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@ Rams i TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
\ ) woiiaseCaomin CONSTANCIA SECRETARIAL

Cartagena, 13 de diciembre de 2018
Hora: 08:00 A.M.

M.PONENTE EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS
RADICACION ]13001-23-33-000-2016-00304-00

MEDIO DE
CONTROL NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

DEMANDANTE |DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
DEMANDADQO |ESE HOSPITAL DE MAGANGUE

DE CONFORMIDADCON LO ORDENADO EN LA AUDIENCIA INICIAL DE 27 DE
SEPTIEMBRE DE 2018, VISIBLE A FOLIO 281 DEL EXPEDIENTE DE LA REFERENCIA,
SE DEJA A DISPOCISION DE LAS PARTES, EN LA SECRETARIA GENERAL DE ESTE
TRIBUNAL, LA RESPUESTA ENVIADA POR LA ESE HOSPITAL DE MAGANGUE,
VISIBLE A FOLIOS 291 AL 641 DEL EXPEDIENTE, PARA QUE DENTRO DE LOS TRES
(03) DIAS SIGUIENTES, SI A BIEN LO TIENEN, EJERCITEN SU DERECHO DE
CONTRADICCION Y DEFENSA A TRAVES DE LOS MEDIOS LEGALES VIGENTES.

EMPIEZA EL TRASLADO: EL 14 DE DICIEMBRE DE 2018, A LAS 08:00 A.M.

BARRIOS
Secretario General

VENCE EL TRASLADO: EL 19 DE DICIEMBRE DE 2018 A LAS 05:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
Secretario General

ADC



Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena 2a4

De: gerencia ESE <gerenciaesemagangue@gmail.com>

Enviado el: lunes, 26 de noviembre de 2018 11:52 a.m.

Para: Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena

Asunto: " Respuesta solicitud Tribunal Administrativo de Bolivar

Datos adjuntos: 0046 Respuesta Peticién - Tribunal Adtivo Delia Cantillo.pdf; Guia Tribunal.pdf
Cordial Saludo.

Srs.

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
Cordial saludo,

YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, Agente Especial Interventor de la E.S.E. Rio Grande de la
Magdalena “En Intervencién”, designada por la Superintendencia Nacional de la Salud a través de la
Resolucién 0004937 de 02 de octubre de 2.017, me dirijo a ustedes con el objetivo de remitir copia del oficio
de respuesta del Oficio N° 5996-D004-EAVC. Radicado N° 13001-23-33-000-2016-00304-00.

Adjunto se aporta copia de la guia del envi6 del expediente fisico a través de la empresa Servientrega N°
984957100.

YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ
Agente Especial Interventora

SECRETARIA TRIBUNAL ADM
TIPQ: INFORMACION- 2016-00304-00

REMITENTE. CORREQ ELECTRONICO ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA

DESTINATARIO. EDGAR ALEX! VASQUEZ CONTRERAS
CONSECUTIVO' 20181163098
No. FOLIOS: 3 — No. CUADERNQOS: 0

FIRMA:
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E.S.E Rio Grande de la Magdalena
Magangué, Bolivar
En Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar

Por la Superintendencia Nacional de Salud
Nit. 806.013.598-2

Magangué, 23 de noviembre de 2.018.
Oficio N°: DP-00486.

Doctor.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS.

Secretario General.

Tribunal Administrativo de Bolivar.

E. S. D.

Asunto: Respuesta al Oficio N° 5996-D004-EAVC.
Medio de control: Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
Radicado: Radicado N° 13001-23-33-000-2016-00304-00
Demandante: Delia Luz Cantilio Gémez.

Demandado: E.S.E. Hospital de Magangué.
Magistrado: Edgar Alexi Vasquez Contreras.

Cordia!l saludo Sr. Juan,

YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, identificada como aparece en el pie de mi
firma, Agente Especial Interventor de la E.S.E. Rio Grande de la Magdalena “En
Intervencién”, designada por la Superintendencia Nacional de la Salud a través de la
Resolucién 0004937 de 02 de octubre de 2.017, posesionada por medio del acta de
posesion N° S.D.M.E. 016 de 03 de octubre de la misma anualidad por la vigencia de un
(1) afo, prorrogada por medio de la Resoluciéon N° 010095 de 2.018 por seis (06) meses
hasta el tres (03) de abril del 2.019, en ejercicio de sus funciones legales da respuesta

su peticion. -

En atencién a su solicitud se remite lo requerido en trecientos cuarenta y cinco (345)
Folios, registrados de la siguiente manera:

Contratacién 2.012: Ciento cinco (105) Folios
Contratacién 2.013: Ciento cincuenta y tres (1563) Folios
Contratacién 2.014: Ochenta y cinco (85) Folios.
Auxiliar Por Terceros: Dos (02) Folios.

YADWEA MAYERLY BYANCO HERNANDEZ

Agente Especial Interventor
E.S.E. Rio Grande de la Magdalena “En intervencion”

Codigo Habilitacién: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Barrio Santa Rita

Email: gerenciaesemagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar
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E.S.E Rio Grande de la Magdalena
i » Magangué, Bolivar
En Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar

Por la Superintendencia Nacional de Salud
Nit. 806.013.598-2

Magangué, 23 de noviembre de 2.018.
Oficio N°: DP-0046,
Doctor.
JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS.
Secretario General.
Tribunal Administrativo de Bolivar.

E. S. D.

Asunto: Respuesta al Oficio N° 5996-D004-EAVC.
Medio de control: Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
Radicado: Radicado N° 13001-23-33-000-2016-00304-00
Demandante: Delia Luz Cantilio Gémez.

Demandado: E.S.E. Hospital de Magangué.

Magistrado: Edgar Alexi Vasquez Contreras.

Cordial saludo Sr. Juan,

YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, identificada como aparece en el pie de mi
firma, Agente Especial Interventor de la E.S.E. Rio Grande de la Magdalena “En
Intervencién”, designada por la Superintendencia Nacional de la Salud a través de la
Resolucién 0004937 de 02 de octubre de 2.017, posesionada por medio del acta de
posesion N° S.D.M.E. 016 de 03 de octubre de la misma anualidad por la vigencia de un
(1) afio, prorrogada por medio de la Resolucion N° 010095 de 2.018 por seis (06) meses
hasta el tres (03) de abril del 2.019, en ejercicio de sus funciones legales da respuesta a
su peticion.

En atencién a su solicitud se remite lo requerido en trecientos cuarenta y cinco (345)
Folios, registrados de la siguiente manera:

Contratacion 2.012: Ciento cinco (105) Folios
Contratacion 2.013; Ciento cincuenta y tres (153) Folios
Contratacion 2.014: Ochenta y cinco (85) Folios.
Auxiliar Por Terceros: Dos (02) Folios.

SECRETARIA TRIBUNAL ADM

TIPO: ESCRITO DE LA ESE RIO GRANDE DE LA MAGADALENA
RESPONOIENDO AL QFICIO N° 5896-D004-EAV . DES. EAV.

B REMITENTE: SERVIENTREGA
YADIRA MAYERLY BEANCO HERNANDE DESTINATARIO: EDGAR ALEY! VASQUEZ CONTRERAS
Agente Especial Interventor CONSECUTIVO: 20181163132

i “ . Na. FOLIOS: 0 — No. CUADERNOS: 0
E.S.E. Rio Grande de la Magdalena “En inte RECIBING POR: SECRETARIA TRIBUAAL ADH

FECHA Y HORA: 27/11.2018 10:29:23 AM

L R L <
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle "=

Email: gerenciaeser
MagangL




AUXILIAR POR TERCEROS

ministrativa por la Superintendencia Nacional de Salud

Rango de cuentas Desde 11050100 hasta 99150201 NIT: 806013598 2%
Periodo : Mayo del 2014 a Octubre del 2018 Fecha impresion: 23-noviembre-2018
: Péagina: 1
11100602 - Banco BBVA - Ahorro Cta. 530 - 86875
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ - 33311111 Anterior 0.00
Fecha Fte Consecutivo Descripcién Debito Credito
16/07/2014 31 3975 OP Bancaria - Banco BBVA - Ahorro - DELIA LUZ 0.00 742,500.00
CANTILLO GOMEZ
14/08/2014 31 4239 OP Bancaria - Banco BBVA - Ahorro - DELIA LUZ 0.00 742,500.00
CANTILLO GOMEZ
18/09/2014 31 4390 OP Bancaria - Banco BBVA - Ahorro - DELIA LUZ 0.00 742,500.00
. CANTILLO GOMEZ
06/10/2014 31 4575 OP Bancaria - Banco BBVA - Ahorro - DELIA LUZ 0.00 742,500.00
CANTILLO GOMEZ
13/11/2014 31 4840 OP Bancaria - Banco BBVA - Ahorro - DELIA LUZ 0.00 742,500.00
CANTILLO GOMEZ
11/12/2014 31 4979 OP Bancaria - Banco BBVA - Ahorro - DELIA LUZ 0.00 742,500.00
CANTILLO GOMEZ
Total DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ - 33311111
Anterior Débito Crédito Saldo
0.00 0.00 4,455,000.00 -4,455,000.00
TOTAL 11100602 - Banco BBVA - Ahorro Cta. 530 - 86875
Anterior Débito Crédito Saldo
0.00 0.00 4,455,000.00 -4,455,000.00
24072201 - Estampillas
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ - 33311111 Anterior 0.00
Fecha Fte Consecutivo Descripcién Debito Credito
16/07/2014 31 3975 ESTAMPILLA 0.00 7,500.00
14/08/2014 31 4239 ESTAMPILLA 0.00 7,500.00
18/09/2014 31 4390 estampilla 0.00 7,500.00
06/10/2014 31 4575 estampilta 0.00 7,500.00
13/11/2014 31 4840 Estampilla 0.00 7,500.00
11/12/2014 31 4979 Estampilla 0.00 7.500.00
Total DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ - 33311111
Anterior Débito Crédito Saldo
0.00 0.00 45,000.00 -45,000.00
TOTAL 24072201 - Estampillas
Anterior Débito Crédito Saldo
0.00 0.00 4,500,000.00 -4,500,000.00
24905501 - Servicios - Contratos
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ - 33311111 Anterior 0.00
Fecha Fte Consecutivo Descripcion Debito Credito
30/06/2014 20  S10002 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 0.00 4,500,000.00
16/07/2014 31 3975 NOR 347 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 750,000.00 0.00
14/08/2014 31 4239 NOR 347 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 750,000.00 0.00



AUXILIAR POR TERCEROS
Rango de cu\?ntas Desde 11050100 hasta 99150201

Periodo : Mayo del 2014 a Octubre del 2018

NIT:

Fecha impresion:

ministrativa por la Superintendencia Nacional de Salud

806013598 zqé

23-noviembre-2018

- Pagina: 2
24905501 - Servicios - Contratos
18/09/2014 31 4390 NOR 347 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 750,000.00 0.00
06/10/2014 31 4575 NOR 347 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 750,000.00 0.00
13/11/2014 31 4840 NOR 347 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 750,000.00 0.00
11/12/2014 31 4979 NOR 347 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 750,000.00 0.00
Total DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ - 33311111
Anterior Débito Crédito Saldo
0.00 4,500,000.00 4,500,000.00 0.00
TOTAL 24905501 - Servicios - Contratos

Anterior Débito Crédito Saldo
0.00 4,500,000.00 9,000,000.00 -4,500,000.00
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@2y Embresa Social del Estado
=3 del Municipio de Magangué

24%

‘ \___. Nll. 806.013.598-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ -
|C. C.J Nit. 33.311.111 2012
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 20 0 . 000
Periodo 01-ul-12 e 08-jul-12
Vr. Contrato/Orden $ 2.250.000
RETEFUENTE SihTabla |$ -
) Estamp. Educacion (1%) $ (2.000)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $

Son: CIENTO NOVENTA Y OQCHO MIL PESOS M/CTE
FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR

‘ oo T 9
C.C. No. 37 'S/l 4. AAA Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA No. Cuenta | 530168558
Cheque Propio No. Banco: )
|EFECTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: [




4By Empresa Social del Estado 299
IS del Municipio de Magangué

Nil, 806.013.598-2

Resolucién No. ALG-P- 2012 09 13 - 17 de 2012
{ Septiembre 13 de 2012 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contralo para la Prestacién de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
9 de abrl de 2012y el dia 8 de julio de 2012 por valor de $ 2.250,000

y dentro de las clausulas del mismo se pactt que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

2. QueDELA  LUZ  CANTILLO  GOMEZ cumplid a satisfaccion con el objeto contractual entre el

1dejuiode2012 yel  8de julio de 2012 . como consta en la respectiva Cerificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion.
3. QueDELIA  LUZ  CANTILLO  GOMEZ solicitt a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 200.000 ( DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de juio de 2012 a 8 de julio de 2012

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Articulo  1°- Péaguese a DELJA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
la suma de §  200.000 ( DOSCIENTOS ML PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el perfodo 1 de julio de 2012 a 8 de julio de 2012

Articulo 2°- Impltese el gasto anterior con cargo al Presupuesic de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.012.

Articuio 3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 13 dias del mes de Septiembre de 2012
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b, EMpresa Social del Estado
QILY del Municipio de Magangueé

M. §06.013.588-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (1a) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (fa) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro _ Servicios _ X No. -
de fecha g de ABRIL de 2012, por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segtn Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de julio de 2012 y 8 de julio de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 8 de julio de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALI OSORIO
Nombre

Firma ?gmﬁ/ A0 L

Cargo Jefe Asistencial
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CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 200.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 1-jul-12 Y 8-ul-12

Son:

DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANT: ALO GOMEZ

C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 8 de julio de 2012
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Empresa Social del Estado

b~ <.

-7 %) del Municipio de Magangué

e Nil. $06.013.598-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.CJ/Nit. 33.311.111
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Conirato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 ' 000
Pariodo 014un-12 8 30-un-12
Vr. Contrato/Orden $ 2.250.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
) Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $

(7.500)

Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
{C.C. No. 37. 141 AAn Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530168558
|Cheque Propio No. Banco:
EFECTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: |




iy Empresa Social del Estado
ISy del Municipio de Magangué
o MLSIGHI35082

Resolucién No, ALG-P- 2012 08 10 - 10 de 2012
{ Agosto 10 de 2012 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerents de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en gjercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contralo para la Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
9 de abrl de 2012y e dia 8 de julio de 2012 por valor de § 2.250.000

y denro de las cléusulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satlsfaccion por parte de la ESE.

2. QueDELIA LUZ  CANTILLO  GOMEZ cumplié a satisfaccion con el objeto contractual entre el

1dejuniode2012 yel 30 de junio de 2012 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion,
3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicito a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 760.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de junio de 2012 a 30 de junio de 2012

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesaric ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Atticulo 1°- Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
la suma de §  750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por conceplo de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de junio de 2012 a 30 de junio de 2012

Articulo 2°- Impltese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de fa ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.012.

Articulo 3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Maganqué 3 los 10 dias del mes de  Agosto  de2012.
CIPAL BE MAG o™
8060 3.53;3‘~cu¢
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@FE\ Fmbresa Social del Estade

del Municipio de Magangué

. — N, 506.013.598-2
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
| El (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de Jla EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) | cumplio con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro __ Servicios _ X _ No. -
defecha 9  de ABRIL de 2012, por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segiin informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de junio de 2012 y 30 de junio de 2012

Para mayor constancla se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 30 de junio de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

Nombre YAMIL ALI OSORIO

Firma %‘f/b’% W '

Cargo Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: I-jun-12 y 30-jun-12

Son.:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 30 de junio de 2012




_ Empresa Social del Estade 0k
'del Municiplo de Magangné
Nif. 886.013.598-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ rgleRe
C. C./ Nit. 33.311.111 2012
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato ds Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 * 000
Periodo 01-may-12 8 31-may-12
Vr. Contrato/Orden $ 2.250.000
RETEFUENTE SinTabla |$§ -
o Estamp. Educacion {(1%) $ {7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
$

TOTAL DEDUCCIONES

(7.500)

Son:

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

PAGADOR
C.C.No 23.344 . AAA Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco:

[EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |




g, EMipresa Social del Estado 20

%Y del Municipio de Magangué

. NIl 806.013.598-2

Resolucion No. ALG-P- 2012 07 04 - 13 de 2012
( Julio 04 de 2012 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacin de Serviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
9 de abil de 2012y el dia 8 de julio de 2012 por valor de $ 2.250.000

y dentro de las cléusulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

2. QueDELA  LUZ  CANTILLO  GOMEZ cumpiié a satisfaccion con el objeto contractual entre el

1demayode2012 yel 31demayode2012 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion,

3. QueDELIA  LUZ  CANTILLO  GOMEZsolicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750.000 ( SETECIENTQS CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE ) por concepto de

prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para ia ESE durante el periodo
1 de mayo de 2012 a 31 de mayo de 2012

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Ariculo 1°- Paguese a DEUIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con fa C. C. 33.311.111
la suma de $§  750.000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESCS M/ICTE ), por concepto de
prestacion de serviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el perfodo 1 de mayo de 2012 a 31 de mayo de 2012

Ariculo 2°- |mpltese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.012.

Aticulo 3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de fa ESE para lo
pertinente,

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de |a fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 04 dias de! mes de Julio de 2012,

WILDER LAGARES GULLOZO
Gerente
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que e! (la) seftor (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con ta C.C./ Nit
33.311.1114 de MAGANGUE (BOL) cumplio con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro - Servicios _ X No. -
defecha _ 9  de ABRIL de 2012, por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segdn informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de mayo de 2012 1% 31 de mayo de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangue (Bofivar), en fecha 31 de mayo de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
YAMIL ALI OSORIO
Nombre
Firma 2 lunty ,/47 &gw%)
Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: I-may-12 Y 31-may-12

Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 31 de mayo de 2012




LA E.S.E. MUNICIPAL DE MAGANGUE BOLIVAR

DEBE A:

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C. 33311111 DE MAGANGUE BOLIVAR

Por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMARIA
durante el mes de mayo del 2012 en el CENTRO DE SALUD DE LA PAZ.
Realizando su labor de manera satisfactoria.

L SUMA €t uinieininirncirrnrerernenseensrnsnscnrnsnnsnen $750.000

SON: setecientos cincuenta mil PESOS M/L.

CUENTA DE AHORROS No:530-46% § 5%  BANCO BBVA.

CELULAR: 3106069529

..MQ: ... & . z‘ ' “ - zé . ...............................

DELIA LUZ CANTILLO
AUX DE ENFERMERIA.



ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

10.

Revisidn del consultorio médico para consulta diaria, Dotacién de recetario,
Rips de P y P, Rips de consuita, Baja lenguas, Espéculos y guantes.

Realizacién de pre consuita médica diaria, Toma de signes vitales v refacionar
datos en la historia dinica.

Manejo diarlo de archivo clinico, Blisqueda y archivo de historias clinicas,
diligenciamiento diario del libro de resguardo de historias clinicas.

Organizacién diaria de los Rips diligenciados por el médico durante ia consulta,

Apoyc a las actividades de procedimiento de enfermeria tales como:
curaciones, retiro de puntos, insercién de sondas vesicales, aplicacién de
medicamentos intramusculares.

Diligenciamiento de Rips de procedimiento.

Apoyo durante la realizacion de actividades educativas en el centro de saiud.

Brindar informacion a los usuarios sobre los servicios ofrecidos en el centro de
3alud.

informar a {a jefatura de enfermeria sobre los insumos que se estén agotando
para hacer el respectivo pedido a almacén y farmacia.

Consolidado de actividades realizadas por 2! médico general por grupos etarios
y EPS,




ke

Magangué Bolivar 3 de julio del 2012.

El suscrito jefe asistencial de la E.S.E. Municipal

Certifica que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ con C.C: 33311111 DE
MAGANGUE prest6é sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el
periodo del mes de mayo del 2012, con la E.S.E municipal de Magangué en EL
CENTRO DE SALUD DE LA PAZ. Realizando su labor de manera satisfactoria.

Jefe Asistencial E.S.E Municipal de Magangué.
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2Badn Embresa Social del Estado
W%y del Municipio de Magangué

e Nif. 306.013.508-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit, 33.311.111
Por concspto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacitn de Servicios como .
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 550.000
Periodo 09-8br-12 8 30-abr-12
| Vr. Contrato/Orden $ 2.250.000 |
RETEFUENTE | Sin Tabla | § -
, Estamp. Educacién (1%) $ {5.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) | $ -
_JOTALDEDUCCIONES | § (5.500)

Son: QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

Tela (aw{‘\l\o Gome.

CC.No. Q7.344. AAA / Tesorero
Transferencia] X Banco BBvA  |Cuenta |
|Cheque Propio No. Banco:

Fecha:

|EFECTIVO |
OBSERVACIONES: |

A



. Empresa Social del Estado
del Municipio de Magangué
M. §06.013.598-2

Resolucion No. ALG-P- 2012 06 28 - 10 de 2012
( Juo 28 do 2012 )

“Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
9 de abrl de 2012y el dia__ 8dejuliode 2012 por valor de_$ 2.250.000

y dentro de las déusulas de! mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacidn de constancia de-cumplimiento a satisfaccion por parte de.fa ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccién con el objeto contractual entre el
9de abril de 2012 yel 30 de abrilde 2012, como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion.

3. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ solicité a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  550.000 ( QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el perfodo
9 de abril de 2012 a 30 de abrl de 2012

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ _ de la suma de QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Aticulo 1°- Péguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ___identificado con fa C. C. 33.311.111
lasumade § 850000  ( QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para fa ESE DEL MUNICIPIO DE

MAGANGUE durante ¢! perfodo 9 de abril de 2012 a 30 de abril de 2012

Articulo 2°- Imputese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de fa ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.012.

Aticulo 3°- Remitase copia de la presente Resolucién al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a 28 dias del mes de Junio de2012.

