17i7126, 551 p.m. Tesoreria

2026 07 17 1,492,500

CUERVO ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS

¢5-110

Slstemas CitiSalud SAS

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37227
Beneficiario: 1032450697 - CUERvO ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE
@enta bancaria beneficiario: 008600775111
DETALLE DE LA CAUSACION

Num Doc Descrlpcmn Prefuo Fecha } alorTotal ]
41086 SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010 2025 / ABRIL 21/07 MAYO MAYO - 5 17/07/2026 [ 1,500, 000‘
. 2026 e e i e mee I e e 000000 e -
‘ _Total:|1,500 ooof
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto ' Base Retencion 19/ iValor !
1892 ‘24362_70_7___A(_ZT SERVICIOS 5 X 1000_ _ ‘1500000 e \_ L _m! - 7,50_[}!

i o— . rﬁ i
L .. Tetal: 1 7,500

DETALLE CONTABILIDAD

i

Cuenta - Descnpcion o L*Jné_l_s'i_tfq_ o !Cr&dlto ) 1
11100653 DAVIVIENDA CTA 4759-0010- 5539 EBS RESOL 1010 S L 0 .1 492, sog‘
24905501  SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - 0 1,492, soo o o
~ S i Total:! 1,492,500] 1,492,500

DETALLE PRESUPUESTO
Gro Corqprorpfu “_‘__TET_tr_ato —:iEE}PA ]‘QDP Rubro 7. TDescrl_p—_;:_lgn_.m _—'__—_* o j\'fal;yr j_-}
a ‘1095 o _______‘1_1,19,, '149 _|131 2 .4.5.02,09.04 CONVENIO EQU‘POS MEDICOS e ___1__500 000.
S o I _ __Total:} 1,500,000,

DETALLE DEL EGRESO

U ———

| PAGD SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / ABRIL 21/07 MAYO 2026

B

|
{58 M LU )
Preparado sado badoq

162.168.0.126:5001/MedulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx 111
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE {PRESTACION DE SERVICIOS SUMIN]STROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL. CONTRATO 110

CONTRATISTA LEIDY MILENA KATHERINE CUERVO ACOSTA
IDENTIFICACION: [ R R e o A e
FECHA DE SUSCRIPCION: 20/02/2026

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR 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
OBJETO DEL CONTRATO: 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
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 7.500.000
PLAZO INICIAL: 2MESES Y 15 DIAS
FECHA DE INICIO; 23/02/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 7/05/2026
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALCOR
FECHA TERMINACION:
MES PAGADO
Sl o EUINMARZOVAE L A s W e e R s 0.aF 28 T s R T o b
Certificacion de pago seguridad soclaly FECHA DE CERTIFICACION:

parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago aclividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
ABRIL 21-07 MAYO

[Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS § (
1,500,000 )

Que se hizo conlrol y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro de! contralo (de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, comrespondientes a la ejecucion verificando permaneniemente {la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento def coniralo.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro { \ Sl

Se expide la certificacién en el Municip legio,jCundinamarea, en el mes de JULIO 2026

DIEGO ARLJANDD PINZON PENA
VISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 41086

Tercero: 1032450697 - 0 - CUERVQ ACOSTA LEIDY MILENA KATHERINE

Autorretenedor; NO Factura: 5 Regimen: Cor,pun
Contribuyente: NO Prefijor MAYO No. Contrato: 110
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 17/07/2026 Fecha: 17/07/2026

Fecha Vence: 17/08/2026
Descripcion: SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / ABRIL 21/07 MAYQ 2026
Valor en Letras: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

