710. Bogota

Puerto Lépez (Meta)

L e Crecenos po la salud de

&
Toléfonc: 157 (#) 846 2703 la comunidad