VO AL DE Mg,
:‘ pb6.013. 59&.2“'

AR
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO

CONTRATISTA DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
VALOR $ 2.250.000
SUPERVISOR . YAMIL AL OSORIO JEFE ASISTENCIAL
FECHA DE INICIO 9 de abril de 2012
FECHA DE TERMINACION 8 de julio de 2012
ENTIDAD CONTRATANTE ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

En el municipio de Magangué (Bolivar), el dia  funes, 09 de abrif de 2012 se reunieron en las Instalaciones de la ESE
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

WALBER RODRIGUEZ BORJA Gerente y Rptte. Legal de ja ESE CONTRATANTE
DEUA [UZ CANTILLO GOMEZ ATITULO PERSONAL CONTRATISTA
YAMIL ALI OSORIO JEFE ASISTENCIAL SUPERVISOR

Quienes verificando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la Ejecucion del Contrato cuyas
caracteristicas de definen en aparte superior, acuerdan suscribir la presente ACTA DE INICIO.

Ef soporte Juridico de ésta Acta se constituye en los documentos anexos a la misma, enire [os que se encuentran:
i} El Contrato/O. P. S, celebrado entre las partes; if) Certificado de Disponibilidad Presupuestal; y ili} Registro Presupuestal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se firma la presente ACTA DE INICIO, fijlando para tales efectos la Fecha de Inicio
del Contrato el dia 9 de abrif de 2012

Para mayor constancia firman:

WALBER RODRIGUEZ BORJA DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
Gerente y Rpite. Legal de la ESE CONTRATISTA

SUPERVISOR

Dade en Magangué (Boflvar), en fecha 9 de abril de 2012

SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro
Teléfono: (5) 6875339 - Email: ese.magangue@hotmail.com esemunicipalmagangue@gmait.com
Magangué - Bollvar
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (fa} suscrito (a)

JEFE ASISTENCIAL

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica

Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit

33.311.111 expedidaen MAGANGUE (BOLIVAR) cumplié con el objeto del

Contrato de Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el periodo

comprendido entre el 8 de abril de 2012 y ol 30 de abril de 2012

{Seguin informe de Actividades Presentado)

Para mayor constancia se fima la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar) en fecha
30 de abril de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

Nombre YAMIL ALI OSORIO

Cargo JEFE ASISTENCIAL




CUENTA DE COBRO

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111

La suma de: $ 550.000

Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Servicios como

AUXILIAR DE ENFERMERIA
{(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 9-abr-12 y 30-abr-12

Son:

QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ CTE

Atentamente,

&oﬂf& %u% %J

DELIA LUZ CANTILLD GOMEZ

C. C. /Nit. 33.311.111 de  MAGANGUE (BOLIVAR)
Magangué (Bolivar), 30 de abril de 2012
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE.

NIT: 806.013,598-2

W
CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA.SOCIAL DEL

ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE Y DELIA LUZ CANTILLO: GOMEZ.

RIETI

No. de CONJ‘RATO:

CONTRATANTE: - . - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
" MUNICIPIO DE MAGANGUE.

CONTRATISTA: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ.

PLAZO: . TRESMESES

VALOR: = . $2.250.000

WALBER DARIO RODRIGUEZ BORJA, mayor-de edad Y. domlcnluado en esta ciudad, identificado
con:la-cédula-de cludadanfa niimero 3:855.961 expedida eri-Colos6 - Sucre, actuando en calidad de
Gerente encargado y representante legal de la E.S.E.'del Mumdpuode Magangué, oMo ‘consta
en le Decreto 0027 de trece (13) de Enero de 2012ty quien para-efectos: de esteinstrymento se
denominard -en adefante LA E.S.E. y DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, también mayor de edad y
domiciiiada €n esta dudad, identificada con la cédula de. ciudadania nimero 33.311.111 expedida
en ‘Magangué-Magangué;-quien para efectos de este documento-se.denominard.en adelante EL
CONTRATISTA, hemos "convenido-en celebrar un Contreto'de Prestacién de ‘Servicios:que se
regulard-por las disposiciones clviles y comerclales.del derecho privado en general y en particular
por -las cléusulas-que--adelante-se incorporan previas las-siguientes consideraciones: .a) .Que el
articulo-195, numeratl 6, de la-Ley 100 de 1993 disponé.desun-Régimen.de Contratacion.para la
Empresa. Sodal del Estado que se regulard ‘por Derecho privado. b).Que el Acuerdo-N° Q11 de
2002, por-la-cual se crea:la-Empresa Sociat del Estado del Municipio: de Magangué,.que
dispone en el articulo 21 que esta empresa se regird en materia de contratacién. por el Derecho
privado. c) Que el articulo 16 del Decreto No 1.876-de 1.994 dispone.que:las E.S:E. en-materia de
contratacién-se regularén por el derecho privado. d) Que el articulo 84- del- Acuerdo .No 01 por
medic del cual la-Junta Directiva aprobo los estatutos de la -E.S.E., dispone igualmente un régimen
de contratacién sometido-al -derecho privado. e) Que existenlos recursos presupuéstales necesarios
para- atender -el- pago- del valor del- presente contrato de “prestacidn’ de - servicios. ). Que de
conformidad con"el-articulo 24-numeral 1;-literal d) de la Ley 80 de 1993, en concordancia con el
articulo 82 del Decreto 2474 de 2008, la Entidad Estatal podrd contratar-"directamente con -la

+ persona-natural o jurfdica que este' en capacidad de ejecutar el*objeto del. contrato-y que haya

demostrado-idoneidad y experiencia directamente relacionada con el érea para la- que esta siendo
contratada. g) Que de- conformidad -con el articuio 82 el Decreto-2474 de 2008, se deja expresa
constancia que en el proceso precontractual gae se realizé para la seleccidn del contratista quedd
demostrada la idoneidad y experiencia relacionada con el servicio.a-prestar:por parte del mismo, a
través de-los -documentos: que ‘acreditan su experiencia. h) Que se hace necesario contratar. la
prestacidn-de servicios de enfermeria auxiliar paralos centros: de salud de-ta ESE del Municipio de
Magangue ) Que habiéndose dado -cumplimiento a :os - trémites y - requisitos que ‘exige -1a
contratacion administrativa.y verlficado. por parte: del drea‘administrativa que la- documentacién
allegada por el CONTRATISTA cumple con los-requisitos de idoneidad y experiencia para desarroliar
el ‘objeto ‘del -contrato, - es-‘procedente ‘ la: celebracidn : def- ‘presente’ contrato de.-prestacion de
servicios, ‘previo estudio- de ‘convenlencla y ‘oportunidad realizado por-el: drea. administrativa. que

Sede Admiaistrativa
" Centro calle 14B No..2-14
Magangué - Bolivar

/57/&
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- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~ DEL'MUNICIPIO DE MAGANGUE

. “NIT:806.013.598-2 - .

requirié el servicio conforme al procedimiento previsto en-los articulos 3 y 77 pardgrafo 1 y 2 del
decreto 066 del 2008, seglin antecedentes que reposan en'el félder del contrato. €l cual, se regird
por las siguientes. cléusulas_:cC,l;AUSULA,PRIMERA;’. OBJETOQ.- Por medio del presente contrato
EL CONTRATISTA se obliga con LA E.S.E. a garantizar con ejercicio pleno ‘de su autonomia e
iniciativa-y-sin subordinacién con LA E.S.E., la Prestacién de servicios' de auxiliares de enfermeria
en los doce centros de salud de.la ESE del Municipioc de Magangué, CLAUSULA SEGUNDA:
VALOR Y FORMA DE PAGO.- El vaior del presente ‘contrato es la suma.de DOS MILLONES
DOSCIENTOS - CINCUENTA 'MIL PESOS M/CTE ($2.250.000,00) que se cancelaran al
CONTRATISTA en'tres mensualidades cada una por valor de SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($750.000,00) previa entrega del informe de actividades mensuales; de la cuenta
de cobro’y- certificacion del Gerente de la ESE. CLAUSULA TERCERA: DURACION.- Las partes
acuerdan que fa duracion de este contrato es da tres (3) meses; contados a partir del nueve (9) de
abrit al ocho (8) de julio de 2012. CLAUSULA CUARTA: SUJECION DE LOS PAGOS A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES.- Los pagos a gue se oblign LA E.S.E. estardn
subordinados a las apropiaciones presupuéstales que para el efecto se hagan y se haran con cargo
al Presupuesto de Gastos de la E.S.E. del Municipio’ de Magangué para la vigencia fiscal de 2.012.
CLAUSULA QUINTA: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA E.S.E.- En desarrolio del presente
contrato LA E.S.E. se reserva el derecho. de ejercer el control, seguimiento y evaluacidn de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA para lo cual podré designar un funcionario competente y
se obliga al pago del valor.del contrato. CLAUSULA SEXTA:.DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.- En desarrallo del contrato EL CONTRATISTA tendrd derecho a que se le
respete la ecuacién econdmica del contrato y se obliga. a) Garantizar en oportunidad y calidad la
prestacidn de los servicios técnicos de auxiliar de enfermera para Brindar atencién oportuna en los
aspectos de evaluacion, tratamiento-y seguimiento a los pacientes que lo requleran. b) Realizar las
actividades administrativas necesarias que conduzcar a fa buena organizacién y funcionamiento del
servicio de enfermeria. c) Asistir & las reunlones que convoquen los supervisores, a fin de hacer
seguimiento y evaluaddn del desarrollo del contrato. d) Elaborar y presentar por esqito a EL
CONTRATANTE los informes que ésta requiera. e) Atender de manera oportuna las observaciones
escritas que le presente el contratante. f) Desarrollar acciones de prevencién de situaciones que
pueden afectar el orden o el patrimonio de la ESE. g) Reportar oportunamente cualquier situagién
que altere o pueda afectar el normal funcionamiento de las actividades diarias. h) Todas Las demas
que 'se desprendan por la naturaleza de los servicios contratados. CLAUSULA SEPTIMA:
RELACION LABORAL.- El presente contrato no genera relacién laboral juridica alguna entre LA
E.S.E. y EL CONTRATISTA, ni con ei personal que. éste ocupe durante la ejecucién del contrato.
CLAUSULA OCTAVA: CESION.- EL CONTRATISTA no podra ceder a persona natural o juridica
alguna la ejecucidn del presente contrato sin la autorizacién previa y escrita por parte de LA E.S.E.
CLAUSULA NOVENA: SUSPENSION.- Cuando surjan circunstancias de fuerza mayor o caso
fortulto que impidan el normal’ desarrollo del objeto contractual, las partes de comiin acuerdo
podran suspender la ejecucién del contrato para fo cual suscribirdn un acta en que oonste tal
evento, sin que para el término de duracion del contrato se contabilice el término de suspensiom
CLAUSULA DECIMA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
UNILATERALES.- Las partes convienen en .ncorporar a este contrato las cldusulds sobre
interpretacién, modificacion y terminacién unilaterales de acuerdo a lo prevista en la Ley 80 de
1.993. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CADUCIDAD.- En caso de incumplimlento total, culpable
y definitivo de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, LA E.S.E. mediante resolucion
motivada podrd declarar la caducidad del contrato, ordenard su terminacidn y fiquidacién en el
estado en que encuentre podrd hacer efectivas las garantias, sin perjuicio de inidar las acciones
legales tendientes a la indemnizacion de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento del
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO.- Este contrato se
perfecciona con la firma de las partes. Para su legalizacidn y ejecucidn es indispensable la

Sede Admiaistrativa
Centro calle 14B No. 2-14
.. Maganyué - Bolivar
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existencia del certificado de disponibiiidad presupuestal; 2l CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
TERCERA:-DOMICILIO CONTRACTUAL.- Las parles. convienen en tener:iaciudad de Magangué

~ como domidlio contractual para los efectos fiscales y legales. CLAUSULA DECIMA CUARTA:

JURAMENTO.- EL CONTRATISTA manlfiesta bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso-en ninguna causal de inhabilidad o incompatibliidad previstas en las leyes para contratar
con LA E.S.E. CLAUSULA DECIMA QUINTA: INDEMNIDAD.- EL CONTRATISTA mantendra
indemne a LA E.S.E. contra todo reclamo, demanda o accién tegal por todo concepto asociado con
la ejecucion del presente contrato.Si llegare a presentarse algdn tipo de accién contra LA E.S.E.,
EL CONTRATISTA serd notificado por ser condenada judicialmente, EL CONTRATISTA debera

responder la satisfaccion y pago de la condena.

Para constancia se firma en Maéahghe’, a ,!os- ﬁueve (09) dia del mes de Abril de dos mil doce
(2.012).

EL CONTRATISTA

Dl

' DELIALUZ CANTILLO GOMEZ.

‘Contratista.

Sede Administrativa -
Centro calle:14B Mo, 2-14
Magangué - Bolivar..



LA E.S.E. MUNICIPAL DE MAGANGUE BOLIVAR

DEBE A:

DEUA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C. 33311111 DE MAGANGUE BOLIVAR

Por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMARIA
durante el periodo comprendido entre el 9 de abril al 8 de mayc del 2012 en el
CENTRO DE SALUD DE LA PAZ. Realizando su labor de manera satisfactoria.

L3 SUMA G€ e erieiirinracnarsnencerncnnenrancssacesarresnnnss $750.000
SON: setecientos cincuenta mil PESOS M/L.
CUENTA DE AHORROS No: 530-16855Q BANCO BBVA.

..............................................

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
AUX DE ENFERMERIA.

Dt Fous

5>



ACTIVIDADES DE LA AUXIUAR DE ENFERMERIA

i

2

3.

5.

o 7.
4.

Revision del consuitorio médica para consulta diaria, Dotacién de teoetaﬁo;
Rips de Py P, Rips de consulta, Baja lenguas, Espéculosy guantes. .

Realkzacién de pre consuita médica diaria, Toma de signos vitales ¥ relacionar
datos en la historia clinica.

_Manejo diario de archivo clinico, Blsqueda y archivo de historias clinicas,

diligenciamiento diario del libro de resguardo de historias clinicas.
Organizaci6n diaria de los Rips diligenciados por el médico durante la consulta,

Apoyo @ las actividades de procedimiento de enfermeria tales como:
curaciones, retiro de puntos, insercién de sondas vesicales, aplicacién de
medicamentos intramusculares. '

Diligenciamiento de Rips de procedimiento.

Apoyo durante la realizacién de actividades educativas en el centro de salud.

Brindar informacién a los usuarios sobre los servicios ofrecidos en el centro de
salud. : .

informar a la jefatura de enfermeria sobre los insumos que se estén agotando

para hacer ¢l respectivo pedido a almacény farmacia.

10. Consolidado de actividades realizadas por el médico general por grupos etarios

Y EPS.

‘ De(/fé (anbllo bomez
Moy de é'nFermern‘a a.5. o Pat



Magangué Bolivar 16 Mayo del 2012.

El suscrito jefe asistencial de Ja E.S.E. Municipal

Certifica que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ con C.C: 33311111 DE
MAGANGUE prestd sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el
periodo comprendido entre el 9 de abril ai 8 de mayo del 2012, con la E.S.E
municipal de Magangué en EL CENTRO DE SALUD DE LA PAZ. Realizando su
labor de manera satisfactoria.

o i U S

DR YAMIL ALI O
Jefe Asistencial E.S.E Municipal de Magangué.
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Empresa Social de] Estado

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS miL QUINIENTOS PESOS M/CTE

* del Municipio de Magangné
Nit. 806.013.598.2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ DIA MES | ANO
C. CJ/ Nit, 33.311.111 05 DICIEMBRE 2012
Por concepto de:
Pago de Mensualidad dey Contrato de Prestacisn de Servicios comp \
AUXILIAR DE ENFERMER|A $ 750 OOO
Periodo 01-0ct-12 2 31-0ct-12
Vr, Contrato/Orden $ 4.075.000
|__RETEFUENTE | Sitabm T3 -
» . Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
D“EM% Otros Descuentos {ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ {7.500)
__NETO APAGAR 742.500 ]
Son:

FiRMA DEL ACREEDOR (auien RECIBE)

AGADOR
€e 37344 . A S
C.C. No. DeQ,(lx W( ; Tesorero
{

Transferencia | X Banco BBVA  |No. Cuenta | 330-168558
Cheque Propio No, Banco: o
EFECTIVO Fecha:
OBSERVACIONES: |

331




s EMpresa Social del Estado
s¢.¥ del Municipio de Magangué

s NIt. 806.013.508-2

Resolucién No. ALG-P- 2012 12 05 - 18 de 2012
{ DICIEMBRE 05 de 2012 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
18 de julio de 2012y el dia 31dediciembrede 2012 por valor de $ 4.075.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

2. QueDELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpliv a safisfaccion con el objeto contractual entre el
1deoctubrede 2012 yel 31deoctubrede2012 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién.

3. QueDELIA LUZ CANTILLO GOMEZ solicito a fa ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  750.000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de octubre de 2012 a 31 de octubre de 2012

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIALUZ CANTILLO GOMEZ  dela sumade SETECIENTOS CINCUENTA Mil. PESOS M/CTE

por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:

Articulo 1% Pagusse a DELIA LUZ CANTILLO GQMEZ identificado (a) con la C. C. 33.311.1114

la suma de § 750000  ( SETECIENTOS CINCUENTA ML PESQS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de octubre de 2012 a 31 de octubre de 2012

Articulo 2°- ImpUtese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.012.

Articulo  3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Asticulo 4°- Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2012.
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s Empresa Social del Estado
%) del Municipio de Magangué

Nit. 806.013.598-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELJA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
3331111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro __ Servicios X No. .
dg fecha 18 de JULIO de 2012, por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado}

En el periodo comprendido entre 1 de octubre de 2012 y 31 de octubre de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 31 de octubre de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALI OSORIO

Nombre
Firma ‘%{/m
Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 1-oct-12 y 31-oct-12

Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

Delia (lantllo CSmet

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL}
Magangué (Bolivar), 31 de octubre de 2012




,,\\)S

Magangué Noviembre 06 de 2012,

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L. (o

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificada con
cédula No 33.311.111 de Magangué, Bolivar la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESQS) por concepto de prestacién de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de la Paz desde el 01 de Octubre 2012 al 31 de
Octubre de 2012.

Nota: favor consignar al numero de cuenta; 530-168558 del banco BBVA

Atentamente:

DELIA LUZ CANTILLO GO ql
€C.33.311.111 de Magangué




‘m consuilu diar(a Dondén de reeetario," '
4. Organizacién diarla-de los Rips diligericiados por el médico duranta fa consulta.
.5, Apoyo. a Ias acelvldades de proeedlmlam de enﬁermer(a tales como: -
; otiv umos, insercién. de -sondas ‘vesicales, aplicacion de
6. Diligenciamiento de ﬁii:s'depwcédlnﬁento.
7. Apoyo duranteia teali:acion de actividades educativas en &l centro de salud.

salud.

iniqrmam lamdetnmﬁa sobre.losinsumos-que se estén agotando
‘para-hacer el recpecttvo pedido a-almacén yfarmada.

10. Consolidado de acﬁvldades reallzadas por el médico’ ;enenl por grupos etarios
YEPS.

& Brhdar informadén a los usuarips sobre los wwlcios,ofreddos en el eentro de



DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

‘ @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N.I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

El sefior, (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Identificado con cédula de
ciudadania No 33.311.111 Expedida en Magangué —Bolivar, ha cumplido a
cabalidad con sus funciones de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Centro de Salud de La Paz durante el periodo comprendido entre el 01 de
Octubre de 2012 al 31 de Octubre de 2012

Para mayor constancia se firma en la sede Administrativa OFICINA
ASISTENCIAL en la ciudad de Magangué a los 06 dia del mes de Noviembre
de 2012.

Atentamente;

I OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339
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figsco . "L Ll EOT . NS H0ADDS VALOR LIQUIDADG MORA . ERVOOS €
- ' ) I ’ INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) ] $90,700 S0 E $90,700 \

Mo L e meaw e w0 w 0 som
ARP (ADMINISTRACORAS: 1) 1 55,919 $0 o $5,919 \

POSTVAGOMPARIA DE SEGUROSY T f4zy L sedoriass & o] $5,919 L) e $5,919
£P5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,900 50 56 $70,90  f
00 ! 40 oian . easie 1 1 $70,%00 50 0 $70,900 \

. $147,518 $167,519

.vwmm:m tde2 2012/10/02 04:11 p.m.




244

. 4
IR et 1) PR
Planilic. &0 ¢+ . )
- JR— ——— [ — !.m
) SALUD ccr ) PARAFISCALES _
W] Admiatradora [ ?..._ Tt Valar GRE Tt | Oatko | Admimitadors O] 180 | Facifa Tadfs [ Valor  [Tarida | vakor
Coterasiin \
0 - }
70, g
Sivach”
S0 |9 E:
X “

* pagina 2 de 2 2012710702 04:11 p.m.



-
i
%§

et @ N2 10:19:20 GV
- _CORRESPONSAL
- EXTTG: MAGANGUE
CLL 16 1B ESQ MAGANGLE

BANCD' POPULAR,
GO TR e s TR0k

SRR - A
RECAUDD '
. SRUGR B
dﬂﬂﬂlﬂﬂ“ﬂb

T

AL XN

AR PAILL § 18519

WW“N“?W@: )

VAR vk §8 ¢ o

PAGD ABLILARD ¥ WRIN: IE0
EE CETENTE *#s

- YR INFORMCION BN LA LINEA
WO 0 MOBZ

R AR~ {120 BTSIL
. .CORRE'SPONSAL
EXITO, MAGANGUE
CLQ;JGﬁl?;
"BAN
sRaciy 16,
FACTIRA  CODOONBNS44305
VALOR

TOTAL

$ 167.519
$ 167.519

—

MY

EXITO. MARGANGUE
RHORRAR' ES VIVIR CON EXITQ

176930
PIL&'QPDRIES LINER
Factura: 0000000000841?944306

167.519

xxx» SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 167.51%
EFECTIVD 170.000
RRQTURAS APROBADAS
Frex. 3417944304, Rpro:644792
CAMBIG 2.48)

DISCRININACION TARIFAS Iva

TARIFA"COWPRA  BASE/IHP.  ryp
00%  167515: 17519 0
TATAL=  167519° (47819 0

ATENDIDD POR: Juan BUSTA
TIQUETE :0172 00508439438

- RES.DIANSN 11000D45598¢ pey 08/SEP/2011

RANG . AUT . 0172 0050000000 a} 0059999999

TOTAL ARTICULDS: COMPRADDS = 1
ﬂduacenes.ExifbﬁS.R; NIT 890.900.608-9
CHNSERVB?TU“TIRJLLR PARA TUS caMBIOS
PRRa Tus RECLAKOS L{AMp AL XXX-XX-XX
Por cada $180 en compras recibes |
Punto Exito; Yus compras san
diferentes tus Puntos los mismos.
Acumulalos g redimelas
en Exito Lagulfa Y Home Mart.