, e . _CONCEPTOS . e S
© TTercero DesTTercero Concept Descripcion CXP . Iva | Descripcién [i Valor
| IVA
S _ o ,; B
1892 24362707 ACT SERVICIOS S X 1000 7,500
582 73130201 REMUNERACION DE ) ; 1,500,000
SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS - |
PYP - |
65 24255301 SERVICIOS - E 1,492,500
: REMU. SERVICIOS .
TECNICOS ' |
. : . . | . i
L . .. DETALLE CONTABLE S e
! ; I
Cuenta DesCuenta i Lugar | UFuncional CCostos Nit ! Debito Credito
: —— _._E,f, o - e e a—— e 1 R Y S, R ,,4?,__ [N (R 4..1
© 73130201 REMUNERACION DE SERVICIOS | 01 ¢ 01 010101 ! 1032450697 ‘i 1,500,000 0 i
: TECNICOS - SERVICIOS ‘ i Pt
0T i " - -
| 24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE : ! 1032450697 0 7,500
: ‘ INDUSTRIA Y COMERCIO POR : I I
COMPRAS 5 x mil i | |
. — At___._. m —aama —— —— [ — - T — — - E— —_—— e — —i...,rf e ———— e —— —- -
24905501 - SERVICIOS - REMUNERACION DE | | 1032450697 | 0 1,492,500
- SERVICIOS TECNICOS ! 1 .
_ B . S _ _ ; , Lo . RO
Total: . 1,500,000 , 1,500,000
Cancelado: 0
Saldo Actual: 1,492,500
' B ~ DETALLE PRESUPUESTAL
i ! i .
Disponibilidad , Registro | Obligacion i Lugar Rubro Descripcion Valor
99 - 131 21 -'149%9 83 - 1095 | 01 2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS ! 1,500,000
{ l Total: ‘1,500,000
-
Elaboré: Presupuesto

Contador Gerente




ST ' cTE CUENTA DE COBRO No. 03 T
S LA E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
' o : : - EL COLEGIO CUNDINAMARCA e )

T e e il ey 1 2 i o

| DEBEA: . S
LEIDY MILENA KATHERINECYERVO ACOSTA
: €.C.1.032.450.697 pE'60 T

LA SUMA DE UN MILLON QUINIENTOS MIL PE S M/C ($1 500 000)

"PRESTAR SERV|C‘OS DE SALUD COMO AUXIL]AR DE ENFERMERlA PARA REAL[ZAR ACTlVlDADES DE'
ATENCION:-PRIMARIA.-EN SALUD EN AREA RURAL DEL MUNlCIPIO DE FL COLEGIO- CUND[NAMARCA EN EL '
MARCO DE LAS NORMAS. VIGENTES MEDIANTE LA [MPLEMENTAClON DE. EQUIF‘OS BASICOS EN SALUD EN

EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES' DE PROMOCION . MANTENIMIENTO DE LW‘( %.A ATENCION

,INDIVIDUAL FAMILIAR, COLECTIVAY COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 o

UNIDAD,FUNCIONAL

. [ HOSPITAL NUESTRA

" | sENORA DEL CARMEN' DE
| ELCOLEGIO" "

SERVICIOS -
' AMBULATORIOS -

: EXTRAMURALES—EBS

EXTRAMURALES

AMBULATOR!OS- ,

- ‘,jCUNDlNAMARCA--_" ,

131

iDeclaro bajo gravedad de Juramento que ios aportes reallzados al Slstema de. Segundad Somal, .
corresponden minimo, al 40%- del valor contrato. mensual, celebrado con ent:dades pubhcas ¥

. privadas.y la planilla presentada como soporte de esta cuenta se encuentra pagada es dectr a paz
y salvo al Slstema de Segundad Social. .

.
.\.

v S LEIDY MILENA KATHERINE CUERVO ACOSTA
SRR " SRR - C.C. 1.032.450.697 DPEBOGOTA . o Lo e
CEL 3232899725 /. . T



E.5,E'HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN'DE EL COLEGIO - | *.. Codigo
- FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES ’ _SUB-FL.
‘ A - Version
! ‘PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION - . V01-2024
INFORME DE PAGO - GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS o
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO -
: § INFORMACION BASICA ' 5 Sl
FENOPO | ABRIL 21 A MAYO 07 DE jfé’ONTRATo DE PRESTACION |- 1 1 0~2’026 B
| NrorvE - | 20287 7 DE SERVICIOS No, | / .
NOMBRES YAFELLIDOS DEL LE!DY MILENA KATHERINE e ‘ {
CONTRATISTA _ | CUERVO AGOSTA ¢.c.No. 1 -032.450. 597 B
PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA N
| | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENGION PRIVARIA EN SALUD,EN- | [\
* . 7. | AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, ENEL |
_ | osiero: - - | MARCO DE'LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION ;
: “. |1 | DEEQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES - '{ |~ -
Q U DE PROMOGION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION _ S I
4 1 .~ |INDIVIDUAL, FAMILIAR,COLECTIVA'Y COMUNITARIA SEGUN. o Lo
.~ | RESOLUCION 1010 DEL 23 DE WAYO DE 2025, - -
{InformeNo: | 03 . / | Fecha: : JULIO 2026 - &
Inigiacién: - | 23/0212026 - 4 PIaZ%/ 2mesy .Prorrbgé: ., ' |Fecha
Finalizacion: | 07/05/2026 - 15Dfas. [ . o Final

REGISTRO PﬁésupuéSTgLAFEéTAuo

o | ——— oz ' . . .
: . NoREGISTRO | -
DISPONIBILIDA | / o VALOR . yéSUPUESTAL_ . _ VAV ,
31 §7500000 - 47 149 $7500 o0’ . .
L : T . 'ESYADO FINARCIERO DEL CONTRATO :
v - e ‘Valor Cobrado: - ';$1 5_00-000. e 3
ol total | $7:500.000 | ' —
Del Contrato | - . e Valor Giros " 7$6.000.000 /
. - _ ) -Efectuados . .
. ADICION PRORROGA V ' : L I
L Fethade. . ) o : . |-Fecha de ‘ ) g v _
O - | Inigio: - . L / Terminacion L . ‘ L » Pl
. | Valor Adicion: - o / ' ' - : : ol
LEjecuciondel 1005 7. %Ejecucién Financiera .~ "+ *| 80%
R ACTIVIDADES , ‘ : . Sl _ |NO~

g Bnndar una. atencion en salud humanlzada centrada en la
.persona y su dignidad, garantlzando un trato amable respetuoso y
libre de estigmas o '
| discriminacion hacia el usuario y su famma Esta actw1dad 1mp|tca
.t |elusode unienguaje claroy - : '
A X
. comprensmle (comunicacion asertiva), e! respeto por la autonomia
yla pnvamdad del.paciente, la escucha activa de sus necesidades
yla lmplementacmn de accnones que aseguren la conf denmalldad
de : -
Ia lnformacwn y el confort durante la atenclon en el entomo hogar : | L

o



- ’ T3
¥

E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

* .

. _COLEGIO ;% . c°d'9° |
- ‘ SUBFL .
_ .- FORMATO INFORME DE ACTI\!IDADES —
‘ . ‘\_._fersmn _ '
PROCE:SQ';SUBGERENCIA - QONTRJ;&TAt;IéN .

V01-2024

:"i'-
X

o lde” - .
o la mformaclon y el confort durante ia atenmon €n el entorno hogar

yla tmplementac;on de- acc;ones que aseguren la conf’ denclahdad

= promov:endo una |magen de conf ianza, transparencla Yy

~'Representar dlgnamente a Ia E.S:E. Hospltal nuestra sefiora del

‘actuando como enlace oficial entre la institucion y la comumdad

Carmen de El.Colegio, en todos [os escenarios territoriales,

Esta labor debe ejercerse baje los principios de calidad técnica, Yy
calidez humana -manteniendo una conducta ética, el uso '
adecuado dek: umforme y los. distintivos lnstituc;lonales

compromlso social. . . :

R e N I A TR N

Participar activamente en ia elaboraclon del mapeo’ y la

{determinantés sociales yriesgos . . cal
a7 epxdem;oléglcos para la toma de decisiones ‘en salud y Ia
» . priorizacion de las: mtervencmnes del EBS.

cartografia social de-los micros territorios asignadés en conjunto
con.el equipo- lnterd|50|plinar|o mtegrando eI anahs;s de’ los L

integrantes del nticleo familiar, aplicando los mstrumentos tecntcps
Adef‘ inidos por-&l Ministerio de Salud para establecer: ei nivel de-