----_-unn-__—-_-_--__---~--_-~--»---‘,

Ud-: de jo de:gananr C puntos
POT no- pasar su- tarjets Puntos Exitg

172~3FRX .
NRO . EMP

—— — — ——



£} del Municipio de Magangué

.
' Nit. 806.013.598-2
COMPROBANTE DE PAGO
No.
Pagado a DELIA LUZ CANTILO GOMEZ O DIA MES ANO
C.C/Nit. 33.311.111 0] febrero. 2013
Por concepto de:
Saldo pendiente de Pago de vigencias anteriores originado en :
mensualidad pactada en orden de presiacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA para o ESE.DEL WUNICIPIO DE HAGANGUE, corsspodint  prodo $ 750.000
~ 1 al 30 de NOVIEMBRE 2012
: .1' Periodo 01-nov-12 8 36-nov-12
Vr. Contrato/Orden $ 750.000
Honorarios P. Nat (10%) | $
Honorarios P. Jur. (11%) | $
Servicios P. Nat. (6%) $ -
o, Servicios P. Jur.. {4%) $
DEDUCCIONES: Arrgndamiento. (35%) |$ -
Obras (1%} $ (7.500)
Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ (7.500)
‘NETOAPAGAR $ 742.500
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
C.C. No. Tesarero
Transferencia | X Banco BBVA  |Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco:
|EFECTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: |




%4 Empresa Social del Estado
g del Municiplo de Magangué

Nit. 806.013.598-2

Resolucion No. ALG-P- 2013 01 28 -OQ0 de 2013
{ ENERO 28 de 2013 )
"Por fa cual se reconoce y ordena ef pago de una obligacién”

El Gerente de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que existe una obligacion originada en Cuentas Pendientes de pago de Vigencias Anteriores, con
DELIA LUZ CANTILO GOMEZ identificado  (a) con la C.CNit. 33.311.111
derivadas en el Contrato Orden de Prestacion de Servicios X Orden de Suministro suscrito con el objeto de

mensualidad pactada en orden de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para ta ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE,
correspondiente al periodo 1 al 30 de NOVIEMBRE 2012

2. Que se constatd en la informacion contable y financiera de la ESE, que a la fecha la obligacion en mencidn asciende a

_— 750.000 SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
tal como consta en la Certificacion expedida por el Jefe Administrativo y  Financiero en  fecha ENERO 28
de 2.013
3. Que existe Disponibilidad Presupuestal en la presente vigencia fiscal para su reconocimiento
4. Que DELIA LUz CANTILO GOMEZ solicitt a la ESE DEL MUNICIPIO OE MAGANGUE e pago de
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE por concepto de

Saldo pendiente de Pago de vigencias anteriores originado en :
mensualidad pactada en orden de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE,
correspondiente al periodo 1 al 30 de NOVIEMBRE 2012

5. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA Luz CANTILO GOMEZ de la suma de $ 750.000
con el objeto de mitigar las obligaciones que existen en la ESE por cuentas pendientes de pago de vigencias anteriores.
RESUELVE:
Afticulo 1% Péaguese a DELIA Lz CANTILO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
~—a suma de § 750.000 SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE

por concepto de valores pendientes de pago de vigencias anteriores por concepto de:
mensualidad pactada en orden de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMER!A para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE,
correspondiente al periodo 1 al 30 de NOVIEMBRE 2012

Adiculo 2 Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuestoc de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Aticslo 3% Remitase copla de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para Io
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada ‘en Magangue—a 8 dias del mes de ENERO de 2013.




ke Empresa Social del Estado
¥ del Municipio de Magangue

AIt. 806.013.598-2

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE OBLIGACION

El (la) suscrito (a)
Jefe de la Oficina Administrativa y Financiera
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica

Que una vez revisada la informacién financiera y contable de la ESE, se verificd que la entidad adeuda a
DELIA LUZ CANTILO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit 33.311.111
fa suma de § 750.000 , por concepto de:
Saldo pendiente de Pago de vigencias anteriores originado en :
mensualidad pactada en orden de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE, correspondiente al periodo 1 al 30 de NOVIEMBRE 2012

Asi mismo se constatd, en Certificaciones expedidas en la correspondiente vigencia de ejecucion de la actividad, el
cumplimiento de las actividades pactadas en el respectivo Objeto Contractual

En el periodo comprendido entre 1 de noviembre de 2012 y 30 de noviembre de 2012
Para mayor constancia se firma la presente a los 28 dias del mes de ENERO del 2013
FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
SONIA NAVARRO CASTILLO
Nombre
Firma

Cargo Jefe de la Oficina Administrativa y Financiera




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:
Saldo pendiente de Pago de vigencias anteriores originado en :
mensualidad pactada en orden de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, correspondiente al periodo 1 al 30 de
NOVIEMBRE 2012

Periodo comprendido entre: 1-noy-12 Yy 30-nov-12

Son:
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE
Magangué (Bolivar), ENERO 28 2.013



24Y

%+ Empresa Social del Estado
¢} del Municipio de Magangué

Nit. 306.013.598-2

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Dia Mes Ao
Fecha | 28 [ ENERO | 2013 |

De: Gerencia

.. Para: Jefe de Presupuesto

Sirvase expedir Certificado de Disponibilidad Presupuestal que ampare el siguiente gasto:

Concepto
Reconocimiento y Pago de la obligacion suscrita con DELIA Lz CANTILO GOMEZ
por concepto de Saldo  pendiente de Pago de  vigencias  anteriores originade  en

mensualidad pactada en orden de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE, correspondiente al periodo 1 al 30 de NOVIEMBRE 2012

por el valor de

- Valor Solicitado $ 750.000
(en Letras)

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE

Atentamente,

LAGAR

WILDER LAGA!

pormede




x. Empresa Social del Estado
=7 del Municipio de Magangue

NK. 806.013.598-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (|a) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por ~ Suministro Sewic{os X No. -
defecha 18 de JULIO de 2012, por concepto de:

Senvicios personales como Auxilier de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segtin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de noviembre de 2012 y 30 de noviembre de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 30 de noviembre rie 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALI OSORIO

Nombre

Firma

Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: I-nov-12 Y 30-nov-12

Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 30 de noviembre de 2012

4l



S

Magangué Diciembre 04 de 2012.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L. C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué, Bolivar la suma de $ 750.000.°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacion de servicio como AUXILIAR DE

ENFERMERIA en el Centro de Salud de la Paz, desde el 01 de Noviembre 2012 al 30 de
Noviembre del 2012.

Nota: favor consignar al nimero de cuenta; 530-168558 del banco BBVA

Atentamente:

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ/
CC. 33.311.111 De Magangué-Bolivar




DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N.LT 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que la sefiora, DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, identificado con cédula
de ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué —Bolivar, ha cumplido
a cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el
Centro de Salud de la Paz durante el periodo comprendido desde el 01 de
Noviembre hasta el 30 de Noviembre de 2012.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 04 dias del mes de Diciembre del afio 2012.

Atentamente;

U i

ALI OSORIO
Jefe sistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339



1,

2.

3’

Y 4"

6.
7.

51

ACTIVIDADES DE LA AUXIEIAR:DE ENFERMERIA

Revislén del: oonsu rio médico- -para- consuita dlaria Dotacién de ‘recetario, -

Rips dePy: P,JRIps'def ‘ nshlta, Bajadenguas; Espéculos y guantes.

Reallzadén de pre. cnn‘gm__médica diaria, Toma-de. §_gp_os vitales y relacionar
datos-enla Mstoﬂa«dlhia

: dinlco, Busqueda y archivo de historias clInias,

Manejq’ ‘» dlario g
I libro de: resguardo e historias dfnicas '

diligenciamieritodi
Organizacion diaria de‘los Rips diligenciados por el médico durante la consuita.

Apoyo: a las - acthrldades de procedimiento de enfermerfa tales como:
curacuones, ret!ro do puntos, msemén de sondas vesicales, aplicacién de

: medlcamentosﬁntramusculares

-

Diligéncigmlenﬁodekiﬂs‘defprqcédimiento.

Apojo durante :Iar&linciéﬁdé-édiviiiades educativas-en ¢l centro de salud.

)

' Brinddr Infonnacidn ados usuarips sobre los servicios: ofrecidos en el centro de

salud,

' Jnfon'na: ala jetatura de enferrner{a sobre los insumos que se estén agotando

para hacer el recpectivo pedido aalmacény farmacla

10. Consolidado de=ictividades realizadds por el médico general por grupos etarios

- YEPS;



Moy 2 22 - 151534 EFTSIA
CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

£, INICe: OM302827 TR O06MR1é
Ip CMERC 052982448

RECIC: 001396 AN 002650
RECAUDO e Nk
SERVICIG 1506

FACTURA = 0000003418¢619077

* PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO

FECHA PLMILLE 20121
VAR PLRAILLK: § 167,519
WURGMB?:tﬂ
VAR IV
PIGD APLICAOD BN MDD 14/02
%% CLIENTE ***

AR I0EORMACION EN LA LINER
NACTONAL: O B00US2Z3456

Nov G2 2012 - 1%15: 34 EFTSILA
CORRESPONSAL
EXITC MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR
iy %&1%\%
FACTRA :
VALOR $ 167.519

TOTAL $ 167.519

EXITO MAGANGUE .
AHORRAR ES VIVIR CON EXITO

176930
PILA APORTES LINEA  167.619
Factura: 00000000008418619077
xnux SUBTOTAL/TOTAL 2> $¢  167.519
EFECTIVD 200.500

FACTURAS APRGBADAS
Fac,.8418619077 HApro:916227

CAMBIO 32.981
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COHFRA  BASE/IMP VA
=00% . 167519 167519 0
TOTAL= 167619 167519 0

ATENDIDO POR: OSCAR SIDE
TIQUETE :017# 0040032989
RES. BIRNS 110000455986 DEL 08/SEP/2011
RANG.AUT. 0172 0040000000 al 0049999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS =« 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890 $00.608-9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS
PARAR TUS RECLAHOS LLAMA ﬂL XuX- Xk XX
Por cada $100 en compras |ec1hes 1
Punto Erito. Tus compras sun
diferentes tus puntos los mismos.
Acumulaleos ¥ redimelos
en Exito Carulla y Home Mart.

A e e = 4 e v e . ———

o e e e e e e e Ye e e e v as Ao vy - e - — —

Ud. deijo de sanar 0 puntuos
por no pasar su tarjeta Punios Exito

172-3FVZ
NRO . EMP
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0

(415)7707212484({8020)0014017!

05, Impuasko sobre 1a renta y mpbiﬁ' :;nvéq ™,

A , ",

mummasawbm

3.234 5

$in perpuicln Ou las vasficadionas qum 18 DIAN reslics,
Firme el inclonanio silorzady,

a4, Nomes RODRIGUEZ PINEDA JORGE HUMBERT!

!
B ¥



esa Soctal del Estado

ngue

COMPROBANTE DE PAGO

. [Pagadoa ﬁgﬂl& Lo 2 Vvl oot >
CTeciNe 3373 4/ /7.

~ |Por concepto de:
Pago de Cuota de Concfllacion por Prestac:ién de Servicios como
/ju?(, 3Q Eu/crw*rﬁk — L =

| , pariodo B ,/x!/.a.o”/&— a 3/ —%M/pzz,
14 i 7

§ 519 8y

- Vr. CbntrafolOrdeh

RETEFUENTE S/ Tabla

70 397

, Estamp. Educacién (1%)
DEDUCCIONES: Otros Descusntos (ABONOS)

TOTAL DEDUCCIONES

TO0 3 I7F-

o Clure  Lei,

. s ' Qu{fwtxm_) (A2 AR, u.,\:/ Qun?%.o D'?Uia) @--ﬁ _
on:
I LR

s

PAGADOR

| - FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)
. o Delia (ankll> 4"?7"(?-
[C.C.No. 33. A 444 wmlaue Tesarero .
: lTrénsferencia[ TBanco A. BBVA  |Cuenta |
|Cheque Propio No. 4O | . |Banco: ‘
|EFECTIVO | Fecha.

{OBSERVACIONES: |




e d

Magangué (Bolivar),

Sefiores

ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudad

Referencla: Informe De Actividades - Periodo

- En mi condicion de Auxiliar de Enfermeria de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

me permito dar a conocer el Informe de Actividades realizadas durante el periodo de la |

referencua en cumplimiento del objeto de! Contrato de Prestacién de Servicios:

1.

2.

10.

1.
". asignados para lograr mantener al pacuente tranquno y contribuir con una mejor
12,

13.

- 14,

Organizar y vigilar permanente |a unidad del paciente, con el fin de brmdar un

- ambiente limpio y confortable durante su estadia

inducir al paciente y a la familia el proceso de admisién a la institucion y entregas
de cita, con el fin de evitarcongestiones en cada una

- instruir al paciente y a la familia en el proceso de rehabilitacion del paciente, con el

fin de recibir toda la colaboracién que ellos puedan brindar en su cuidado.

realizar acciones de enfermeria de baja y mediana complejidad en el primer nivel de
atencion de salud asignadas segin las normas y el manuat de procedimientos con
el fin de brindar una atencion integral y oportuna al paciente, familia y comunidad.
Registrar signos vitales y entregar historia al profesional de fa salud para su
respectiva atencion, con el fin de priorizar y brindar atenci¢n oportuna y evitar
congestiones en las diferentes areas de urgencia y consulta externa.

Desarrollar actividades recreativas de promocion y prevencién y ocupacionales
con los pacientes, con el fin que su estadia en la institucién sea acogedora y
contribuya a su educacidn en salud.

esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos a su cargo,

“con el fin de brindar atencion oportuna y eficaz con los materiales aptos para su

utilizacion.

asistir a las reuniones, talleres y cursos oportunamente, con el objetivo. de estar.

informados y garantizar una educacion continua y asi mejorar la cahdad de la
atencion con el personal calificado y preparado.

anotar en medio fisico o computador los registros individuales de prestacion de
servicio, con el fin de garantizar una mejor facturacion de cada area

cumplir con los turnos establecidos y responder por su area de trabajo con el fin de -

evitar cqngestiones, contratiempos y garantizar un servicio oportuno.
preparar al paciente y colaborar con los medios de dtagnosttcos y terapeutlcos

atencidén oportuna eficaz.

Preparar areas de prestacion de servicios de sa!ud y colaborar con el médico para
asi lograr una atencién adecuada.

Realizar oportunamente los pedidos de materlales e insumos. para el normal

funcionamiento de su area.

informar oportunamente sobre cualquier condicién que afecte la prestacion del
servicio con el fin de darle solucién sin acarrear contratiempos.



’15 Realizar labores por fuera de la entldad relacionadas con el plan de atencnén
basica, vacunacnon, programas comunitarios cuando la entidad lo requxera

Presento este informe para la aprobacion y expedicion de |a respectiva Cemflcaoién de
Satisfaccion en mis actividades encomendadas dentro del Objeto Contractual sefalado.

Atentamente,

chl’?q.Cdn%‘.“o Cmer _ s

“~ . Cédula de Giudadania No. _33.344. A4 ___ de

——



Minlsterio del Trabajo
Repilbliea ¢ Colontra

~ ACTADE CONCILIACION VOLUNTARIA MEDIANTE MUTUO ACUERDO No. (D 5 Q

En Magangué (Bolivar) siendo el dia 27 de Abril del afio 2.012 se constituyé el despacho en
audiencia publica con el fin de llevar a cabo diligencia de conciliacidn y escuchar a las partes
intervinientes en el asunto por lo cual se le concede el uso de la palabra al reclamante quien
manifest6 lo siguiente: Mi iombre es DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania No. 33'311.111 asisto a este despacho con el objeto de reciamar la cancelacion de
mis honorarios, desde el dia 8 de Febrero de 2012 hasta el 31 de marzo del mismo afio,
vinculado (a) a ia Empresa Social del Estado dei Municipio de Magangué mediante la modalidad de
contrato de prestacion de servicio, sin que se haya establecido un horario de servicios determinado,
motivo’ por el cual nunca cumpli un horario de trabajo, como tampoco era sujeto de subordinacion
acorde a mi forma de contratacion, ejerciendo serviclos de Auxiliar de Enfermerfa devengando la
suma de $588.500 pesos mensuales, adeudandome la entidad contratante la suma de $1'039.683
pesos motivo por el cual solicito al representante legal de la entidad la respecliva cancelacion de los
honorarics devengados. .

En este estado de la diligencia se le concede el uso de la palabra a la parte contratante quien
manifestd lo siguiente: Mi nombre es WILDER LAGARES GULLOZO en calidad de actual Gerente y
Representante Legal de la Empresa Social del Estado del Municipio de Magangué con Nit
806.013.598-2 aslsto a este despacho con el objeto. de escuchar los requerimientos del sefior (a)
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ y al respecto le informo que allego la representacion legal y acepto
el requerimiento hecho por la trabajadora, para lo cual propongo cancelar los honorarios adeudados
de la sigulente manera: 50% del valor con el Giro Directo correspondiente al mes de Mayo de 2012y
&l 50% restante con el Giro Directo correspondiente al mes de Junio de 2012

La parte reclamante acepta lo propuesto por el doctor WILDER LAGARES GULLOZO motivo por el
cual as partes solicitan al suscrito que acorde a lo dicho se levante y firme la respectiva acta.

CONCEPTOS Y SUMA DE LOS HONORARIOS DEVENGADOS
HONORARIOS DEVENGADOS $1'039.683
I h

&

s .
(r .

] $ -
GRAN TOTAL: oo S o (§1'039.683)

En este estado de la diligencia el trabajador manifiesta que estd de acuerdo con la suma antes
indicada.

AUTO: Por cuanto el anterior acuerdo conciliatorio no vuinera Derechos ciertos e indiscutibles, el
suscrito” Inspector de trabajo, le imparte su aprobacion e informa a las partes que este hace
TRANSITO A COSA JUZGADA de conformidad con fo preceptuado en los Art.20. y 78 del Codigo
de Procedimiento Laboral, de igual manera el ‘empleador serd declarado a paz y salvo de fas
obligaciones aqui establecidas NOTIFICADAS EN ESTRADO. CUMPLASE.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por temminada y se lee y firma por fos que en
ella intervinimos. :

D&da Qoo () UTH:{?L\W\ G-

DELJA LUZ CANTILLO GO E% ] WILDER LAGARES GULLOZO
cc b 33.344.444 M|Gue C.C.72'230.207
EMPLEADO EMPLEADOR

(NSPECTOR DE TRABAJO -% PEDROZ!

Patacio De San Carlos 2 Piso Tel-095-6855008
Mompox Bollvar.




VR, Minislerlo del Trabajo
Repusiza oy Colotd o

fisiterl y Sen

ACTA ACLARATORIA SOBRE FECHA DE CANCELACION DE
CONCILIACIONES CELEBRADAS ENTRE TRABAJADORES
OFICIALES DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE MAGANGUE BOLIVAR Y
EL DOCTOR WILDER LAGARES GULLOZO.

Teniendo en cuenta que en las conciliaciones celebradas el dia veintisiete (27) de
Abrit de dos mil doce (2012) ante la autoridad competente (Inspector) en la Oficina

. del Ministerio de Trabajo Sede Magangué — Bolivar habla quedado establecido las
fechas de cancelacion de la siguiente manera;

¢ Mes de mayo
*« Mes de Junio; y
e Mes de Julio

Entendiéndose que la fecha limite seria el 30 del mes respectivo, aclaramos que
las fechas limites para el pago de ias cuotas acordadas seran las siguientes:

v' Para el pago convenido del mes de Mayo, sera el dia veinticinco (25) de
ese mes (100% para algunos casos y 50% para otros).

v Para el pago convenido del mes de Junio, sera el .dia veinticinco (25) de
ese mes (50% para algunos casos y 25% en otros).

v Para el pago convenido del mes de Julio, ser4 el dia veinticinco (25) de ese
- mes (25% restante en algunos casos). ‘

Con esto se estard dando cumplimiento a las obligaciones contraidas con los
trabajadores oficiales que celebraron la‘mencionada conciliacion.

La presente acta se suscribe en la Oficina de Trabajo de Magangué - Bolivar el dia
veintisiete (27) de Abril de 2012, una vez terminado el procesc de firma de Actas
conciliadas, en formato de! Ministerio de Trabajado, avalado con la firma del
Representarite Legal de la ESE Municipal de Magangué, tal como efectivamente
aparece en el presente documento y hace parte de la diligencia de conciliacion.

Atentamente.

V\]k{fsjg% ' ZG !%% GéELOZO.

C.C. No. 72'230.207 de Barranquilla (Atl.)
Gerente E. S. E. Municipal De Magangué - Bolivar.

CENTRO DE CONVIVENCIA MAGANGUE BOLIVAR.



;-;-.j;-;«. )’ mnmsa S(!elal del Esta do
&S et Hunicipo de Magangue

Nit. 805.013.598-2

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
8 de febrero ds 2012

1- Objeto de [a Orden

‘'actividad que se desarrollara en coordinacion con la Gerencia de 1a ESE ¢ la dependencia que ésta designe.

Prestacién de servicios personsles pera

la ESE OEL MUNICIPIO DE MAGANGUE comgo
AUXILIAR  DE

ENFERMERIA en la sede del Centro/Pussto de Salud LA PAZ

2- Identificaclon del Contratista

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

CC.N° 33,311,111 de

MAGANGUE

3- Duracién

Este contrato sin formalidades plenas tendrd una duracion de 53 CINCUENTA Y TRES
dias con iniclo [ dia 8 de febrero de 2012y finalizaré el dla 31 de marzo de 2012

4-Vslor de {a orden y forma de

pago

UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES
PESOS M/CTE $ 1,039,683

los cuales se pagaran en dos (2) cuotas, una de $ 451.183 y otra de 588.500, previa presentacién de constancla
de cumplimiento a satisfaccion expedida por Ja Gerencla de la ESE.