Realizar visitas domiciliarias de caracter lntegral en los mlcro -
territorios asignados-del area rural de El Colegio, con el fin de
ejecutar la caracterizacion efectiva al 100% de familias, R
actualizacion de datos v, segunmlento nominal de todos los’ ¢

riesgo (md:v:dual familiar y comunitario) y. ‘garantizar su }
canalizacién’ efect:va alas Rutas Integrales de Atenmon en
Salud(RIAS). *

s nm
S

. garantlzando Su vmculacmn a los servicios de salud; y el 0|erre de

Realizar la canahzamon efectiva y el segunmlento nommal de Ios
mtegrantes de {as familias caractenzadas que presenten riesgos .
en’salud o masustenma alas Rutas lntegrales de Atencidn (RIAS),

breghas de’ afenc:on -en el micro territorio as:gnado

.casos de otro. hivel de atencién en salud y/o sociales

| Remitir las- canahzac;ones que se generen desde el ITllCl’O temtorlo -

amgnado de manera diaria al gestor ‘comunitario en;; P

‘lde'manera mdl\ndual y familiar, orientadas al fortal_ecnmlento de

'| halfazgos de riesgo identificados. en la caracterizacion y los
o Imeamlentos de las Rutas” Integrales de Atencmn en Salud
o (RIAS) PR

Désarrollar acciones de educacion y comumcacron para la salud

capacadades de autocuidado, identificacion de o
signos. de alarma (especialmente en gestantes y menores de 5
afios)-y foénto de estilos de vida saludablés, de acuerdo con los -




LE
. [ - e
‘ B ° f

- E, S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL 7 Cédia
' - COLEGIO R | - rodigoe
|-~ SuB-Fi
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES R ey’
_ ) Version
. PROCESO?SUBGERE]\:JCIA - CONTRATACI(’)N'{ SR "\_/_‘b1_—20_24-g

Reahzar la canahzacnon efectiva yel segwmxento nomma! de las
. |personas en 'los cursos de vida Juventud adultez y vejezque, - | . |
8 |tras el tamizaje (Tension Arterial, Findris o Framingham), ..~ .| X | . |
presenten riesgo cardiovascular moderado o alto, asegurando su R

 |ingreso formal al programa de Gestlon del: Rlesgo : . . L

| 1dentificar y canalizar de manera efectlva alas mu;eres mayores_ | ' .
| de 25 aiios residentes en el micro territorio asignado, parala - T
T | A reahzaclon de las pruebas de tamizacion de Canceride Cuello - |-
, O i . 7l Uterind (Cltologfa vaginal o ADNVPH seglin.el esquema de edad k
© - 7 lde la Resolugion 3280), realizando el segwmlento ,
" - | nominal hasta .garantizar la toma del examen .
« [ identificar, canallzar y educar de manera efectiva a las mu;eres
.| mayores de 50 afios-en-el micro territorio asignddo- parala ' : Al
10 realizacién de-la Mamografla de tamizacion (cada 2 anos) Y. | . -
7 | realizar educaclon en el autoexamen de mamay examen: . . s
- *| clinico de mama a partir de los 40 afios, garantlzando el acceso '
.- |'a log servicios. L
.| Realizar la captamon y canalizacion efectwa de
‘hombres y mujeres entre los 50 y 75 afios para ]a tamlzac:on -
de-cancer de: co!on y recto. mediante-la prueba de sangre ocultden|
"I matetia fecal (SOH),-brindando la educacion necesaria ‘sobre la
% |recoleccién de'la muestra y garantlzando su. entrega enel R4 ;
laboratorio. R . ‘ \
: Identificar. yfcanallzar de manera efectlva a ra poblacmn masculma N
. | mayor.de 50 afos residente en el micro territorio para‘la: o X :

s ' Y .‘12 tamizacién de Canceér de Préstata (Antigeno’ Prostatlco PSAyY.

L

: 14

O _ Tacto Rectal). N 3
.- |ldentificar y reportar de manera oporluna las SItuacmnes de AN ST I '
i | interés en salud publica, garantizando la articulacién con'laredde | - " | . -
13 wgllancla comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion. @ |- X
- temprana el analisis de riesgo v el segurmlento de; Ios eventos T
"~ | que puedan afectar la salud de la pobiacién. ) .
v | Identificar a la'poblacion en genera! -segun grupo etano y
L K " | canalizar’ efectivamente a los servicjos de.vacunacién-para el . _ S :
" - [4:ov 7 14 cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacionesy . " | X [ T fl .-
Tob v 7] complemehtario, que incluya seguimiento y verificacion ala- ' o
. o |aplicacion de:esquemas de vacunacion completos: . REE -l -
) 1 .. |Realizar caracterizacién; canalizacion; gestion y segu1m[ento al RN REE |§
o 151 100% de las | personas. gestantes y puerperas presentes en el "X~ '
. ' : - - | micro territori¢ asignado, ‘ '
' "7 - |Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a traVes delafi cha

o 1%' AIEPI Comunitario ala poblacién del micro térritorio asignado de
- |infancia y pnmera infancia, realizando canalizacion'y segmmlento |-
s de acuerdo al r:esgo ldentlf cado (desde el prlmer dla ST

-.“""‘ o . T . ' C . . MR -



PROCESQ SUBGERENCIA - CONTRATACION

E. s E'HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
- . COLEGIO ‘ Lodig
' - ‘ SUB-F1
" FORMATO INFORME DE ,ACTIVIDADES _ T
| - _ Version
V01-2024

de nacido hasta los 11 afios 11meses y 29 dias). .. -

17

1(MEF) hacia los programas de Planificacion Familiar y Consulta

[dentificar y canalizar de manera efectiva a mujeres en edad férti

Preconcepcional, asegurando la preparacion dptima para la
gestaclon con el fin de reducir {a mortalidad materna y perlnatal

e ‘segtin la Resolucion 3280 de 2018, garantizando [a aplicacion de

Identificar y canalizar de manera efectiva a la poblacion’
adolescente (12 a 17 afios) y joven (18 a 28 arios) del
micro territorio asignado, hacia las Atenciones Integrales de-Salud

tamizajes obligatorios ¥ la orientacion en salud sexual, salud
mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas

19

Apoyar de manera oportuna las acciones de busqueda activa
‘comunitaria, institucional o de cercos epidemioldgicos ante la
presencia de brotes conglomerados o eventos de interés en salud
pablica que se presenten en el Municipio de El Colegio, siguiendo
los lineamientos de la oficina de vigilancia epidemiologica de-la
E.S.E. para el control de la transmisién y mitigacion de riesgos.

20

Realizar la bhusqueda activa y canalizacién efectiva de
Sintomaticos Respiratorios (SR} a través de la aplicacion de .
encuestas de deteccidn en los hogares, con especial énfasis en
los contactos,de pacientes con diagnéstico de Tuberculosis
(especialmente menores de 5 afios) -y poblacion vulnerable.

21

| manera flexible'y concertada, garantizando la cobertura al

Ejecutar las obligaciones contractuales con autonomia.

técnica y administrativa, bajo los lineamientos de [a-Resolucion
1010 de 2025, adaptando la programacion de las
intervenciones a la disponibilidad de la poblacién rural de El
Colegio. Para.asegurar |a captacion efectiva, el -
cumplimiento' de las metas de caracterizacion y los tamizajes,
el contratista organizara su cronograma’de actividades de

100% de los micro territorios y la resolutividad de las acciones,
bajo-ta coordinacién del supervisor del contrato.

" | Presentar reportes semanales de avance, consolidando el

| del Equipo Basico de Salud

estado de cumpllmlento de las metas nominales y los hallazgos
criticos del micro territorio. Este reporte servira como instrumento
de-monitoreo para la toma de decisiones oportunas, la gestion de
alertas tempranas en salud y la optlm:zacwn de la intervencién

23

“| Garantizar la custodia, el cuidado técnico'y el uso |

racional de l0s equipos biomédicos, dispositivos, .insumos y
papeleria insfitucional asignados para el desarrolio de las
actividades en el micro territorio. El contratista es responsabie de

i
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédi 6 ‘
.COLEGIO . . 1go.
" FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
. i . Version
. ) . . * N R : : '« .
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION - - V01-2024

asegurar queJos elementos bajo su cuidado se mantengan en
optimas condiciones, reportando de manera mmedlata cualqmer
novedad a Ia supervision -

Participar en.las jornadas de saiud y estrateglas extramurales
programadas, realizando la demanda inducida efectiva _
mediante la captacién casa a casa oen puntosde’
concentracion, asegurando el flujo de usuarios hacia los

servicios de vacunacion, medicina, ps:cologta y enfefmena Asi
mismo, deber-liderar y desarrollar acciones de educacion parala
salud durante el evento, utilizando material pedagdgico para
orientar a los asistentes en la identificacién de riesgos y el - .
fomento de estilos de vida saiudables, garantlzando el registro

.