§- Obligaciones de Contratista y

Contratente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obfiga a: a) Cumplir en forma eficiente y oportuna
les actividades y obligaclones que Se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio contratado;
bl  Prestar el servicio de AUXILIAR DE ENFERMERIA . actividad coordinada con
ta Gerencia de la ESE, segin acta de inicio que se firme con el supervisor del contrato; c) Cumplir 3 cabalidad el
objeto del cantralo; df Presentar oportunamente al supervisar del contrato et informe de las actividades reallzadas
en cumplimisnto del mismo; e)Las demas que se deriven por la naturaleza de! servicio contratado

OBLIGACIONES DE LA ESE: a) Suministrar al contratista los Insumos necesarios para la adecuada prestaclon de

sus servicios; b) Cancelar los honorarlos pactados en ta oportunidad convenida; ¢} Las demas que se deriven por
la naturaleza del servicio contratado

6- Exclusidn de refacion laboral

Este Contrato sin Formalidades Plenas no genera relacion laboral juridica alguna entre ia ESE y ef Contratista, por
lo cual este no tendra derecho al reconocimiento de Prestaciones Sociales.

7. Cesion

£} contratista no podra ceder a ninguna persona nalural o juridica la elecucion de este Contrato, sin la Autorizacién
Previa y Escrita por parle del Gersnts de la ESE.

8- Declaracion de inhabllidad e
Incompatibilided

El contratists declara bajo la gravedad de juramento no encontrerse Incurso en causales de inhabilidad e
incompatibliidad previstas en las Leyes para contratar con fa ESE.,

9- Supervision de 1a orden de
servicios.

Magangué

1.2 supervision de este contrato estara a cargo del Gerente de ia Empresa Social del Estado del Municipio de

10- Documentos anexes a la
presente orden.

El contratista presenta a la ESE: Hoja de Vida en Formato DAFP, Copia legible de Documento de 1dentidad,
Documentos que acreditan su formacioh Académica, Técnica ylo Profestonal, asi como su Experiencia Laboral.

11- Imputacion Presupusstal.

Conirato Sin Formalidades Plenas con cargo al Presupuesto de Gastos para la vigencia fiscal 2012,

Para efectos de pago, LA ESE DEL Municiplo de Magangué imputaré presupuestalmerte el valor total de este|

12; Clausula Compromisoria

Las partes, de comin acuerdo, convienen en someter a fa decision de Arbitros las diferencias de orden Técnico y

TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO que sera designado conforme a las normas vigentes y que deberd faltar en
Derecho.

Econdmico que surjan durante la Ejecucion o Teminacién del presente Contrato, para lo cual acudirén & un| -

13- Uquidacion

Las partes convienen en fiquidar este contralo dentro de los cualro (4) meses posteriores a su fecha de
terminacion

14. Domicilio Contractual

Para todos los efectos fiscales y legales se tendra como domicilio contractual el Municipic de Magangué en el
Departamento de Bolivar

14- Firmas de las paries Contralista
ped S Pl
R DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
GERENTE (E) CON 33311111 de MAGANGUE




e EIpresa Social del Estado
73 el Municiplo de Magangué

) - i, §06:613.508-2

El Gerente de la Empresa Social del Estado del Municipio de Magangué

Cartifica

Que el (i) seflor (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado {a) con la Cédula de Ciudadanta No.
© 33,311,111 expedida en la ciudad de MAGANGUE presté  para vésta

Institucion servicios personales como-AUXILIAR DE ENFERMERIA

an la sede del Puesto/Centro de Salud LAPAZ ‘en el periodo comprendido

entre el dia 8 de febrero de 2012 y ol dla 31 de marzo de 2012

vinculado (a) mediante Orden de Prestacion da Servicios (Trabajador Oficial).

Ourente este periodo, DELIA Lz CANTILLO GOMEZ percibié hanorarios por sus servicios por un monto total de

UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MICTE § 1,039,683.00

tal como se refleja en nuestra informaclén financlers y contable

Para constancia se frma la  presente en -la  cudad de  Magangué  (Bolivar),  en
31 de maro de 2012

390048 20(’,«

BER GUEZ BORJA
GERENTE (E). ’

fecha
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
* IDENTIFICACION: PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

CANTILLO GOMEZ" -

FECHA g NacimienTo  08-ENE-1982
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ESTATURA 0.9 mi sexo i
i
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2012 05 16 519, 842.00

LELEA TUZ CANTILLO GOMEZ
QGUTHIEHTQR DIEZ Y NUEVE MIL QOCHOCIENTO3 CUARENTA

y ey

.,
CON BT 3

PREON M/,
Comprobante de Egreso ESE MUNICIPAL DE MAGANGUE
CEBOB74 806 013.598:2

CLLE 14B No 2-14 Centro
NEY O 33311191 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Fecha 16/may/2012
Cuenta Banco  530-012618 Cheque N° 851
Descripeidén  Cancelacion de la 1% cuota de la Conciliacion por servicios
Prestados de Febrero a Marzo del 2012 - Aux. da
Enfermeria . s .
Cuenta Descripcion Deto. Debito Credito
§2020801 Personal Supernumerano o ’ T 519.842.00
11100502 CHQ 851 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 519.842.00
Sumas iguales §18.842.00 519 842 OO

JUANKARLOS
FLHDOIB00 — .. _Revisado_ " ‘Aprobado Recibds

o7

206 .
No.

COMPROBANTE. DE EGRESO

CIUDAD Y FECHA N\o. oe. AGde \“\Ox‘/bée 2042, |P0R$ 549.8472°3

2 Conda\\S Gom’-?:,

PAGADO A; e\ on

POR CONCEPTO DE:

LA SUMA D (EN LETRAS) Cio\merv\co e e e N1\ OANwvciento ~

"

Coosectba W Do= Deoeo W/ o
CUENTA ' DEBITOS | CREDITOS | creave vo. (985 { =l]eANco RBYA
SUCURSAL MQQCA\NQ\JQ., , ] grEcTve [

?
FIRMA ¥ SELLO DEL BENEFICIARIO
ety

ELABORADO APROBADC CONTABILIZADO

ge-oni 33344 /\ Mligeer |

tonas SR



-

Nit. 806.643.598-2

% Empresa Social del Estado
y del Municipio de Magangue

COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ‘piA | MES | ARo
lc. c.nit. 33311111 22 OVIEMBRY 2012
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como .
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 . 000
Periodo 01-sep-12 a 30-sep-12
Vr. Contrato/Orden $ 4,075.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
_ Estamp. Educacion % |$ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ (7.500)]
NETO A PAGAR 1% 742.500
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

CC.No. 33344, AMA 7 Tesorero
Transferencia I X BBVA No. Cuenta 530-168558
Chegque Propio No. Banco:

EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES:




Su Empresa Social del Estado
‘ ¥ del Municipio de Magangué

Nit. 806.013.598-2

Resolucion No. ALG-P- 2012 11 22 - 16 de 2012
{ NOVIEMBRE 22 ds 012 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

E! Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que Ia ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
18 de Juio de 2012y el dia 31 dediciembre de 2012 por valor de § 4.075.000

y dentro de las «clausulas del mismo se pactdé que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfacclon por parte de la ESE.

2. Que DELIA LUz CANTILLO GOMEZ cumpli®6 a satisfaccion con el objeto contractual entre el

1 de septiembre de 2012 yel 30de septiembre de 2012 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién.

3. Que DELIA LUz CANTILLO GOMEZ solicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, e pago de
$ 750000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion  de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el pericdo

1 de septiembre de 2012 a 30 de septiembre de 2012

4 Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL. PESOS M/CTE

por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Atticulo 1%~ Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado {(a) con la C. C. 33.311.11
“la suma de $ 750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion  de  servicios  como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1de septiembre de 2012 a 30 de septiembre de 2012

Aticulo 2°- Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para fa vigencia fiscal de 2.012.

Articulo 3% Remitase copia de la presente Resolucién al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4% Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2012

WILDERK
Gerente



@b%

Empresa Social del Estado
) del Municipio de Magangue

Nit. 806.013.598-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (fa) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el {ta) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro _ Servicios _ X No. -
defecha _ 18  de JULIO de 2012, por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segiin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de septiembre de 2012 y 30 de septiembre de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 30 de septiembre de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALI OSORIQ

Nombre

4

Firma %‘JM/MW*

Cargo Jefe Asistencial




30

CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 1-sep-12 y 30-sep-12

Son.

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

™a Cansilo Qofmefb

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 30 de septiembre de 2012




Magangué octubre 03 de 2012.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué

L. C.

- CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA CANTILLO GOMEZ identificada con

cédula No 33.311.111 de Magangué, Bolivar

la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS

CINCUENTA MIL PESQS) por concepto de prestacién de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERA en el Centro de Salud de LA PAZ desde el-@1 de Septiembre 2012 af 30 de

Septiembre de 2012.

Nota: favor consignar al numero de cuenta; 530-168558 del banco BBVA

Atentamente:

Dellypn Nadabied
DELIA CANTILLO GOMER
CC, No 33.311.111 de Magangué Bolivar




@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.1I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

El sefior, (a) DELIA CANTILLO GOMEZ Identificado con cédula de
ciudadania No33.311.111 Expedida en Magangué —Bolivar, ha cumplido a
cabalidad con sus funciones de AUXILIAR DE ENFERMERA del Centro
de Salud la PAZ durante el periodo comprendido entre el 01 de Septiembre de
2012 al 30 de Septiembre de 2012

Para mayor constancia se firma en la sede Administrativa OFICINA

ASISTENCIAL en la ciudad de Magangué a los 03 dias del mes de Octubre
de 2012.

Atentamente;

yA ALI OSORIO :
J efe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339



ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

1

6.

Revisién del consuitorio médico para consuita diaria, Dotacién de recetario,
Rips de Py P, Rips de consuita, Baja lenguas, Espécuios y guantes,

Manejo diario de archivo clinico, Biisqueda y archivo de historias clinicas,
diligenciamiento diario del libro de resguardo de historias clinicas,

Crganizacién diaria de los Rips diligenciados por el médico durante la consuita.

Apoyo a las actividades de procedimiento de enfermeria tales como:
curaciones, retiro de puntos, insercién de sondas vesicales, aplicacién de
medicamentos intramusculares.

Diligéndamiento de Rips de procedimiento.
Apoyo durante la realizacién de actividades educativas en el centro de salud.

Brindar informacion a los usuarios sobre los servicios ofrecidos en el centro de
sulud. :

informar a la jefatura de gnfenheda sobre los instimos que se estén agotando
para hacer el respectivo pedido a almacén y farmacia.

10. Consolidado de actividades realizadas por el médico general por grupos etarios

y EPS.
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limm‘esa Social del Estado
- del Municipio de Magangué
- i Nit. 806.013.598-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C.J Nit. 33.311.111 19 Octubre 2012
Por concepto de:
Pago de Mensualidad de! Contrato de Prastacitén de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750-000
Periodo 01-ago-12 e 31-ago-12
Vr. Contrato/Orden $ 4.075.000
RETEFUENTE SinTabla |$ , -
v ) Estamp. Educacion {(1%) $ {7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos {ABONOS) $ -
$ (7.500)

TOTAL DEDUCCIONES

Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGAD
v Delia Canhlo G ~
CC.No. D3 3AL .44 Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  |No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco:
EFECTNVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |




y ;»—;' . Empresa Social del Estado
- ? | del Municipio de Magangué

Nif. 506.813.598-2

" Resolucién No. ALG-P- 2012 10 19 - 105 de 2012
( Octubre 19 do 2012 )
"Porlacual se ordaena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que ta ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
18 de jullo de 2012y el dia 31dediciembrede 2012 por valor de §$ 4,075.000

y dentro de las cléusulas del mismo se pactd que se pagard en mensuglidades vencidas, previa
presentacién de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

2. QueDELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccion con el objeto contractual enfre el
1deagostode 2012 yel 31deagostode2012 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion.

3 QueDELIA LUZ CANTILLO GOMEZsolictd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL- PESOS M/ICTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 _de agosto de 2012 a 31 de agosto de 2012

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIALUZ CANTILLO GOMEZ  dela sumade SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESQOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:

Articulo  1°- Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con fa C. C 33.311.111
la suma de §  750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de

prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de agosto de 2012 a 31 de agosto de 2012

Atticulo 2°- Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de fa ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para ia vigencia fiscal de 2.012.

Atticulo 3%~ Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4° Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 19 dias del mes de  Octubre  de 2012

“\\) o Boe 013. 598 -2 ,@



CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: l-ago-12 Y 31-ago-12

Son.

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar], 31 de agosto de 2012



5. Empresa Social del Estade

o et
»
.

&L del Municiplo de Magangué

\ M. 506.043.598-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (Ia) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con ta C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por Suministro _ Servicios _ X _ No. -
defecha _ 18  de JULIC de 2012, por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Segtin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de agosto de 2012 y 31 de agosto de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 31 de agosto de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL AL| OSORIO

/%ﬁ/a@@w

Nombre

Firma

Cargo Jefe Asistencial




LA E.S.E MUNICIPAL DE MAGANGUE BOLIVAR

DEBEA:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C. 33311111 DE MAGANGUE BOLIVAR

Por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
Durante el mes de agosto del 2012 en el CENTRO DE SALUD DE LA PAZ.
Realizando su labor de manera satisfactoria.

L 3 SUME A .uererrererreeirinressnsenesnesessseresesseronsssssensesoncans $750.000
SON: setecientos cincuenta mil PESOS M/L
CUENTA DE AHOROS N2 530-168558 BANCO BBVA

CELULAR : 310 606 9529

o Sl P Ve gQ(Q)('

Delia Luz Cantillo Gémez \r}
Auxiliar De Enfermeria



"EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.LT 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

El sefior, (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con cédula de
ciudadania No 33.311.111 Expedida en Magangué —Bolivar, ha cumplido a
cabalidad con sus funciones de AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Centro
de Salud de laPaz durante el periodo comprendido entre el 01 de Agosto de
2012 al 31 de Agosto de 2012

Para mayor constancia se firma en la sede Administrativa OFICINA
ASISTENCIAL en la ciudad de Magangué a los 13 dias del mes de
Septiembre de 2012.

YAMIL ALI OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339
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ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

,4»

5.

10.

Revisién del consultorio médico para consuita diaria, Dotacién de recetario,
Rips de Py P, Rips de consulta, Baja lenguas, Espéculos Y guantes.

Realizacion de pre consulta médica diaria, Toma de signos vitales y relacionar
datos en fa historia clinica,

Manejo diario de archivo clinico, Busqueda y archivo de historias clinicas,
diligenclamiento diario del fibro de resguardo de historias ciinicas.

drganiza’cién diaria de los Rips diligenciados por el médico durante la consulta.

Apoyo a las actividades de procedimiento de enfermeria tales como:
turaciones, retiro de puntos, insercién de sondas vesicales, aplicacién de
medicamentos intramusculares. N

Diligenciamiento de Rips de procedimiento.

Apoyo durante la realizacidn de actividades educativas en el centro de salud.

Brindar informacién a los usuarios sobre los servicios ofrecidos en el centro de
salud.

informar a la jefatura de enfermeria sobre los insumos que se estén égotando
para hacer el respectivo pedido a almacén y farmacia.

Consolidado de actividades realizadas por el médico general por grupos etarios
y EPS.
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FORMULARIO DE VINCULACION DEL TRABAJADOR
' INDEPENDIENTE ALA ADMINISTRADDRA
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g} del Municipio de Magangué
S ) Nit. 806.013.598-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ SHESHR RO |
C. C.J Nit. 33.311.111 Septiembre
Por concepto de:
Pago de Mensualidad de! Contrato de Prestacién de Serviclos como .
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 325 . 00 0
Perlodo 18-jul-12 8 31-jul-12
Vr. Contrato/Orden $ 4.075.000
RETEFUENTE ShTabla |$ -
) Estamp. Educacién (1%) $ (3.250)|
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) [ $ ‘ :
$

Son: TRESCIENTOS VEINTE Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
FIRMA DEL ACREEDOR {QUIEN RECIBE) PAGADCR
Delia CGan i (o bom
oo B33 A Mfpr Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  |No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco:
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |




J del Municipio de Magangué

Nit. 806.013.598-2

Resolucién No. ALG-P- 2012 09 13 - 148 de 2012
( Septiembre 13 de 2012 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta"

El Gerente de Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA entre el dia
18 de julio de 2012y el dia_31dediciembrede2012 por valor de $ 4.075.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactdé que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

2. QueDELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccion con el objete contractual entre el
18dejuliode 2012 yel 31 dejulio de 2012 , como consta en la respectiva Certificacibn de Cumplimiento
a Satisfaccion.

3. QueDELIA LUZ CANTILLO GOMEZ solicitb a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 325000 ( TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

18 de julio de 2012 a 31 de julio de 2012

4, Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIALUZ CANTILLOGOMEZ  dela sumade TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:

Articulo 1°- Péguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) eon 2 C. C. 33.311.411

la suma de §  325.000 ( TRESCIENTOS  VEINTE Y CINCO ML PESOS MATE ), por concepto de
" prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el perlodo 18 de juiio de 2012 a 31 de julio de 2012

Articulo 2°- Impltese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.012.

Adiculo 3 Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para o
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

GUE..2 13 _dias del mes de Septiembre de 2012,
ol BE MAGAY

e \B.013.508:2 | OUg
'b\
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Empresa Social del Estado
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
Ei (la) suscrita (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplio con el objeto de la
Orden/Contrato por Suministro __ Serviclos _ X No. -
defecha _ 18  de JULIO de 2012, por concepto de: |

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 18 de juffo de 2012 y 31 de julio de 2012

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha 31 de julio de 2012

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
Nombre YAMIL ALI OSORIO
Firma %‘/Jé M
Cargo

Jefe Asistencial
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CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit, 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit, 33.311.111
La suma de: $ 325.000

Por concepto de:

Servicios personales como Auxiliar de Enfermeria, para la ESE DEL MUNICIPIO
DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 18-jul-12 Y 31-jul-12

Son:

TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

¥ Oel{a '(Qy\ﬁuo Q‘)o;“(o:t

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 31 de julio de 2012
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LA E.S.E MUNICIPAL DE MAGANGUE BOLIVAR 0 J .
.

DEBE A:

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C. 33.311.111 DE MAGANGUE BOLIVAR

Por concepto de prestacuon de servicios como AlRGMNRYDIE N
durante la fecha del 18 al 31 de Julio de 2012 En el CENTRO DE SALUD LA
PAZ, realizando su labor de manera satisfactoria.

CUENTA DE AHORROS No 530-168558 BANCO BBVA
CELULAR: 3106069529

>0
v%ié

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
Auxiliar de Enfermeria

Mé& qujze&)/ @QD%:



Magangué Bolivar, 21 de Agosto del 2012

El suscrito jefe asistencial de la E.S.E Municipal

Certifica que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ con C.C: 33.311.111 DE
MAGANGUE presto sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante
la fecha del 18 al 31 de JULIO del 2012, con la E.S.E Municipal de Magangue
en el CENTRO DE SALUD LA PAZ. Realizando su labor de manera
satisfactoria.

Jefe asistencial de la E.S.E Municipal de Magangue



ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

3.

5.

7.

8.

9.

Revisién del consultorio médico para consulta diaria, Dotacién de recetario,
Rips de P y P, Rips de consulta, Baja lenguas, Espéculos y guantes.

Realizacién de pre consulta médica diaria, Toma de signos vitales y relacionar
datos en fa historia clinica.

Manejo diario de archivo clinico, Bisqueda y archivo de historias clinicas,
diligenciamiento diario del libro de resguardo de historias clinicas.

Organizaci6n diaria de los Rips diligenciados por el médico durante la consulta,

Apoyo a las actividades de procedimiento de enfermeria tales como:
turaciones, retiro de puntos, insercién de sondas vesicales, aplicacién de
medicamentos intramusculares.

Diligenciamiento de Rips de procedimiento.
Apoyo durante la realizacién de actividades educativas en el centro de salud.

Brindar informacién a los usuarios sobre los servicios ofrecidos en el centro de
salud.

Informar a la jefatura de enfermerfa sobre los insumos que se estén agotando
para hacer el respectivo pedido a almacén y farmacia.

10. Consolidado de actividades realizadas por 2l médico general por grupos etarios

y EPS.

b
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Certificacion de Afiliacion Cotizante

El sefior(a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado(a) can Cadula Ciudadania némers 33311111
presenta jos sigulentes datos referentes al Plan Qbfigatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacién del cotizante:

Afillado cotizants: Delia Luz Cantilio Gomez
Niimero de identificacion: 33311111 Tipo identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa);  20/04/2009 Fecha de retiro:
Estado actual cotizante: VIGENTES Razdn de estado: Al dia - empleador pago ak dia
Tipo cotizante: Cotizamte Independiente
—~ Direccién actual de residencia: CANDELARIA CRA3 N20-47 Municipio residencia:  Magangue
; 'quﬁonoacnnldouddwda. 31060&9529 qu Rasld.nda Bolivar

viv 4 0m b e e ot b e ek e S i B e e 00 o PRTS N

- 333111 1 o DE.IA LUZ CANTILLO GOMEZ

BoeumemoApoﬂ:nu i Razén social sportants ’ | Fecha inicio
- j

..v...J.v

lnformacion de Ios beneﬁclarios

4 LReuh e e R A A Al 0 O AT TS RRS 4 4 oA S IeLR 18RS s el AN 8. RS Fra © LMAb P eRISSSME IRAAEe trh SealaLesan e Ry P g IO LSRN S e el S e e LN A s RO S SRS e e ST e

{ identiicacion ; ™ ; “Nombre . {Fechaaiackin] Estado | Fecharetiro

» 5 A e [ m——
33205780 | €C ! Enwiia Dl Rossric Gomez Alquerque - 2000472009 ! VIGENTES ¢ ; MADRE

- P R v » e £ s St 4 oS o (S ol ey Py

9129150 ‘;cc;; Jm Cantiio Vilar 20042008 |  RETIRADOS , T1an0m008 ¢ PADRE

. h b

R bber 1 mreds ey eby md i IeA Aes Lo s tihs s ha e e " S T TR

Sd!arcuizanta pnrﬁuvorvcdﬂquomdaﬁosbhxeosydourmmado rulieo la aclmliucléndo losnﬂsmoscomumdndosocon lossiguierm
teléfonos: en Bogoti: 6511000 y en ¢f resto del pais 018000120096.

se firna y expide en Bogoth alos 9§  del mes de Julio de 2012, a solicitud del interesado
“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 85

¢ CORDIALMENTE

Adriana Maria Contreras Otalora
Directora Naciona! de Operaciones
Elabore:  Olga Patricia Andrade Acufia
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* CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No

CONTRATISTA: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ,

OBJETO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
VALOR: $4.075.000
DURACION: CIENTO SESENTA Y TRES DIAS

Entre los suscritos, YAMIL ALI OSORIO, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con la cedula
de ciudadania No 73.236.815 expedida en Magangué, actuando en calldad de Gerente y Representante legal
de la E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, y quien para efectos de este documentos se denominara en
adelante EL CONTRATANTE Y DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, también mayor de edad y con residencia en esta
cludad, Identificado con la cedula de cludadanla No 33.311.111 expedida en-Magangué quien en adelante se . .
denominara ¢l CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente Contrato de Prestacién de Serviclos que se
regulara por las disposiciones civiles'y comercialés del derecho privado en general, por ¢ principio-de gutordmia-
de voluntad de las partes y en particular por las ddusulas que adefante se Incorporan, ‘previas las siguientes
consideraciones: a) que el articulo 195, numeral §, de Ia ey 100 de 1993 establece para las E.S.E. en materia de
contratacién un régimen sometido al derecho privado. b) Que el decreto No 1876 de 1994 establece en materia de
contratacion para las £.5.E. un régimen subordinado al derecho privado. c) que el acuerdo municipal 011 de
Noviembre 12 de 2002 por el cual fue creada le E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE sefialo para la entidad en
materia de contratacion un régimen de derecho privado. d) Que la Junta Directiva al aprobar los estatutos de fa .