PRODUCTOS ESPERADOS | PROGRAMADOS | RE.

oportuno de éstas lntervenmones

A

ADOS .

‘Se dio-cumplimiento a 24 actividades ' 24 /

especificas descritas eh el contrato. L pal

-

~ . - ’ \
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E.S.E HOSPITAL NUE_STRA SENORA DEL CARMEN DE EL

_I?ROCESO SUBGERENCIA‘ - CONTRATACZ!ION '

COLEGIO Codigo
SUB-F1I -
' FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES .
- \{erswn
V01-2024

:s:bé_su;:ﬁvgcmwESG.ENERJMES@%‘

- Fecha Reanudauén

Fecha Suspensién: ‘ /

Yo CLAUDIA LILIANA PEDRAZA LARA en an?bdﬁi de Cocrdmador (a) el Area, de la E.S.E. Hospllai
iVidades mencionadas antenormente
INE-.CUERVO ACOSTA documentos

Nuestra Sefiora Del Carmen certtf' co bajo la graveddd de Juramento que las
se cumpheron.a cabalidad por el contratista LEIDY MILENA KATH
sopor.te‘para el pago de aportes a Sa[ud, F'ens'ién y ARL,

Anexo planllla No. 80003005 Del pago de segundad socig] correspondlente al mes de ABRIL de‘2026
Anexo planllla No. 88299319 Del pago de segundad social currespondlente al mes de MAYO de 2026.

FIRWA COORDINADORARER

Tt e -
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PLANILQ_NTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DEAPORTES

-~

@{%gc:ompén_sdn miplanilla.com”

“DAYOS DE LA PLANILLAT, . LTS A
| reouneaca " CANTIOAD |
(s mmmg/ ' EMPLEADOS |+
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""Jumozzdezozs - ;._/ | .' . | t . '___
" E S E. Hospital Nuestra Senora del Carmen del Coleglo '

" Nit 850020094-8 -’ _
‘ MUI‘llClpIO de El Coleglo Cundlnamarca o

CERTIFICACION DEACTIVIDADES - ' = '

- la suscnta MONICA ESPERANZA LOZANO MURCIA ‘en cahdad de Profesmnal de_
Enfermeria EBS # 2'de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora.del Carmen del municipio de El

. ‘Colegio~ Cundinamarca, certifica que los mgmentes i tEErantes de los Equipos Basicos.de

- Salud han cumplldo n su totalidad con las actiy 4des conftractuales correspondlentes a.
~la Entrega N°3, dentro del periodo 21 de Abril de 2026 al 07-de ‘mayo de 2026, alcanzando
un 100% de cumplimiento en la ejecucion, reporte . documentaclon e las accnones. L
programadas segun l:neamlentos establemdos : , ; -
- Dtcho cumpllmlento mcluye “entre otras actlwclades caractenzamén comumtana
~ wvaloraciones integralés en salud~educacion individual, famitiar y: colectwa, canalizacién a
* . servicios, documentacion en plataformas institucionales, y articuladion con el equipo
mterdlsclplmano conforme a los objetwos de .atencién pnmana en salud” con enfoque
: terntonal . : - .
‘ Acontlnuaclén se relacmnan los perf Ies qu cumpheron con este compromlso
u,‘tnstttuctonai : B o I S R

S . NUMERO DE - %CUMPLIM]ENTO

- . PERFIL | CONTRATO .| pELAENTREGA®
Monlca lozane- . ’. - ' 105 -1 .~ - 100% -
Leidy cuervo . .. L — 410 / 1 100%
Daniela coronado R T L 100% 7
Dayana niefo - X ’ . 109 - - 100% ~
VictoriaRuiz = ol 108 17 100%
Liliana Ramirez " S . 404 -. - . f+ - .100% -
Leidy tryjillo - - o . 106 . N 100%

Andres Felipe marroguin’ ' o 107 fT0 B 100%

- Se exptde ta presente certificacion a sohmtud del mteresado y para los f ines que esttme L
convenientes en Ei Coleg:o Ios 22 dias-del mes de juni e 2026 ‘ \

)

Cordlalmente,

_MONICA ESPEF\? y,OZANO MURCIA — L
_ Enfermera profe ional EBS #2 . C o '
- E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen del Colegio , -

~



Banco Davivienda SA. . - - B

i

'CERTIFICADO" ~ - -~
'EL'COI'-*;’-Glb L - CT L qmeizze
CCUNDINAMARCA, -~~~ - T

'Aqu:enmterese ST e A

| i -Por medlo dela presente hacemos constar que el senor LEIDY MILENA KATHERINE ‘7 o
'CUERVO ACOSTA con Cédula de Cludadama nimero 1032450697 L e

r

iPo"sée'"en el banco DaviviendaE e T /

: '_CUENTA DEAHORROS DAMAS N L ‘_ .‘.__\\‘. <
Namero = - . - 008600775111 / Lo , rooL
Fecha de.apertura' o oeM201e . -7

Cordialmente;

| S  BANCODAVWIENDA: "~ - -~~~

aan
-~

VIBILA DD SN e

CoA . - BintoDidendaSA.
: o © HES0DHIBT




o E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
:'.‘:' ! @ . q".‘—,' COLEGIO TH-F-31
¥ ; FORMATO ACTA ENTREGA
- Wd Version

R PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO vi-2024

LRy

Con ¢! animo de formallzar el cumplimlento de la elecucidn de las activides y |a terminacion del contrato, le
solicitamos diligendiar completamente la presente Acta en compafila del lider de proceso, en ella debe relacipnar
los asuntos de su compatencia y el estado de cada uno de ellos.,

Procescr ?’CEU\ [7Ia5 Y2
Contrato f° —
ombre de er de Proceso: _(~|c =" P A=
Avea:
sede: € 2E. Nuesiva  pefoig el QOﬂ\f\ff'r\
vo_Cluudio lpeclichcf con CC 1585, lider del proceso

Certifico que el contratista, antes mancionado entrego el 100% de las activiades relaclonadas en el
estudlo previo del contrato y 2 su vez hace entrega oficial del informe final , o cual es un requisito
indIspensable para realizar el page contractual.

listado en caso de que este espaclo no sea suficlente.

2. Relacione los expedientes que Integran su archivo fisico, asl como la informacidn contenida en medios
magnéticos.

3. Relaclone, claves y correos institucionales, drive, claves de servidor que esten a su cargo

4. Relaciona y entregue los elementos asignados

En caso de ser brigadista entrega dotacién: Chaleco____cangure _______ guantes___ . _
Gerenciaf 7) Subgerencita (6)
Nombre: Nambre:
Firma: Flrma:
Sistemas(2)}

Tatento Humano(5)

Nembre:

Atrmacen/invenferios(3)} Calidad (4)
Nomhbre: Nombre:
Firma: - \J¢ f e~ ) Firma:

La presente Acta se firma a los _Lb__ dias dei mes de JUNO dT\aﬁo 20 2 ﬁ por {as personas
que en ella Intervinieron.

(P CcuervO ( §’Q; }Sﬁ:
Contratista gue entrega actividades e recibe |




23/7/26, 12:2% p.m. portalempresas.davivienda.com.-‘PortalEmpresarialFronu{acestagoslseleccionPagosComproban{es.jsp

&

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO EBS RESOL 1010

Fecha Pago 17/07/2026

Hora Pago 19:17

Detalle Proceso de Pago

6 Nit Destino 1032450697 Referencia 0000000000000000
Nombre

No. Producto o Servicio

Destino XXOOKXXXXKXKS5111 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 1.492.500,00 Estado Pago Exitoso

® 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:Iiportalempresas.davivienda.comIPona1Ernpresan‘alFrontlfaceslpagoslseleccionPagosComprobantes.jsp 8/24