E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, adopto igualmente en materla de contratadon un régimen subordinado at
derecho privado. €) Que en fa planta de personal de la empresa np existe personal suficiente con el perfil
profesional para desarrollar las actividades del objeto contractual. f) El CONTRATISTA ha demostrado con
documentos su Idoneidad profesional y experiencia para desarrollar el objeto contractual. g) que por la naturaleza
del contrato y la cuantia del mismo se puede ceiebrar de manera directa.  CLAUSULA PRIMERA - OBJETO.-
Por medio del presente contrato el CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios profesionales como auxiliar
de enfermeria, ¢on autonomia e independencia y sin subordinacion alguna, a drdenes del -contratante.
CLAUSULA SEGUNDA-DURACION las partes conviengn que la duracion enque la duracion del contrato es

Ciento sesenta y tres dias (163), comprendidos ‘entre el 18 de julio y el 31 de diclembre de 2012. CLAUSULA’
TERCERA: VALOR Y FORMA DE PAGO.- El vaior de este contrato es la suma de CUATRQO MILLONES
SETENTA Y CINGO MIL PESOS M/CTE ($4.075:000) que el CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA asi: un
primer pago por valor de TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS  ($325.000), y cinco cuotas de
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CT £ ($750.000), previa presentacion de constancia escrita de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el CONTRATANTE. CLAUSULA CUARTA; SUJECION DE LOS

PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES.- Los pagos a que se obliga el CONTRATANTE. estan

subordinados a las' aproplaciones presupuestaies que para el efecto se hagan y se hardn con carga al . °
* presuptesto ‘de gastos de la ES.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2012.

CLAUSULA QUINTA: DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA en desarrollo del presente
contrato el CONTRATISTA tendrd derecho a que se le respete la ecuacién econdmica del contrato y se obliga

con el CONTRATANTE: se obliga, se obliga®a realizar las siguientes actividades:1) Organizar y vigliar

SEDE ADMINFSTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro
TELEFONO 6875339
Magangué - Bolivar
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permanente la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limpio y confortable durante su estadja
2) Indudir al paciente y a la familia el proceso de admision a la Institucién y entregas de cita, con &l fin' de
evitar congestiones en cada- una. 3) instruir 'al paciente y a la familia en el proceso de rehabilitacién del
paciente, con el fin de recibir toda la colaboracién que ellos puedan brindar en su cuidado. 4) realizar acciones
de enfermeria de baja y mediana complejidad en el primer nivel de atencidn de salud asignadas segin las
normas y el manual de procedimientos con el fin de brindar una atencidn integral y oportuna al paciente,
familla y comunidad: $) Registrar signos vitales y entregar historia al profesional de la salud para su respectiva

atencion, con el fin de priorizar y brindar atencién oportuna y evitar congestiones en las diferentes dreas.de -

urgencia y consulta externa. 6) Desarroliar actividades recreativas de promocion y prevencion y ocupacionales
con los pacientes, con el fin que su estadia en la institucion sea acogedora y contribuya a su educacién“en
salud. 7) esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos 3 su ¢cargo, con el fin de
brindar atencién oportuna y eficaz con los matertales aptos para su utilizacion. 8) asistir a las reuniones,
talleres y cursos oportunamente, con e objetivo de estar informados y garantizar una educacion contlnua y asf
mejorar la calidad de la atencidn con el personal calificado y preparado. 9) anotar en medio fisico o
computador los registros individuales de prestacion de servicio, con el fin de garantizar una mejor facturacion
de cada- 4rea. 10) cumplir con los turnos establecidos y responder por su drea de trabajo con el fin de evitar

congestiones, contratiempos y garantizar un servicia oportuno. 11) preparar 3l paciente y colaborar con los

medios de dlagndsticos y terapéuticos asignados para lograr mantener al paciente tranquilo y contribuir con .

una mejor atencidn oportuna eficaz. 12) Preparar areas de prestacién de servicios de salud, y colaborar con el
médico para asi lograr una atencién adecuada. 13) Realizar oportunamente los pedidos de materiales e
insumos para el normal funcionamiento de su érea. 14) Las demds funciones asignadas por el superior

inmediato de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el drea de desempefio de sus actividades. 15) Mantener en -

ordén equipo y sitio de trabajo, reportando’ cualquier anomaiia. 16) Elaborar informes periddicos de las
actividades realizadas. 17) Informar sobre las anormalidades que se presenten en el desarrolio de sus
funciones a la aytoridad competente con el fin de evitar malos entendidos. o actividades delictivas.: CLAUSULA
SEXTA DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE 1) respetar ia ecuacion econdmica del
contrato 2) Prestar toda la colaboracién que el CONTRATISTA solicite;. CLAUSULA SEPTIMA : SESION .- El
CONTRATISTA no podré ceder a persona natural o juridica alguna la ejecucion de este contrato, sin la autorizacién
previa y escrita por parte del contratante. CLAUSULA OCTAVA: SUSPENSION Cuando surjan circunstancias de

fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados que puedan afectar el normal desarrollo del contrato, las.

partes de comdn acuerdo podrén suspender la ejecucion del contrato para lo cual suscribiran un acta en que’

conste tal evento, y sin que para el termino de duracidn del contrato se contabilice el termino de suspensién.

CLAUSULA NOVENA RELACION LABORAL.- Este contrato no genera relacion laboral juridica entre el

CONTRATANTE y ef CONTRATISTA por lo cual rio genera el reconocimiento de prestaciones sociales. CLAUSULA -

DECIMA: INTERPRETACION MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES En el presente contrato
se entienden incorporadas las cidusulas contenidas en los articulos 15, 16 Y 17 de ia Ley B8O de 1993. ,
' ! 1l : En caso de incumplimiento total, culpable y definitivo de

alguna de fas obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el CONTRATANTE mediante resolucién motivada, podré -

declarar la caducidad de} contrato y ordenar su liquidacion en el estado en que se encuentre, sin perjuicio de

iniciar las acciones legales a que haya lugar para lograr la indemnizacién por los perjuicios ocasionados por el .

incumplimiento del CONTRATISTA.- CLAUSULA DECIMA SEGUNDA JURAMENTO: Ef CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se halla incurso en causales de Inhabilidad o
incompatitilidad previstas en disposiciones 'legales para contratar con el CONTRATANTE.-CLAUSULA
DECIMA TERCERA: PEREECCIONAMIENTO.- Este contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para
su ejecucion es indispensable la existencia del certificado de registro presupuestal. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: LIQUIDACION.- El presente contrato se liquidara de comtin acuerdo entre las partes dentro de los

SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro’
TELEFONO 6875339
Magangué - Bolivar
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cuatro meses slguientes al vencimiento del plazo de ejecucidn. Si el CONTRATISTA no se presenta a la
liquidacién, el CONTRATANTE procederd a liquidario dentro de los dos (2) meses siguientes conforme a Iz ley.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL.- Las partes acuerdan tener el Municipio de

- Magangué, Departamento de Bolivar, como ddmicilio contractual para efectos legales y fiscales. CLAUSULA
' DECIMA SEXTA:' SUPERVISION El| contratante se reserva el derecho a hacer segulmiento coritrol y
evaluacién de .|as - actividades desarrolladas dentro de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA.- °
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: COMPROMISO,- Las partes someterdn a la decisién de &rbitros, fas
distintas diferencias de cardcter técnico o econémico que puedan surgir con ocasién de la ejecucién, -

desarrollo, terminacién o liquidacion del contrato, por lo cual el CONTRATISTA no podré iniciar procesos
Judiciales en contra del CONTRATANTE por’las anteriores causas sin antes agotar instancias conclliatorias.

Para constancla se firma por la$ partes en Maéangué, a los Dieciocho (18) dias del mes de Julio de dos mil
doce (2012)

CONTRATANTE ' CONTRATISTA

YAMIL ALY OSORIO ; DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ _
. GERENTE (E) : C. C. No 33.311.111 de Magangué ...

SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro

TELEFONO 6875339
Magangué - Bollvar
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EXITO MAGANGUE

CLL 16 10 E5Q MAGANGUE

BANCO POPULAR
SERVICI 1506
FACTRA. + O000DA4ATTIATT
VALOR

TOTAL

§ 174.620
§ 174.620

EXITO MAGANGUE

AHNDRRAR ES VIVIR CON EXITO

176930
PILA APORTES LINEA 174,620

Factura: 00000000008424973437

wxex SUBTOTAL/TOTAL >3>> §  174.620
EFECTIVO 200.000

FRCTURAS APROBRADAS
Fac.8424873437 Apro:910704

CAMBIO 25.380
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  IVA
“00% 174620 174620 0
TOTAL= 174620 174620 0

ATENDIDD POR: LUZ “4RINA
TIQUETE 0172 004008677}
RES DIAN® 110000465986 LEL 08/SEP/201]
RANG.AUT.Q172 004000000C a! 0049999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADDS = 1
Almacenes Exlto S.A. NIT 890.900.608-9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL XXX-XX-XX
Evalua tu experiencia de compra en
Ex{to y podras ganar Tarjetas resalo
Ingresa a wuw.ercuestaexiio.com.

y sisue laz .nstrucciones.
&
Cocnserva tu tirilla ae compra.

Ud. dejo de ganar 0 pPuntes
POr Ao Pasar su tar.eta Puntos Exite
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1 Jee st Towmuoonn I E sar, 0 one| osen] Berse ", ] » | e 509,500 wae) » » "
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\' \ 2013 10 11 $569.250,00

QEL»\ LUZ CANTILLO GOMEZ

- | ’
Guiniento&éo)e’nla y Nugve Ml DosCientos Clncuenta Pesos Con 00/100.-

S mu“m REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
' ‘ 1 EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
“ w NIT. 806.013.588-2
1 CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
N
924035 569.250,00 11/10/2013
IT/ICEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
733311114 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-086875
CONCEPTO |PAGO SEGUN LO PACTADO POR SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANSBUE.

IMPUTACION DEL EGRESO

|CUENTA |DESCRIPCION |l#rec.e. lFecHA | DEBITOS| CREDITOS)
24255301 Servicios 537 575.000.00 0,00
29058001 otros recaudos a favor de terceros 0.00 5.750,00
11100602 Ganadero Ahorro Cta $30-88875 0,00 569.250,00

Totales 575.000,00 575.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Sector  Nombre del Sector Presupuestal

01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
IRubro Gastlo INombre de Rubro Presupuestal |Fuenle ]Nombfa de la Fuente LValor Pagos J
GA102020111 Remuneracidn Servicios Técnicos {Contralos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS $75.000,00

Total Pagos| 575.000,00]
ELABORADO RECIBIDO: C.C/N.LT.

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net
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) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPI

COMPROBANTE DE PAGO

Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. CJ NI 33311111 | 1 | |octuere | 2013
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Servicios como

AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 575.000
Periodo  jullo 08/2013 e Julio 3172013

Vr. Contrato/Orden $ 2.075.000

RETEFUENTE S/n Tabla
Estamp. Educacion (1%)
Otros Descuentos (ABONOS)
TOTAL DEDUCCIONES

(5.750)

DEDUCCIONES:

T IR AR IR ]

(5.750)

Son: QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR

|C.C. No. Tesorero

Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530169770
Cheque Propio No. Banco:
[EFECTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: i




A

'3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
& MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucién No. ALG-P- 2013 09 24 - 035 de 2013
( SEPTIEMBRE 24 de 2013 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

Ei Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales  como  AUXLIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
8 de juio de 2013y e dia 30de septiembre de 2013  por valor de $ 2.075.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactd que se pagarda en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplid 'a - satisfaccion con el objeto contractual entre el

8dejullode2013  yel 31 dejulio de 2013 » como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el . Jefe Asistencial de la ESE, de fecha miércoles, 31 de julio de 2013

3. Que DELIA Luz CANTILLO GOMEZ solicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  575.000 ( QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ) por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

8 de juio de 2013 a 31 de Juio de 2013

4, Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Articulo 1% Péaguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
la suma de § 576000  (QUINIENTOS SETENTA Y CINCO ML  PESOS _M/CTE ), por conceplo de
_ prestacidn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 8 de julio de 2013 a 31 de julio de 2013

Articulo 2°- Impltese el gasto anterior con cargo a Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Ariculo 3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administratvo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de fa fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2013

WILDER LAGARES GULLOZOQ
Gerente



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
E| (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C / Nit ‘
33.311.111 de PINILLOS (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por ~ Suministro ___ Servicios _ X__ No. -
de fecha 8 de JULIO de 2013, por concepto de:
Servicios  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segtin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 8 de julio de 2013 y 31 de Julio de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha miércoles, 31 de julio de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALl OSORIO

Nombre

Firma

Cargo Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
- DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C./ Nt 33.311.111
La suma de: $ 575.000
Por concepto de:
Serviclos = Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE:

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 8-jul-13 Y 31-jul-13
Son:

QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. C. /Nit. 33.311.111 de PINILLOS (BOL)

Magangué (Boltvar), 31 de julio de 2013



u/
- ™ Magangué 30 de Agosto de 2013.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L. C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué - Bolivar, la suma de $ 750.000°° {SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacién de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA , en el Centro de Salud de LA PAZ, desde el 01 de Julio 2013 al 31 de Julio
del 2013.

Favor consignar a la cuenta; 530- 168558 Banco BBVA

Atentamente: . bo(_)/d\o)

. Y \”\(‘O -
:Qc‘\ ra. Tank UO Gémez Q@}%\ 9
DELIA CANTILLO GOMEZ 29 :f\ |

C.C. 33.311.111 de Magangué - Bolivar




- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.L.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a), DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con cédula de
ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué -Bolivar, — ha cumplido
a cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Centro de Salud de LA PAZ, Durante el periodo comprendido desde el 01 de
Julio de 2013 al 31 de Julio de 2013.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 30 dias del mes de Agosto del afio 2013,

Atentamente;

U >

(/YAMH. ALI OSORIO
J efe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339

xA9



Mogangué (Bolivar), _Aq@{b W -43

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Seficres
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudad

Reterencia: Informe De Actividades ~ Periodo AQ h‘Q 04 o AQ S\o_ﬁ_fi - {b

En mi condicién de AUXIIAR:DE ENFERMERIA de o ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar a
conocer el informe de Acilvidades realizados durante el periode de la referencia, en cumplimiento de!
objeto del Contrato de Prestacidn de Servicios: .

.

Organizar y vigilar permanente ia unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limpio y conforiabie
durante su estadia :

Induci al paciente y a la familia el proceso de admisién a o Institucién y entregas de cita, ¢con el fin de evitar
congestiones en cada uno

instruir ot paciente y o a tamilic en el procese de rehabilitacién del pociente, con el fin de recibir toda la
colaporacion que ellos puedan brindar en su cuidado.

realizor acciones de enfermeria de baja y mediono complejidad en el primer nivel de alencién de solud
asignadas segin los normas y el manual de procedimientios con el fin de brindar una atencién integral y oportuna
al paciente, familla y comunidad,

Registrar signos -vilales y entregar historia @l profesional de lo solud paro su respectiva atencldn, con et fin de
priorizar y brindar atenclédn oportuna y evitar congestiones en ias diferentes dreas de urgencia y consulta externa.
Desarollar octividades recreativas de promocidn y prevencion y ocupacionales con los pacientes, con el fin que
su estadia en fa institucidn sea acogedara y contribuya o su educacién en salud.

esterilizar, preparar y responder por el material, equipos v elemenios a su cargo, con el fin de brindar atencién
oportuna y eficaz con los materiales aptos para su ulilizacion.

asistir a las reuniones, talleres y cursos oportunamente, con el objefivo de eslor informados y garantizar una
educacidn continua y asi mejoror la calidod de la atencidn con el personal calificado y preporado.

anetar en medio fisico. © computador los registros individuoles de prestacion de servicio, con el fin de garantizar
una mejor facturaclion de cada drea

cumpllr con los tumos estdbiecidos y respander por sy drea de trabojo con el fin de evitar congestiones,
contratlempos y garontizar un servicio oportuno,

preparar ol pociente y colaborar con ios medios de diagndsticos y terapéulicos asignados pars iograr mantener al
paciente tranquilo y contribuir con una mejor atencidn oportuna eficoz.

" Preparar Greas de prestacidn de servicios de salud, y colaborar con el médico para asi lograr una atencion

adecuada.

Realizar oportunamente los pedidos de materiales e insumos para el normal funcionamiento de su dreq.

Las demds funciones osignadas por el superior inmediato de acwerdo con el nivel, lo naturoleza v el drea de
desempeiio de sus actividodes.

Montener en orden equipo v sitio de rabajo. reportando cualquier anomalio.

tlaborar Informes periédicos de ias actividades realizados.

Informar sobre los anormalidades que se presenien en el desorrollo de sus funciones a lo autoridad competente
con €l fin de evitor malos entendidos ¢ actividades defictivas.

Presento este informe para la aprobacién y expedicion de la respectiva Certificacion de Soﬁschcién en
mis actividodes encomendadas dentro del Objete Contractual sedalado. 7

Atentamente,

Della Cactlo ©6mex P Do Bakimeda

'1'

Cédula de Ciudadania No._33 . 344, 444 oe__ A ,Qg.e’_
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iy apories Resumer-General de Pago v
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
no e = e — _ =
N CANTILLO GOMEZ DELIA L1 IHOEP ENOINTE PRNCIPAL $AR LA CAMOELARI €A MAGANGUE-BOLIVAR 555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Sakd Pago Planiiie Planitle Limite Pago tanca Dias Mora Valor
@ [onw  feome 242421680 1 2013/07/03 2013707116 | BANCO POPULAR 13 176,120
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS m PARAFISCALES
No. | Mentificacion Nombres | Codio |0das [ Aporte Codido |Dias [ 4 Aporte Codigo |Dias e Aporte Codito |Dlas! » Aporte  [Dies B Aporte
%] PR 9 ¢ Q 9
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Cluded: MAGANGUE Depio: BOUNAR 1 Afitiados) 529,500 594,320 $589,500 73,700 o 50 589,500 36,200 ) $0
3 _R _E_:: T.!.E.B: Tz.. _ » 49,300 s sy » $309, 300 ) ) $0. sof ] 309,500 00| @ s )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNIGIPIO DE MAGANGUE
NIT. 808.013.598-2

i
Ul
LAES

EL ORDENADOR DEL GASTO, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES,

RECONOGE LA PRESENTE OBLIGACION Y AUTORIZA A LA TESORERIA DE LA Wﬂ(o
ENTIDAD EL PAGO DE LA MISMA SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

No. REGISTRO 537 FECHA REGISTRD 08/07/2013 No.ORDEN DE PAGO 515

NIT/CEDYLA BENEFICIARIO 33311111 FECHA DE ORDEN 08/07/2013

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

CONCEPTOQ DEL RPAGO SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE. DELIA CANTILLO GOMEZ - CAUSACION TOTAL
LIQUIDACION DEL PAGO
[cueNnTA | DESCRIPCION | pesITos| CREDITOS]
24255301 Servicios 0,00 2.075.000,00
63101601 servicios ambulatorios - consulta exierna 2.075.000,00 0,00
VALOR A PAGAR 2.075.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombra del Sector Presupuestal -
o ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
|Rubro Gasto  [Nombre de Rubro Presupuestal [Fuente |Nombre de la Fuente {valor Obligacion |
GA102020111 Remuneracién Servicios Técnicos (Contratas ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 2.075.000,00
Total Obligacion] 2.075.000,00)
WILDER LACARES GULLOZO DELIDA BARRAGAN SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL/ORDENADOR . ELABORO

Apolo Ultra - Versién 2012.1.1.Net
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/ 2013 8 22 $742.500,00

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

Setecientos Cuarenta y Dos Mil Quinlentos Pesos Con §0/100.-

T ] REPUBLICA DE COLOMBIA
_ DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIRIO DE MAGANGUE
L 1 NIT. 806,013.598-2
% CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PAG? "~ FECHA No. Egreso

PN -  m————
—- 81410 742.500,007 22/08/2013

NIT/CEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO C8 NOMBRE DEL BANGO No. CUENTA

33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-086875

CONCEPTO  [cancelacién DE SERVICKOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNIGIPIO DE
‘ MAGANGUE - junlo de 2013

IMPUTACION DEL EGRESO
|cuenTA |DESCRIPCION J#REG.P. |FECHA | peBIToS| CREDITOS}
24255301 Servicios 50 750.000,00 0,00
29059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.500,00
11100602 Ganadero Ahorro Cla 530-88875 ‘ 0,00 742.500,00
Totales 750.000,00 750.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Sector  Nombre del Sector Presupuestal
IRubm Gasto |Nombre de Rubro Presupuestal |Fuente |No‘mbrevde la Fuente Valor Pagos

Total Pagos
ELABORADO RECIBIDO: C.C/N.LT.

Apolo Uitra - Versidn 2012.1.1.Net
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COMPROBANTE DE PAGO
Pagado.a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.CJNit. 33.311.11 AGOSTO 2013
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA / 750 ' 000
Periodo Jjunlo 0172013 ] Junio 3072013
Vr. Contrato/Orden 4.175.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
) Estamp. Educacion (1%} $ (7.500)
DEDUCCIONES; Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ (7.500)
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
|C.C. No. Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA 530-168558
1Cheque Propic No. Banco:
[EFECTIVO | Fecha:

|OBSERVACIONES: |




Resolucion No. ALG-P- 2013 08 14 - de 2013
( AGOSTO 14 de 2013 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta"

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y iegales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como AUXILIAR  DE  ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
14 de eneo de 2013y el dia 30 de junio de 2013 por valor de § 4.175.000

y dento de las cliusulas del mismo se pactt que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de fa ESE.

T2 Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a safisfaccion con el objeto  contractual entre el
tdejuniode2013  yel 30 dejunio de 2013 » ©Como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha miércoles, 03 de julio de 2013

3. Que DELA Lz CANTILLO GOMEZ solicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  750.000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de serviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de junb de 2013 a 30 de junio de 2013

4. Que pare la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE. -
RESUELVE:
Ariculo 1°- Paiguese a / DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identfficado con la C. C. 33.311.111
‘—a suma de § 750.000 7 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por conceplo de
prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de junio de 2013 a 30 de junio de 2013

Articulo  2°- Impltese el gasto anterior con cargo al Presupussto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para fa vigencia fiscal de 2.013.

Atticulo  3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
peitinente,

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 14 dias del mes de  AGOSTO  de2013

el ge

Gerente



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

£l (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica .
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a).con la C.C./ Nit
33.311.11 de' | MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro —_ Servicios _ X No. -
defecha _ 14  de ENERO de 2013, por concepto de;
Servicios  Personales  como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segtin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de junio de 2013 y 30 de junio de 2013

Para mayor constancla se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha miércoles, 03 de julio de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

Nombre YAMIL AL OSORIO

Firma

Cargo Jefe Asistencial
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CUENTA DE COBRO No.

La EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C./ Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de: ‘
Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE
{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: I-jun.-13 y 30-jun.-13

Son.:
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 30 de junio de 2013



OrH

Magangué 30 de Julio de 2013.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L. C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA C‘ANTlLLOéMEZ, identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué - Bolivar, la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacién de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de LA PAZ, desde el 01 de Junio 2013 al 30 de Junio
del 2013.

Favor consignar a la cuenta; 530- 168558

Atentamente:
Do W‘M.Q@'Q- - - g_

DELIA CANTILLO GOMEZ
oto 0013.

C.C. 33.311.111 de Magangué - Bolivar



£=s. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: 3 DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
- N.I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a), DELIA CANTILLO GOMEZ Identificado con cédula de
ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué - Bolivar —, ha cumplido
a cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Centro de Salud de LA PAZ, durante el periodo comprendide desde el 01 de
Junio del 2013 hasta el 30 de Junio de 2013.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 31 dias del mes de Julio del afio 2013.

Atentamente;

‘ ALI OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339



Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 808.013.598-2

Magangué (Bolivar], \‘O\to 3' "‘4%

Sefcres
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANG UE
Lo Civdad

\ \
Referencia: Informe De Actividodes - Periodo M a M}

En mi condicion de AUXILIAR.DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar o
conocer el Informe de Actividades redlizadas durante el periodo de la referencio, en cumplimiento det
objeto del Contrato de Prestacion de Servicios:

1. Grgonizar y vigilar permanente la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limpio y confortable
durante su estodia

2. inducii-al poclente y . la tamllia el proceso de odmisién @ la Institucidn y enfregas de cita, con et fin de evitor
‘congestianes en cdda una
Instrukr ol paciente y a Io tarilia en et proceso de renabifitacion del paciente, con el fin de recibir toda lo
colaboracién que ellos puedan bidndor en su cuidado.

4. reglizor acciones de enfermeria de baja y mediono complejidad en el primer nivel de atencldn de salud
asignadas segun los normas y &l manual de procedimientos con el fin de brindar una alencién integral y oportuna
al paciente, familia y comunidad,

5. Registrar signos vitales y entregar historia ol protesional de o solug para su respecliva atencién, con el fin de
prioiizar y brindar atencidn aportuna y evitar congestiones en las diferentes dreas de urgencla y consulto externa.,

6.  Desarolior actividades recreativas de promocion y prevencidn y ocupacionales con los pocientes. con el fin que
sv estadla en la institucién sea acogedora y contribuya a su.educacion en salud.

7. esferlizor, preparar y resporider por el material, equipos y elementos a su corgo, con el fin de brindar atencidn
oportuna y eficaz con los meteriales apios para sw utliizacion.

8. asistir o las reuniones, talleres y cursos oportunamente, con el objelivo de estar informados vy garantizar una
educacién continua y asi mejorar |a calidad de o ofencion con el personal calificado y preparado.

9. onotor en medio fisico ¢ compulador los registros individuoles de prestacion de servicio, con el fin de garantizar
vuna mejor facturacién de cada area

10. cumplir con os turnEs esidblecidos vy responder por su drea de trabojc con e fin de evitar congestiones,
contratiempos y garantizar un servicio oportuno.

11, preparar ol pociente y colaporar con los medios de dlagndsticos y teropéuticos asignados para lograr mantener al
poc[ente tranguilo y-contribulr con una mejor atencidn oportuna elicaz.

12, Preporar Grecs de prestacién de serviclos de salud, vy colaborar con el médico para osi lograr una atencién
adecvoda,

13. Redlizar oportunamente 1os pedidos de moterigles e insumos para el normal funcionamiento de su area.

4. Los demds funciones asignadas por el superior Inmediato de acuerdo con el nivel, lo naturaieza v &l Greq de
desempeiio de sus actividades.

15.  Mantener en orden equipo v sitio de frabajo, reportando cuolguier onomalic.

16.  Eaborarinformes penddicos de las actividodes reclizadas.

17.  Informar sobre las anormatlidades que se presenten en el desarollo de sus tunciones a la auloridod competente
con el fin de evitar malos entendidos o actividades delictivas.

Presento este informe para ia aprobaciéon y expedicién de la respectiva Certificacién de Scmsfoccnon en

mis actividades encomendadas dentro dei Objeto Contractual sefalado. s
Atentamente,
)0y 2
p= X
Cédula de Ciudadania No. . D«) G\l va

23.D44. A44
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EXITO ‘MAGANGUE

AHORRAR €S VIVIR CON EXITC

~

176930
PILA GPURTES LINFA 174 42¢
factura: 0000000000842351737¢
ssnx SUBTOVAL/TOTAL >>>> s 174.420
EFECTIVO 494 400D

FACTURAS APROBADAS
Fac B42361737% Rpro. 196573

CAMBIO 25 580
DISCRIMINACION TARIFAY VA
TARIFR  COMPRA BASEs INP [R5
=Q0% 174420 174420 v
TOTAL= 1744920 [INCE elE G

ATEND; DO POk TABIAN OLl#
TIQUETE :0172 QC6005B81SY
RES DIANE 110000455986 [EiL 2k/SEP.ZUNI
RANG.RUT . 0172 00600D000C «i OUEIVT2G82

TOTAL ARTVICULOS COMPRADDS -+ ! _
Almacenes Eux:io S A NIT ¥230 300 2)&-%
CONSERVA TU TIRILLA PARA 4% ZAMEIOS
PARA TUS RECLAMOS LLAMR R Krg-»a-iX
Evalua tu experiencia de ompra er
Exito y pPodras ganar Tarielaes reyaiv
XI\SI”ES& S wwuw.Engueslae L1 1D Con

y sigue las 1rnslr Jcioies
Conserva lu tirills de comera

08/.JUN/2013 ¢ 3B 172 (& + 214 (hea

Ud. dejo de saner T oRuntes
pPoOr ro pasar su larjete Fuinitas Feota

OO

KRO EMP._ NRQO PRT _.

-~

05 2013 - 17: 36 26 EFTSI:
CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE

CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

e 003022827 B 120070
§6 CAJERG 0002100564

RECIBO: 008797 AR (17814
RECAUDO ARG 96T

SERVICIC: 1508 ‘
FACTRA + COO0DDOAZ3Y 7378

** PAGO FACTURA ™
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLANILLA: 2013/06
VALOR PLAILLK § 174420
VALOR COMISHOR € 0
LR vk § 0
PAG0 APLICAD0 EX MUDD: 06/08
&% CLIENTE #®=%

KAYOR [NFORMACION EN LA LENEA
NACTONAL: 0f 800523456
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2013 7 2 $742.500,00
r v
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
Seteclentos Cuarenta y Dos Mil Quinientos Pesos Con 00/100.-
RN REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
" 1o NIT. 806.013.598-2
s CHEQUE FRESOLUCIO VALOR DEL PAGO/ FECHA No. Egreso
726043 74250000 © 2610712013
NIT/CEDULA NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB8 NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
33341111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS. 530-086875

CONCEPTO |PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALEZ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE - PAGADO EL MES DE MAYO DE 2013

IMPUTACION DEL EGRESQO .
[CUENTA |DESCRIPCION |lerecp. {FECHA | DEBITOS| CREDITOS|
24255301 Servicios 50 750.000,00 0,00
29059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.500,00
11100602 Ganadero Ahorro Cta 530-86875 0,00 742.500,00
Totales 750.000,00 750.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal
01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
IRubro Gasto INombre de Rubro Presupuestal lFuente |Nombre de la Fuente ]Valor Pagos I
% GA102020111 Remuneracion Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 1.500.000,00
Total Pagos| 1.500.000,00}

ELABORADO RECIBIDO: C.C./N.LT.

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net
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gE=9, Empresa Soctal del Estado
RIS del Municiplo de Magangué

TOTAL DEDUCCIONES

- M. $06.913.508-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagadoa DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./Nit, 33.311.11% 26 JULIO 2013
Por ¢concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacitn de Servicios como ,
AUXILIAR DE ENFERMERIA / $ 750000
Perlodo mayo 012013 L mayo 31/2013
Vr. Contrato/Orden $ 4.175.000
RETEFUENTE ShTabla |§ -
. Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
$

Son:

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR {QUIEN RECIBE) PAGADOR
|C.C. No. Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
|Cheque Propio No. Banco:
[eFecTivVO | Fecha:

|GBSERVACIONES: [
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AR Empresa Soclal del Estado
SRty del Municiplo de Magangné
Nit. 506.013.598-2

Resolucién No. ALG-P- 2013 07 26 - 043 de 2013
{ JULIO 26 de 2013 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personsles como AUXILIAR  DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
14 de _enero de 203y el dia 30 de junio de 2013 por valor de $ 4.175.000

y dentro de las cliusulas del mismo se pacté que se pagara en mensualidades vencidas, previa
presentacién de constancia de cumplimiento a satisfaceion por parta de la ESE.

T2 Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 & safisfaccibn con el objeto contractual entre el
1demayode2013  yel  31de mayo de 2013 » Ccomo consta en Ila respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha lunes, 03 de junio de 2013

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ). por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de mayo de 2013 a 31 de mayo de 2013

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Adiculo 1% Paguese a / DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
. la suma de § 750.000 ° ( SETECIENTOS CINCUENTA ML PESOS _ M/CTE ), por concepto de
prestacion de serviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA péra la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante ¢! periodo 1 de mayo de 2013 a 31 de mayo de 2013

Articulo  2°- Impltese ef gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Articulo  3°- Remitase copia de la presente Resolucién al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente,

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 26 dias del mes de JULIO de 2013

C

/L8
WILDER LAG ULLOZO
Gerente



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (la} suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) seftor (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit -
33.311.111 de MAGANGUE (BOL} cumplio con el objeto de la
Orden/Contrao por  Suministro ___ Servicios _ X _ No. -
defecha __ 14  de ENERO de 2013, por concepto de:
Servicios  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de mayo de 2013 y 31 de mayo de 2013

Para mayor constancia se firma Ia presente en la ciudad de Magangué (Bollvar), en fecha lunes, 03 de junio de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

Nombre YAMIL ALI OSORIO

Firma

Cargo Jefe Asistencial




HHO

CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a;
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C./ Nit, 33.311.111
La suma de: $ 750.000
Por concepto de:
Servicios Personales como  AUXILIAR DE. ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-may.-13 y 31-may.-13
Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 31 de mayo de 2013



Gkl

Magangué 29 de Mayo de 2013.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L. C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué, Bolivar, la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS} por concepto de prestacion de servicio como AUXILIAR DE

ENFERMERIA en el Centro de Saiud de |a PAZ, desde el 01 de Mayo 2013 al 31 de Mayo
del 2013.

Nota: Favor consignar a la cuenta; 530-168558 del banco BBVA.

Atentamente:

DELIA CANTILLO GOMEZ
CC. No 33.311.111 de Magangué, Bolivar

QS %6
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N.I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que ¢l sefior (a), DELIA CANTILLO GOMEZ Identificado con cédula de
ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué - Bolivar —, ha cumplido a
cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Centro de Salud de la PAZ, durante el periodo comprendido desde el 01 de
Mayo del 2013 hasta el 31 de Mayo de 2013.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 29 dias del mes de Mayo del afio 2013.

Atentamente;

Jefe A31sten01al E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339
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EMPRESA

MPI  SOCIAL DEL ESTADO
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

‘91

COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C.J/ Nit. 33,311,111
Por concepto de:
Pago ds Mensualidad def Contrato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 575i000
Periodo octubre 08/2013 L ocfubre 3172013
Vr. Contrato/Orden $ 2,075,000
RETEFUENTE SmTabla |$ -
— Estamp. Educacién (1%) $ (5,750)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
$

A b T
P EER LT

TOTAL DEDUCCIONES

Son: QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
C.C. No. Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  |No.Cuenta | 530 - 168558
Cheque Propio No. Banco:
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES:




ey
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

MAGANGUE - BOLIVAR

Resolucién No. ALG-P- 2013 12 13 - de 2013
( DICIEMBRE 13 de 2013 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

Ei Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que ls ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié ocon DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacidn de Servicios Personales como AUXLIAR OE ENFERMERIA @ ejecutarse entre el dia
8 de octubre de 2013y el dia  31dediciembrede2013  por valor de $ 2,075,000

y dento de las clausulas del mismo se pactd que se pagara en mensualidades  vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

- 2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplid a satisfaccion con el objeto contractual entre el
8deoctubre de 2013 yel 31 de octubre de 2013 , como consta en f[a respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha jueves, 31 de octubre de 2013

3. Que DELIA LUz CANTILLO GOMEZ soliclté a !'a ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 575000 { QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el perfodo

8 de octubre de 2013 a 31 de octube de 2013

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/ICTE
por los servicios prestados a la ESE. ’

RESUELVE:
Articulo 1% Péaguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33,311,111
la suma de § 575,000  ( QUINIENTOS  SETENTA Y CINCO ML  PESOS  M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 8 de octubre de 2013 a 31 de octubre de 2013

Aticulo 2% Impltese e gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de fa ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Articulo 3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2013

GONZALO URUETA MEDRANO
Gerente (E )
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (Ia) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33,311,111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por  Suministro _ Servicios _ X No. -
defecha __ 8  de QOCTUBRE de 2013  , por concepto de:
Servicios  Personales como AUXILIAR DF ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segtin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 8 de octubre de 2013 y 31 de octubre de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha jueves, 31 de ocfubre de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
YAMIL ALI OSORIO
Nombre
Firma éﬁwm _
Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33,311,111
La suma de: $ 575,000
Por concepto de:
Serviclos Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 8-0ct-13 y 31-oct-13
Son:

QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. C. /Nit. 33,311,111 de MAGANGUE (BOL)

Magangué (Bolivar), 31 de octubre de 2013
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Magangué 26 de Noviembre 2013

SENORES
ES.E. Municipal de Magangué

L. o

CUENTA DE COBRO

La ES.E. Municipal de Magangué debe a DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificada con la ceduls No
33.311.111 de Magangué, - Bolivar, la suma de  750.000 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS)
por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el centro de YAT,
desde el 01 de Octubre hasta el 31 de Octubre del 2013.

NOTA: Favor consignar a la cuenta  530-1688%adel Banco BBVA

530168559

Atengamente

Dilio Lol pang

DELIA CANTILLO GOMEZ
No 33.311.111 de Magangué



5

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivarj, NO\J qu., "{?)

Seniores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Civdad

Referencia: Informe De Actividades - Periodo Ma _31 g\_eg‘-foblz.

En mi condicion de AUXILIAR DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar a
conocer el Informe de Actividades realizadas durante el periodo de la referencia, en cumplimiento del
objeto de! Contrato de Prestaciéon de Servicios: '

L. Organizar y vigilar permanenie la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limpio y conforiable
durante su estadia :

2. Induci ol paciente y a la famiilia el proceso de admisibn a la institucion y entregas de cita, con el fin de evitor
congestiones en cada una

3. instruir of paciente v a o fomitia en el proceso de rehabilitacion del paciente, con el fin de recibir toda la
cotaboracidn que ellos puedan brindar en su culdado.

4. redlizar acciones de enfermeria de boja y mediana complejidad en el primer nivel de atencién de salud
asignadas segin as normas y el manual de procedimienios con el fin de brindar una atencién integral y oportuna
al paciente, familia y comunidad. .

5. Registrar signos vitales y entregar historla ol profesional de la salud para su respectiva atencién, con el fin de
priorizar y brindar atencion oportuna y evitar congestiones en las diferentes dareas de urgencia y consuila extema.

6. Desamollar actividades recreativas de promocion y prevencion y ocupacionales con 10s pacientss, con el fin que
su estadia en [a institucion sea acogedora y contribuya a su educacion en saiud.

7. esterlizar, preparar y respondar por el material, equipos y elementos ¢ su cargo, con el fin de bringlor atencion

. oportunay eficaz con los materiales aptos para su ulitizacion.

8. gsistir a las reuniones, talleres y cursos oportunamente, con el objetivo de estar informados y garantizar una
educacion continua y asi mejorar la calidad de i atencion con el personal calificado y preparado.

9. onolor en medio fisico © computador los registros individuates de prestacién de servicio, con el fin de garantizar
uno mejor tacturacion de cada drea :

10. cumplic con los tumnos establecidos. y responder por su drea de frabgjo con el fin de evitar congestiones,
coniratiempos y garantizar un servicio oportuno.

1. preparar al paciente y colaborar con los medios de diognésticos y terapéuticos asignados para lograr mantener al
paciente ranquilo y contribuir con una mejor atencidn oportuna eficaz,

12, Preparar ‘drecs de prestacion de serviclos de salud, y colaboror con el médico para sl lograr uing atencion
adecuada.

13.  Redlizar oportunamente los pedidos de materiales @ insumos para el normal funcionamiento de su drec.

14, Las demés funciones asignadas por el superior inmediato de acuerdo con el nivel, lo naturaleza vy el érea de
desempenio de sus actividades,

13.  Mantener en orden equipo v sitio de frabajo, reportando cualquier anomalia,

16.  Elaborar informes periddicos de ias actividades realizadas.

17.  Informar sobre las anormalidades que se presenten en el desarollo de sus funciones a la avtoridod competente
con &l fin de evitar malos entendidos o actividades delictivos.

Presento este informe para la aprobacién y expedicidn de la respectiva Certificacion de Satisfaccién en
mis actividodes encomendadas dentro del Objeto Contractual sefalado.

Atentamente,

_Telia an¥ilo GSmer _
Céduio de Ciudadania No. _32-344. A4AA_ pe __H}QL%M“‘_@




\ ¥ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
> RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA ESE RIO GRANDE DE
- LA MAGDALENA MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que la sefiora DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con cedula de ciudadania
N°33311.111 de Magangue Bolivar. Ha cumplido a cabalidad con sus funciones como
AUXILIAR DE ENFERMERIA Centro de Salud de YATI, Durante el periodo
comprendido desde el 01 de Octubre de 2013 al 31 de Octubre de 2013.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Magangué Bolivar, a los
30 dias del mes de Octubre del afic 2013.

Atentamente;

Jefe Asistencial
E.S.E. Rio Grande de la Magdalena Municipio de Magangué

Elaborado por Gloria Atencio Ramirez

Nit. 806.013.598-2 — Codigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro
TELEFONO: {5) 6875339 - Email: ¢se.magangue@hotmail.com

Magangué - Bolivar
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FLRA AMILLA 2013410
VLR PLANILLA § 175,120
VALOR ConISION $ D
VALOR V& $ 0
PAGD APLICADD EN MW/DD: (/08
woe CLIENTE V¥

MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: (F 8000523456

Oct 07 2013 - 18: Ok 14 EFTSIZ

CORRESPONSAL

~ EXITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

SERVICI: 1506

FACTIRA 5 D0000G0BA26642172

VALOR $ 175.120
TOTAL § 175.120



““”Mﬂ 1 mm m_‘_‘cJMM RESUITIRH VI dl U Fagu
ey 1391472082

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE
/lwlU/ Hdentificacién | dv Razon Sociat Clase Aportants Sucuryst Principal Direccion Cludsd-Departamento Tetddono gﬂﬂmunz»o
A\ CC 3334 CANTILLO GOMEZ DELIA LA INDEPENOIENTE {rmicmaL -ggsuz SAGANGUE-BOLIVAR 535555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo v Tipe Fecha Pago
Perstdn Salod Pago Planilla Planlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01390 [201300  [reom AT ] 013/ 10102 2013/ 10/08 | SAMOO POPRAR 3 $978,120

RESUMEN DE PAGO

RELGO CODIGO ! \ APILIADOS  VALOR LIQUIDACD  INTERESES MORA SALLLL E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AP (ADWNISTRADORAS: ) o 1 84,320 $500 %0 $94,820
PROTECCION 230200 800,229.7% 0 1 $94,320 $500 $0 $94,820
AR (ADMIMSTRADORAS: 1) v 1 6,200 s s 56,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 1423 260,011,153 6 1 $6,200 $0 o $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,700 $400 0 $24,100
SALUDCOOP EPSO13 800,250,149 1 1 $73,700 $400 $74,100
TOTAL $175,120

. u \
Pégina 2 de 2 : 20137:0/08 12:54 PM



RedUner

U Al Ue Fagy

en linea
T 2001472382 * -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificeciin | ov azon Soclal Clue Aportante Sucerss! Principat Dirsocion Cuudad-Dopastamento | Talikono | Sxonarado SOiA e
OC 3Bt CANTIRUO GOMEZ DELIA LUZ INDEPENORINTE PRNCIPAL ﬁgauz NABANGUE-BOLIVAR 55585 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Cave Too Facha Pago
Persin |  Salud Pago Parklia Maiia Limite Pego Banco Dias Mora Vakor
201310 2013-10 T4 3244810 i 2013/ Ko 2012710708 | BANCO POPULAR [3 $475, 120
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Mo. | tdestificacin | Nombres | Codigo 3 Aporte | Codigo [Dfas 3 Mpate | Codigo 15 Aporte | Codigo 1nC spate [ Aporse
Cantro de Viabajos PRICIPAL { 1 Afftados) 589,500 $34,320 $549,500 7,700 $0 0 §589,500 36,200 $0, so
Quadad: MAGANGUE Degto: SOUNVAR ¢ 1 ARledos) $589,500 $%4,320 $589,500 $73,200 [ $0 §549,500 $4,200/ $o 40
tjecpuom jovmitovan e | » 509,500/ s8] 1) 30 509,500 .70 [ % ©] wal» ) wxo] ¢ ® ]
Total  Aftlimdos{ 1) $889,500 $%4,320) $884,500 200 " 30 1{ $509,300 $6,200 0 $0

Pagina 1 de 2

}
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Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DEMAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivar), J.mlo | Ko 7|l".‘)

Sefiores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudad

Referencia: Informe De Actividades ~ Periodo MQ(_.IO 4 o34 m’_-l P
0 'y ’

En mi condicién de AUXILIAR DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar @
conocer el informe de Actividades redlizadas durante el periodo de ig referencia, en cumplimiento del
objeto del Contrato de Prestacién de Servicios:

15,
16.
7.

Organizar y vigilor permanente la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limplo y confortable
durante sy estadia

Induckr ¢l paciente y o la familic el proceso de admisién a la institucion y entregas de cita, con el fin de ev;tcr
<ongestiones en cadag una

instruir o paclente y o la familia en el proceso de rehabilifacidn dél paciente, con el fin de recibir toda la
colaboracién que elios puedan brindar en su cuidado.

reclzar acciones de enfermeria de bajo y mediona complejidad en el pimer nivel de atencidn de salud
asignadas segun las nomas y el manual de procedimientos con el fin de brindor una atencidn integrat y oporiuna
al paciente, familia y comunidad.

Registrar signos vitales y entregar historia of protesional de la salud para su respectiva otenclén, con el fin de
priorizar y brindar atenclén oportuna y evitar congestiones en las diferentes dreas de urgencia y.consulta extema.
Desarrolior actlvidades recreativas de promocidn y prevenciéin y ocupacionales con 1os pacientes, con el fin que
su estadia en la institucion sea acegedora y contribuya a su educacion en saiud.,

esterilizar, preparar y responder por el matericl, equipos y elementos 6 su cargo, con el fin de brindar atencidn
oportuna y eficoz con los matericles optos pora su utilizacion,

asistir a las reuniones, talleres y cursos oporfunamente, con el objefivo de estar informados y garaniizar una
educacién continua y sl mejorar la colidad de lo atencién con el personal caiificado vy preparado.

anotar en medic fisico o computador |05 registres individuales de prestacién de servicio, con el fin de garantizar
una mejor facturacién de cada drea

cumplir con los tumos establecidos y responder por su area de trabgje con el fin de evitar congestiones,
contratiernpos y garantizar un servicio opertuno.

preparar al paciente y colaborar con las medios de diagndsticos y terapéuticos asignados para lograr mantener ol
paciente frcnqu!lo y contibuir con una mejor atencidn oportuna eficaz.

Preparor dreas de prestacion de servicios de salud, y colaborar con el médico para asi logror una atencién
gdecuada.

Redalizar oportunamente los pedidos de materidles e insumos para &l normal funcionamiento de su drea.

Las demds funciones asignadas por el superor inmedialo de acwerdo con el rivel, la naturaleza vy el drea de
desempenfio de sys actividades.

Mantener en orden equipo v sitio de frabalo, reportando cualquier onomclxo

Elaborar informes periddicos de 1os actividodes rediizadas.

informar sobre Ios anormalidodes que se presenten en el desarrollo de sus funciones @ la autoridad competen're
con el fin de evitar malos entendidos o acfividades dehcﬁvqs

Presento este informe para la aprobacién y expedicion de |a respectiva Certificacién de Satisfaccion en.
rnis actividades encomendadas dentro del Objeto Contractual seficlado.

Atentcmeme,
Cm&ﬁﬂ& Pées

Cédula de Ciudadania No. __ 33341 . 444 Yoe _‘_"(_QM_@O])
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Hay 20 2003 - 17: 20: 26 BTSN
CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

C.buce: 0013022827 TER: 006AR215

10 EAJERC: 0052050238 ~ ‘
RECIBG: 002588 RRv Q05446

RECAUDO PR 005348

SERVICI 1506

FACTURA 5 000DO00B422784350

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PANILLE 2013/05
VALOR PLANILLA: § 176,820
YALOR COMISION § 0
VALR-JVk § 0
PAGO APLICADO EN-W/DD: (6/24
*u% CLIENTE %#3

HAYCR THECRMACION EN LA LINEA
MACIONAL: 01 800523456

Hay 20 2013 - {720 26 BTS2 T
CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCC POPULAR

SERVICIG: 1506
FACTURA + 0000003422784350
VALOR y 176.820

TOTAL $ 176.820

———r——__

EXITD MAGANGUE

, AHORRAR ES VIVIR CON EXITU

176930
PILA APORTES LINER
Factura: 00000000008422784360

176.820

*x#d SUBTOQTAL/TOTAL >>>> 8  176.820
EFECTIVO 200.000
FACTURAS APROBADAS
Fac.8422784350 Apro:008348
CRKBID 23.180
DISCRIMINACION TARIFAS Iva
TARIFA  COKPRA  BASE/IHP. IVR
=004% 176820 176820 0
TOTAL= 176820 176820 0

ATENDIDO POR: JAMER ROME
TIQUETE :0172 0080022185
RES.DIAN$ 110000455986 DEL 08/SEP/2011

: RANG.AUT.0172 0080000000 2!l 0089995935

TOTAL ARTICULDS COMPRADOS =+ |
flmacenes Exito $.A. NIT 890.900.608-9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS

EVALUA TU EXPERIENCIA DE COMPRR EN
EXITO, PODRAS GANAR TARJETARS REGALO
INGRESA WWW. ENCUESTAREXITD.CONH
SIGUE LAS INSTRUCCIONES Y CONSERVA

TU TIRILLA DE COMPRA.

v s 2 1 o et Ay e e v e -

Ud. dedo de sanar 0 puntos
por no pasar su tarjeta Puntos Exito

e

NRO EMP__ NRO.PRQ.__






Formulario del Registro Uniro Tributario

1
i

(418)7707212484(8020) 001401798579 2

SEY

S
su -2

o ) L d . . oob H oo 3L L H—-
Nl P e W
0S. Impueste sobne i renta y complarieniarios " :

La idorme : - ol serd mep de quien lo smusribe ¥ en conmscuanch | &I swruicio de les vedflosciones qu i DIAN realce.
Somesponde mmcienents o I rasidad: por ie antrior, cusikauir fasedig et pouni Firma Qe LNGIoNonc SoNIece:

Adticuis 15 Decrew 2788 del 21 de AQUatD de 2004,
Fiva del sallcitente:




MAGANGUE - MENSUALIDAD PACTADA MES DE ABRILDE 2013

/ 2013 8 13 $742.500,00
, s DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
Setecientos Cuarenta y Dos Mil Quinientos Pesos Con 00/100.-
Vo REPUBLICA DE GOLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
I e » NIT. 806.013.598-2
1R CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PA?D FECHA No. Egreso
513085 742.500,00 13/0612013
. TAT/CEDULA  NOMBRE DEL BENEFIGIARIO CB NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-086875.
CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXWIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE

IMPUTACION DEL EGRESO

{cuENTA |oEscriPcion [#.REGP. [FECHA | pesiros| CREDTOS|
24255301 Servicios 50 750.000,00 0,00
28059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.500,00
11100802 Ganadero Ahorro Cta 530-86875 0,00 742.500,00

Totales 750.000,00 750,000,00
IMPUTACION ORDEN DE PAGO

o |o.raco Jcuenta |DESCRIPCION DE LA CUENTA | DEBITOS | CREDITOS ]
06 46 83101501 servicios arnbulatorios - cinsulta externa 2.675.000,00 0,00
06 46 24255301 Servicios 0,00 2.675.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Sector  Nombre dei Sector Presupuestal

. ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE .

ﬁRubro Gasto lNombr‘e de Rubro Presupuestal IFueme ]Nornbre de la Fuente IVaior Pégos J
GA102020111 Remuneracion Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 750.000,00
Total Pagos] 75&000,00]

RECIBIDO: C.C/N.LT.

ELABORADO

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net Vo.Bo.



Bmpresa Soclal del Estado

COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. CJNit 33.311.111 ‘ 13 JUNIO 2013
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como ’ V
'AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 . 000
Periodo abnil 01/2013 8 abril 30/2013
Vr. Contrato/Orden $ 4,175.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
. Estamp. Educacién (1%) $ (7.500)]
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
$

TOTAL DEDUCCIONES

Son:

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR {QUIEN RECIBE) PAGADOR
|C.C. No. - Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  |No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco:
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES:




Kol

Resolucién No. ALG-P- 2013 06 13 -OCS de 2013
{ JUNIO 13 de 2013 }
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

- El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejerciclo de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILIAR DE  ENFERMERIA a ejecutarse” entre el dia
14 de enero de 2013y el dia 30 de junio de 2013 por valor de § 4.175.000

*y dentro de las clausulds del mismo se pacld que se pagard en mensuglidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE. ’

_ 2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplié a satisfaccion con el objeto  contractual ~ entre el
1deabrilde2013  yel 30 de abril de 2013 , como consta en [a respectiva Certificacion de. Cumplimiento
a Safisfaccién expedida por el Jofe Asistencial de la ESE, de fecha viernes, 03 de mayo de 2013

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solictd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacibn de servicios como " AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE duranie el perfodo

1 de abdl de 2013 a 30 de abil de 2013

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
. DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE. :

RESUELVE:
Ariculo 1% Paguese a / DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
la suma de $§  750.000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concsplo de
~—prestacion de serviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA ra la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo ‘ 1 de abril de 2013 a 30 de abril de 2013

Articuio 2°- Impltese e gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigenca fiscal de 2.013.

,Aiculo 3°- Remitase copla -de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha &e su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

‘Dada en Magangué a los 13 dias del mes de JUNIO de 2013




- CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

. Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111

lasumade: $  750.000

Por concepto de:
Servicios Personales como  AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE
{Informe de Actividades Adjunto a la Presente}

Periodo comprendido entre: 1-abr-13 Y 30-abr-13

Son:
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de  MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 30 de abril de 2013



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (Ia) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit |
33311111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con e! objeto de la
Orden/Contrato por Suministro _ * Servicios _ X No. -
defecha __ 14  de ENERO de 2013, por concepto de:
Servicios Perso})ales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO QE MAGANGUE

{Segtin Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de abril de 2013 % 30 de abril de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en.ia ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha viemes, 03 de mayo de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALI OSORIO

Nombre

Firma

Cargo " Jefe Asistencial




3

Magangué 28 de Mayo de 2013.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L. C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA CANTILLO GOMEZ, identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué — Bolivar, la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacion de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de 1a PAZ, desde el 01 de Abril 2013 al 30 de Abril del
2013.

Nota: Favor consignar a la cuenta; 530-168558 del banco BBVA.

Atentamente:

DELIA CANTILLO GOMEZ E

C.C. 33.311.111 de Magangué - Bolivar



i

Ms. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

&%) DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
v et N.I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a), DELIA CANTILLO GOMEZ Identificado con cédula de
ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué- Bolivar —, ha cumplido a
cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el

Centro de Salud de la PAZ, durante el periodo comprendido desde el 01 de

Abril del 2013 hasta el 30 de Abril de 2013,

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 28 dias del mes de Mayo del afio 2013.

Atentamente;

MW ~
AMIL ALI OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339



AL
\

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivar), H ayo ! 1%

Sefiores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
ta Ciudad

o
Referencia; Informe De Actividades ~ Periodo 04 _ al_30 de AbS l

En mi condicién de AUXILIAR DE ENFERMERIA de [a ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar a
conocer el Informe de Actividades redlizadas durante el periodo de la referencia, en cumplimiento del
objeto del Contrato de Prestacion de Servicios:

1. Organizar y vigilor permanente o unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limpio y confortable
durante su estadic

2. Induckr ol paclente y @ la familia el proceso de admision a la institucién v entregas de clta, con el fin de evitar
congestiones en cada una

3. instulr al paciente y a la famillc en el proceso de rehablitacion del paclente, con el fin de recibir toda ia
colaboracién que: elios puedan brindar en su cuidado.

4. realzor acciones de enfermeria de bejo y mediana complelidad en el primer nivel de atencidén de salud

osignadas segun las normas y el manual de procedimientos con el fin de brindar una atencién integral y oportuna
al paciente, familic y comunidad.
3. Registrar signos vitales y entregar historia al profesional de la salud para su respectiva atencién, con el fin de
priorizar y brindar atencidn oportuna y evitar congestiones en las diferentes Greas de wrgencia y consulta externa.
6. Desarroliar actividades recredtivas de promocién y prevencidn y ocupacionales con [os pacientes, con el fin gue
su estadia en la institucion sea acogedora y contiibuya a su sducacion.en salud.
7. esterilizor, preparar y responder por el material, equipos y elementos ¢ su cargo, con el fin de brindar atencidn
oportuna y eficaz con ios matericles aptos para su utllizacién.
8. asistr @ los reuniones, talleres y cursos oporfunamente, ¢on el objefivo de estar Informados y garantizor una
educacion continua y asi mejorar la calidad de la atencién con el personal calfificado y preparado.
9. anotar en medio fisico o computador los reglstros individuales de prestacion de servicio, con el fin de garantizar
una mejor facturacion de cado drea : .
10.  cumplir con los tumos establecidos y responder por su drea de trabajo con el fin de evitar congestiones,
confratiempos y garaniizar un serviclo oportuno.
11.  preparar ¢l paciente y colaborar con los medios de diagndsticos y terapéuticos asignados para iograr mantener o
paciente tranquilo y-confribuir con una mejor atencién oportuna eficaz.
12.  Preparar dreas de prestacion de servicios de salud, y colgborar con el médico para asi lograr una atencién
adecuvada. .
,*g,].,a-. Realzar oportunamente los pedidos de materiales e lnsum@gro el nomgl funcionamiento de su éreaq.
14. Las demés funciones asignados por el superior inmedioto de acverdo con el nivel, la naturaleza y el drea de
desempeno de sus actividades.
15.  Mantener en orden equipo v sifio de frabajo, reportando cuaiguier anomalia.
16.  Elaboror informes peribdicos de las octividades realizadas.
17.  informar sobre las anormalidades que se presenten en el desomolio de sus funciones a la autoridad competente
con el fin de evitar malos entendidos o actividades defictivas.

. e,
i % <%
A

"

Presento este informe para la aprobacién y expedicién de lo respective Certificacidon de Satisfaccién en
mis actividodes encomendados dentro del Objeto Contractual sefialado.

Atentamente,

Telien Cantillo &gmer Pox ef. C.5. (.a Pat

Cédula de Civdadania No. 33344, A1A _ pe M‘O‘ )

W

e
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A QAR YL
CORRESPONSAL
EXITO MACANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

CWNICG G0 322827 BRSNS
Ib CAERG: CO0YR139

RECIBC: 0GTe52 REK 001864
RECAUDO MRC 43628
SERVICI: 1506

FACTRA DOGOD008422043726
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUNG 3 174 220

FECHE PLANILLA 2003/04
ALK PLAMILLA § Y742
YALOR CONSH: $ C
WR W § €
PAEC PLICAC EN MR/OB: Gis2
“a% CLIENTE #¥%

RAICR INORRACION Eh LS LINES
R{IONAL: 01 BO0C52345¢

EXIT0 MAGANGUE

ArORRRF £5 VIVI® CON EXITO

930 .
1% PILA APORTES LlNEg ?61(4‘?20
Fartura 00000000008422043726
l:;l,EGBTOTRL/TUTﬂL bOIDAN | IT?AZZO
EFECTIVL 175 000

- BL1JRRES APROBRIAS ,
F;u 3432043726 Rpro 4356280

CAMBLO T80
D1SCRIKINKART ION TARIFAS [vR
fRR.SA ZOMPPRE ARSE/ IMP 1VR )
Q0% 174220 174220 :
TQTALs 174220 174220

ATENDIDG 2CR- ﬁiﬁggg]?E#

uET 9172 004
;égJ%lgnu 110000455986 DEL 08/568/201\
RANE AU 117z DGAG0D0000 8! 0049599939

<0, ARTICULYS COMPRADOS = i
#?m:ceaes £..%. 5 & NIT 83C 900.608-9
CONSERvA U VIRILLA PARA TUS CAMBIOS
SaRs TUS RECLAMDS LLRMA AL 7nX-XX-XX

P . (ats $100 ern Ccompres recibes )
Punts Eaico Tus compras son
a1 ferentes tus puntos los mismQS.
Acumulalaos o redimelos
en Euitc Cavalia y Home Hart

Q;.aéR*Eb;iblg 14 172 04 0094 2159

Ud cseJ)o Ode ganar 0 puntos ‘
po- 6. pesar su tarjetd Puntos Extta

RN

172-3F7 »
NRO EMP___. NRO PRC ____
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificrcidn | dv Razon Social l Clase Ap [ Principal | Direcelon Clhidad-Dep
o B CANTILLD GOMET DELM LUT _ggn _._Bn!r _l.-v..b CANDELANIA CRR 3 I | MAGANGUE-BOLIVAR 5555555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipa Fotha Poge
Penion | Satud Pago Planila Planfita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W01 |200.04 [ 436280 008 1| s 2013704700 | BANCO POPILAR [] ST, 10

RESUMEN DE PAGO

CODIGY

AFP (ADMENISTRADORAS: 1)
PROTECCION 230001
ARP (ADMRMSTRADORAS: 1) o
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS . 14-23
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) i

SALUDCOOP

Pagina 2 de 2

" asoo11,95 &

EPSO1Y

NIT BY  AFWLIADOS

809,250,119

VALOR LIQUIDACQO  INTERESES MORA

£

20 34/02 03:26 PM
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O mvmﬂ.mmw Resumen General de Pago
oist .ﬁmwx.::f.o -
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE ’
Mentificacién | dv Razon Soclal Clase Apor arsal Princtpal Direccion Cludud-Departamento Telifons
€I CHITALO GOWEZ DELIA LT NOEPENOIBHTE PRIMCIPAL ggaux MAGAMGUE-SOLIVAR 5955555
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pestodo Clave Tipo Fecha Pago
Porsién | Salud Pago Planilla Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201304 }101-04 |G&00 82943726 ] W13/04002 2013704902 | 8A8CO POPULAR 7428
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
Eg PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién |  Nombres | Codigo {Dhas e Aporte Codigd [ Aports Codigo {Diis » Aporia Codigo |as c Aparte  {Dias (.3 Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiados) $589,500 $94,328 §599,500 $73,700 $o s $508,500 $6,200 $ d
Chudad: MAGARGUE Depio: BOLIVAR ( 1 ANBads) $589,500 $94,320 $589,500 $73,700 10 se $588 500 $4,200 $o $o
1 _n.._..s::. T.:-SS: | _u 300,300 ol oy S5m0, 500 $1,1 . so @] wuni» 550,500 saae0| & s »
Total Afiliados( 1) $529,300 $94,220 $509,500 $73,700 $o o 389,500 $6,200 S0 $o
A Ll
’ . P
m«?« .

r

Pagina 1 de 2

20°  CA/0203:26 PM




‘ 2013 5 24 $742.500,00
Py

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
Setecientos Cuarenta y Dos Mil Quinlentos Pesos Con 00/100.-
m" um REPUBLICA DE COLOMBIA
- _ DERPARTAMENTO DE BOLIVAR
H . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNIC!IPIO DE MAGANGUE
“ ;m NIT. 806.013.598-2
il CHEQUE #.RES?‘LUClO VALOR DEL PAGO/ FECHA No. Egreso
524026 742.500,00 7 240512013
. NIT/ICEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO . CB  NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ¥ 01 BBVAAHORROS 530-086875

CONCEPTO |PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILAR OE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE - MENSUALIDAD PACTADA MES DE MARZO DE 2013

IMPUTACION DEL EGRESO
[CUENTA [oEsScrIPCION [#REGP. [FECHA | DEBITOS| CREDITOS|
24255301 Servicios 50 . 750.000,00 0,00
29059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.500,00
11100602 Ganadera Aharro Cta 530-88875 0,00 742.500,00
Totales 750.000,00 750.000,00
IMPUTACION ORDEN DE PAGO
[to [o.rago lcuenta |DESCRIPCION DE LA CUENTA | DEBITOS | CREDITOS ]
06 46 63101501 servicios ambulatorios - cinsuita externa 2.675.000,00 0,00
06 46 24255301 Servicios 0,00 2.675.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal
_H ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE _
[Rubro Gasto | Nombre de Rubro Presupuestal |Fuente Nombre de 12 Fuente {valor Pagos |
GA102020111  Remuneracion Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 750.000,00
Total Pagos | 750.000,00]
ELABORADO RECIBIDO: C.C./N.LT.

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net



7. ¥ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

Y.+ MUNICIPIO DE MAGANGUE

COMPROBANTE DE PAGO
Pagadoa DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ DIA MES ANO
C. C/Nit. 33,311,111 14 MARZO 2014
Por concepto de:
- Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 ’000
Periodo diciembre 01/2Q¢13 a diciembre 31/2013
Vr. Contrato/Orden $ 2,075,000
RETEFUENTE Sin Tabla $ -
] Estamp. Educacion {(1%) $ {7,500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ (7,500)
NETO A PAGAR $ 742,500
{
—  Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR

C.C. No. Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA No. Cuenta | 530-169770
Cheque Propio No. Banco:
EFECTNO | Fecha:
OBSERVACIONES: [




s SOCIAL DEL ,EsTA .EL

‘Resolucién No. ALG-P- 2013 12 24 - de 2013
{ DICIEMBRE 24 de 2013 )
“Por Ia cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribib con___ DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrafo para la Prestacién de Servicios  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
8 de octubre de 2013y el dia 31 de diciembre de 2013 por valor de $ 2.075.000

y dento de las oclausulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
% _-entacidn de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccibn con el objeto contractual entre el
1dediciembrede 2013 yel 31 de diciembre de 2013 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jofe Asistencial de la ESE, de fecha martes, 31 de diciembre de 2013

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicitt a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacién de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de diclembre de 2013 a 31 de diclembre de 2013

4 Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de lasumade SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a fa ESE.

RESUELVE:
i_ao 1% Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.411
lasumade § ° 750000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de diciembre de 2013 a 31 de diclembre de.2013

Aticulo 2 Impltese el gasto anteror con cargo al Presupuesto de Gastos de |la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Ariculo 3> Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2013

WILDER LAGARES GULLOZO
Gerente
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (la) suscrito (a)

Jefe Asistenclal

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Que el (la) sefior ()

33.311.111 de

Orden/Contrato por  Suministro

de fecha 8 de

Servicios  Personales como

p—

En el periodo comprendido entre

Coertifica
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado {a) con la C.CJ/ Nit
MAGANGUE cumplié con el objeto de la
Servicios X _ No. -
OCTUBRE de 2013 |, por concepto de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA  para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado)

1 de diciembre de 2013

y 31 de diciembre de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la cludad de Magangué (Bolivar), en fecha martes, 31 de diciembre de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

Nombre

YAMIL ALI OSORIO

Firma

Cargo

Jefe Asistencial




ATV

CUENTA DE COBRO No.

Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111

La suma de: $ 750.000
Por concepto de:

Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

. (nforme de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-dic.-13 y 31-dic.-13
Son:
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE
Magangué (Boltvar), 31 de diciembre de 2013



Magangué 23 de Diciembre 2013

SENORES

E.S.E. Municipal de Magangué

L. C

CUENTA DE COBRO

La ES.E. Municipal de Magangué debe a DEUA CANTILLO GOMEZ, Identificada con la cedula No
33.311.111 de Magangué, - Bolfvar, la suma de $ 750.000 {SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS)
por concepto de prestacidn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el centro de YATI,
desde el 01 Diciembre hasta el 31 de Diciembre del 2013.

NOTA: Favor consignar a la cuenta 530-168558  del Banco BBVA

Atentamente

DEUA CANTILLO GOMEZ 5
N0 33.311.111 de Magangué

o\%%




s

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Mogangué (Bolivor}. WQ Q?) ‘\‘;3

SefRores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Lo Civdad
Referencia: informe De Actividades — Periodo ,i;):(,;,_ oA o 0‘? C 34 ﬁ X
G oo o mb-condicion. de. AUXILIAR, DE ENFERMERIA de ‘a ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me peinn'.

conocer el Informe de Actividades realizadas durante el veriodo de o referencia an cumplimuenic
objeto del Contrato de Prestacidn de Servicios:

1.  Orgonizar y viglar permanente la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambienie limpic y st a’ e
duronte su estadlia

. 2:- - Inducir gl paciente y a lo familia el proceso de admision ¢ la institucion v entregas de ciba, o e Bt te et
congestiones en cada una
3. Instrulc ol pacienie y a lo fomilia en el proceso e rehatijacion del paciente foc & [ S TR SR N TR

colaboracion gue ellos puadan brindar en sy Cuidodo.

4. realzar occiones. de enfermeria de bajo y mediana comnplejidod en el prime nivel de alencior e G
asignadas segun 1as normas y @l manuai de procedimientos con el fin de bringar una atenciGr inlegral y e i
al pociente, familia y comiunidad.

5. Regisirar signos vitoles y enfregar historia ol protesional de 1a solud para su fespecliva GLEnCIOn, € O o T i

" pfforizary brindar atencion opartune y evitar congestiones e las diferentes Greas de urgencia v consulla et

6. Desarroliar actividades re«reativas de gromocion y prevencion y poupacionales Con i e T

su estadia en la insfitucién sea acogedoray conlribuya o su educacion.en salud.

7. estedlizar. preparar y responder por el moledal, equipus y Jlemenios 3 s Caga. Lo e e e vl i
oporiuna'y eficaz con los rnateriales plos pary su utilizaciorn .

8. asislit @ ias reuniones, talieres y Cursos oporlunamente. can el objetivo de estar informados v L IO IR AT

educaciéon conlinua y asi mejorar la calidad de io atencion con el personal calificado y preparadd

.9, anata en medio fisico o .omputader los registros individuaies de presiocion de servicio, con al tin Ae graanhed

vria melor facturacién de cado dreq

V0. cumplir con los tumos esiablecidos y respondet paor sV area de lrabaio con el fio e Erviton i e
contratiempos y garantizar un servicio opartuna

il. prepargr al paclente y <. laborar con 1os medhics ac i licos y Yo e e Gsigee o 5 i
. « paciente franqullo y contribuit Con una Mejor atencion opC UG elicaz.
12. Preparor dreos de prestcion de servicios de salud, y Colaburas Lon & ngdicy pura s gee e e
adecuada.

13, Realizar-oportungmente 103 pedidos de malerioles @ insumcs para el normai funcionamiento de su Area
14, Los demds funciones asignadas por e superior inmediate de acuerdo ~.0n el aivel. W ol
desempeiio de sus actividades.
15.  Mantener en orden equipoy sitio de trabgjo. repariando Cualquiet anomaiia.
16.  Elaborar informes periddicos de las aclividodes reqlizaaas.
7. Informar sobre las anormalidades que se presenien en ol desanmnlle ge ws lonciones b BT Rt B
con el fin de evitar malos entendidos o activigaaes delc livas.

presento este informe par: la aprobacion vy expedicion de la respectiva Centiboosim e ot
mis octividades encomenciadas dentro del Cipeto Ianhk actual senalado.

“Atentamente,

Tetlean Cant tlo Eomex

Cédula de Ciudadania No. 33344 - AAA_ - De A‘:ﬂggz;_.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT: 806.013598 — 2

QUE LA SENORA DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, IDENTIFICADA CON LA

CEDULA N° 33.311.111 DE MAGANGUE, LABORO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD DE YAT! EN EL PERIODO

COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL

2013, DESEMPENANDOSE SATISFACTORIAMENTE EN SUS ACTIVIDADES.

DADO EN MAGANGUE (BOLIVAR) A LOS 23 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE
DE 2013

;.\55
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X*XEXITO MAGANGUE xx

GERENTE: Lyrs HEDINA TEL: 3014114487

176930
PILA APORTES LINER 176.220
Factura: 00000000008428054675 A
LA 213 SUBTOTRL/TOTHL 3 176.220
EFECTIVQ 200.000

FACTURAS ﬁPROBHDHS
Fac.8428051675 frro:558381

CAMBIQ 23.780
DISCRIMINBCIUN TARIFAS Ivg
TARIFq COMPRA BASE/INP. Iva
=00x 176220 176220 0
TOTAL= 176220 176220 0

ATENDIDO pgg; ENITH MEZR
TIQUETE ;0172 0090122040

RES.Drang 1100008646103 DEL 09/SEP/20713
RRNG.HUT.0]72 0040093542 &l 0049999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS 1
Rimacenes Exito §.9. NIT 890.900.608-9
CONSERVR TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS .
PaRa TUs RECLRMOS LLAMA AL XXX~Xx-XX
Evalua ty €xperiencia de Comprs en
Exito y Podras 9anar Tarjetas resalg

Tngresa 3 wuu.encuesfaexlfo.com.

4 Sigue lag ﬁnstrucclones.
Conserva tu tirilla de compra,

»---u--_~----_-_ﬁ-——u-~-u----—~---_--

16/DIC/2013 20:43 0172 04 0393 294¢

-»-n--nw--.—_--u----------_--n---h_-_-

Ud. deyo de gansr 0 puntogsg
Por no pasar sy tarjeta Puntgs Exito

AR

1T2—
N.ENP__ N.Paq.__
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bic 16 2013 Z&“:Zi T 13.2
PONSAL
ITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE
BANCO POPULAR
€. UNICo: 001302427 TER: 1200F762
0BX52046

S W R O
RECAUDO 8 538381

SERVICIE 1506
FACTIRA ¢

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

(7,500)

Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
- FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
C.C. No. Tesorero
Transferenda | X Banco BBVA No.Cuenta | 530 - 168558
Cheque Propio No. Banco:
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |

) g ! S
o
COMPROBANTE DE PAGO
29&&
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C/Nit. 33,311,111 23 DICIEMBRE 2013
Por concepto de:
Pago de Mensuelided del Contrato de Prestacibn de Serviclos come
. AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750’000
] Perlodo noviembre 01/2013 8 noviembre 30/2013
Vr. Contrato/Orden $ 2,075,000
RETEFUENTE S/n Tabla $ -
) Estamp. Educacion (1%) $ (7,500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES _ $
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E,MPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

Resolucién No. ALG-P- 2013 12 23 - de 2013
{ DICIEMBRE 23 de 2013 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de lJa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejerciclo de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como AUXLIAR 0E ENFERMERIA @ ejecutarse entre el dia
8 de oclubre de 2013y el dia  31dediciembrede2013  por valor de $ 2,075,000

y dentro de las cldusules del mismo se pacté que se pagara en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfacclon por parte de la ESE.

2 Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplic  a safisfaccion con el objeto contractual entre el
1denoviembre de 2013 yel 30denoviembrede 2013 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccidn expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha sabado, 30 de noviembre de 2013

3. QueDELA Lz CANTILLO GOMEZ solicité a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750,000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ). por concepto de
prestacion de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de noviembre de 2013 a 30 de noviembre de 2013

4, Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar ¢! pago a
DEUIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTQS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Aticulo 1% Péaguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33,311,111
__ suma de_$ 750,000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MiIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacibn de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de poviembre de 2013 a 30 de noviembre de 2013

Aticulo 2°- Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIC DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Ariculo 3°- Remitase copia de la presente Rasolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2013

Lo Ko

Gerente



EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

MAGANGUE - BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33,311,111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con elobjetodela
Orden/Contrato por Suministro __ Serviclos _ X _ No. -
defecha _ 8  de OCTUBRE de 2013, por concepto de:
Servicios  Personales  como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de noviembre de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha sébado, 30 de noviembre de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALI OSORIO

y

30 de novismbre de 2013

Nombre

o Al
Y

Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33,311,111

La suma de: $ 750,000
Por concepto de:

Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-noy-13 y 30-nov-13
Sor
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33,311,111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Boltvar), 30 de noviembre de 2013



Magangué, 11 de Diciembre 2013

SENORES

E.S.E. Municipal de Magangué
L c

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificada con la cedula No
33.311.111 de Magangué, - Bolivar, la suma de  750.000 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS)
por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el centro de YATI,
desde el 01 de Noviembre hasta el 31 de Noviembre del 2013.

NOTA: Favor consignar a la cuenta 530-168558 del Banco BBVA

Atentamente

MACO&MQE@

DEUA CANTILLO GOMEZ
No 33.311.111 de Magangué

L}%



~Afgntamente,

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivar), . W‘r Oﬁ“«' A3

Serncres
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudad

Referencig: Informe De Actividades - Periodo oA W a 30'4'00 ‘MH’

e micondicién de AYXILIAR.DE ENFERMERIA dle ta ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permiio dar o

conocer el Informe de Actividades realizadas durante el periodo de o referencia, en cumplimiento g
objeto del Conirato de Prestacion de Servicios:

1, Orgonizar y vighar permarenie la unidod del paciente. con el fin de brindar un ambiente lImpio y Contonaoe:
durante su estadia :
*driduek-al-paciente y a o tamilia el proceso de admisidén ¢ ia instifucion y eniregas de cita. cor @ frode et
congestiones én cadd una
inslruir ol paciente y a lo familia en el proceso de renabilifacion del paciente. con el fin ce recitu Ut e

colaboracion que ellos puedan brndar en su cuidado.

4 realizar acciones de enfermeria de boja y mediono complejidad en el primer nivel de qlencion e solud
asignadas segun las nomas Y sl manual e procedimientos con el tin de brindar una atencion integral y onoruna
al paciente, tamilia'y comunidad.

. Reglsirar signos vilales y =niregar historia al protesional de la solud para sv respecliva otencion, cor el fir de

“prionzary brindar atenclon oportung y evitar congestiones en las diferentes Greas de urgentia y .o It e Erte s

6. Desarrolir actividodes recreativas de promacion y prevencidn y ocupacionales con [0s pocientes cur e b
su estadia en la Institucion seo ocogedora y contribuya a sy educocion.en sakud.

7. esterdlizar, preparar y responder por el malerial, equipos y elemenios O su Corgo. con el fir Qe nindar e <o
oporfuna y eflcaz con 1os materioles aptos para su utilizacion.

8. asistir @ las reyniones. talleres- y cursos oportunamente, con el objelivo de estar informados y garantizai una
educacion continua y asl mejorar la calidod de la atencion con el personal calificade y preporado. :

-9, - _anotar en medio fisico o computader los regisiros individuales de prestacion de servicia. con el fin de garantizal

una mejor tacturacion de-cada drea

10, cumplir con los tumos establecidos y respondel po su area de traboio cor @ fin Gvitep e
contratiempos y garaniiza un servicio oportuno.

11. preparor al paclente y cotaborar con jus medios de JiagaeHficos y 1e1apoticos agrauur e P it

« paciente tranquilo y conftibuir conuno hejor atencion opuriunc eficoz.

12.  Preporar Grecs de prestacion de servicios de salud, y colaborar con el médico para asi lograr una alen 1
adecuada.

13- Realzar-oportunamente los pedidos de materiales e insumos para el normal funcionamiento de su area.

14. Las demds funciones asignadas por el superior inmedicta de acuerdo ¢on el nivel. ' noturaleza y & G de
desempeiio de sus activicdgades.

15, Manlener €n orden equino y sitio de trabajo. reportandc ¢ Ualguier onomaio.

16, Elaborar Informes periogicos de las aclividoges reafizadas

17, Informar sobre fas anormaiidades que se presenien vt ol EsQrOlo e sy Junc et pte et e
con el lin de evitar malo: antendidos o actividaries delictiv:s

Presento este informe para ia aprobacion y expedicion de la respectiva Certificacion de Sotisf:” A @
mis actividades encomendadas dentro del Objele Contractual senalado.

&

Cédula de Ciudadania No. %y 9)){1 . A A ve %




Agr

n EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' ‘RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA ESE RIO GRANDE DE
LA MAGDALENA MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con cedula de ciudadania N°
33.311.111 de Magangué - Bolivar. Ha cumplido a cabalidad con sus funciones como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Centro de Salud de Yati, Durante e} periodo
comprendido desde el 01 de Noviembre de 2013 al 30 de Noviembre de 2013.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Magangué Bolivar, 2 los
02 dias del mes de Diciembre del afio 2013.

Atentamente;

Jefe Asistencial
E S.E. Rio Grande de la Magdalena Municipio de Magangué

Elaborado por Gloria Atencio Ramirez

Nit. 806.013.598-2 - Codigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro

TELEFONO: (5) 6875339 - Email: ese.magangue@hotmail.com
Magangué - Bolivar
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Feb 8 2013 - 11:17:27 er7312.4
CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

S e
RECAUDO e o hﬂwumww
SERVICIC: 1566
FACTURA  OO000008L0547047

™ PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA

FECM FLINLLE 2013/
LR PLULLE § 174,220
WO CousIR §0

VAR vk 30
PAGD IPLICADO EN MVDR: Q2004
X% CLIENTE w#wx

MR INFONCION EN L LINEA
RACIONR: 01 2000523456

EXITO MAGANGUE
AHORRAR ES VIVIR CON EXITO .

176930
PILA APORTES LINEA 174.220
Factura: 00000000008420647047
#xux SUBTOTAL/TOTAL >>>> & 174,220
EFECTIVO 200.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8420647047 Apro:802337

CAMBIO 25.780

* DISCRININACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/INP. IVA
=00% 174220 174220 0
TOTAL= 174220 174220 ¢

ATENDIDG POR;: JORBUE ROD
TIQUETE :0172 0060066449
RES.DIAN® 110000456986 DEL 08/SEP/2011
RANG.AUT.0172: 0060000000 al 0069999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.@. NIT 8%90.900.508-9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIQS

Por cada $100 en compras recibes 1
Punto Exite. Tus compras son
diferentes tus puntos los alsmos,
Acumulalos y redimelos
en Exito Carulla y Home Mart.

04/FEB/2013 11:16 172 05 0017 94926

. e > v -

Ud. dejo de sanar 0 puntos
por no pasar su tarjeta Puntos Exito

172-MY4B
NRO.EMP ______
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificaciin | dv Nazon Seclal Clwe Aportante sucursal Principal Dirsccion Chdad-Departumento | Teldlono
IV CANTILLO GOMIEZ DELM LU POEPRDIENTE PANCIPAL gésuz AMAOANGUE-SOLIVAR [
DAYOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parkdo Clave Tipo Fachs Pago
Poraiin | Satud Pagp Planiia Planiia Limits Pago Banco Dlas Mora Valor
w1302 [200302 RUANT ) 10070084 9182 »
[LIQUIDAGION DETALLADA DEAPORTES
EMILEADO NOVEDADES PENSION SALLD | ccr RIESO0S PARAPISCALES
No. | Mentifieactia Nombrs tog frut[ndaftas| vy [tap Srupfvar vt o [ipe! y|weijvp [vip jcodiplnias]  BC Codigo|Dias|  10c Aporte [Coge{Dies{ mc pim| - wC aports |Dl| e Aports
Cantow de Tubhajot PRINCIPAL {3 Afiades) 0, $599,500 [ $
Cladad: MAGANGUE Diptit SOLIVAR (1 Adod) . i T S C o R
T_dwlmz..?..s....___:__.__::____i.:. W W wnw| el wml L. I
Aiadee{ 1) o o | o000 o1 Cl 3
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. ‘ ’ ”
2013 3 21 $420.750,00
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
CuatraCientos Veinte Mit Setecientos Cincuenta Pesos Con 00/100.-
mﬁlu REPUBLICA DE COLOMBIA
R . DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
N u " 'm EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIP!O DE MAGANGUE
- " NIT. 806.013.598-2
I CHEQUE #'RES?‘LUCIO VALOR DEL PAGO/ FECHA " No. Egreso
321016 420.750,00 21/03/2013 [ 543 I

NIT/CEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-086875

CONCEPTO |PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR D ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE - MENSUALIDAD PACTADA DEL PERIODO ENERC'DE 2013

IMPUTACION DEL EGRESO

|CUENTA |DESCRIPCION l#rec.p. [FECHA | DEBITOS| CREDITOS|

24255301 Servicios 50 425.000,00 0,00

29059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 4.250,00

11100802 Ganadere Ahorro Cta 530-86875 0.00 420.750,00
Totales 425.000,00 425.000,00

IMPUTACION ORDEN DE PAGO

™ |o.PAGO |CUENTA |DESCRIPCION DE LA CUENTA { DEBITOS | CREDITOS |

06 46 83101501 serviclos ambulatorios - cinsulta externa 2.675.000,00 0,00

06 46 24255301 Servicios 0,00 2.675.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Sector  Nombre del Sector Presupuestal

ot ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

[Rubro Gasto [Nombre de Rubro Presupuestal {Fuente |Nombre de la Fuente . |valor Pagos ]

GA102020111  Remuneracion Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 425.000,00

Total Pagos| 426.000,00)
ELABORADO RECIBIDO: C.C/N.LT.

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net
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___TOTAL DEDUCCIONES

h, Empresa Social del Estado
3 del Municipio de Magangué
Ri. 506.013.508-2
COMPROBANTE DE PAGO
[Pagadoa DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ B
C. CJ Nit 33.311.111 21 MARZO 2013
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Serviclos como Iy o
AUXILIAR DE ENFERMERIA / $ 425.000
Perlodo ensro 14/2013 8 enero 31/2013
Vr. Contrato/Orden $ 4.175.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
. Estamp. Educacion (1%) $ (4.250)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
$

Son: CUATROCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR {QUIEN RECIBE) PAGADOR

Delin (ankllo Come X

[cC.No. B3.344- 14440 Y (L}W‘" Tesorero
Transferencia | X Banco "BBVA  |No.Cuenta | 530-168558
[Cheque Propio No. Banco:

[EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |




pesgn Empresa Social del Estado
%) del Municiplo de Magangué

eyt M. 506.013.598-2

Resolucién No. ALG-P- 2013 03 21 - 16 de 2013
{ MARZO 21 de 2013 )
"Por la cual se ordena ef pago de una cuenta”

E! Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en gjercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y
CONSIDERANDO

1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
14 de enero de 2013y el dia 30 de junio de 2013 por valor de $ 4.175.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactd que se pagara en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

‘ 2, Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccion con el objelo contractual entre el
14 deenerode 2013  yel 31 dsenerpde 2013 , como consta en la respectiva Cerifficacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jefe Asistencial de fa ESE, de fecha jueves, 31 de enero de 2013

3. CQue DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicitd a 'a ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 425000 ( CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO Mi. PESQS M/CTE ), por concepto de

prestacidon de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para {a ESE durants el periodo
4 de enero de 2013 a 31 de epero de 2013

4, Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesarlo ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de |a suma de CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Aticulo 1> Paguese a ,~  DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
la suma de $§ 425000 ° ( CUATROGIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESQOS M/CTE ), por conceplo de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA pagé la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 14 de enero de 2013 a 31 de enero de 2013

Articulo 2°- impltese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de 'a ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Atticulo 3% Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para o
pertinente.

Articulo 4° Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Magangué a los 21 dias del mes de MARZO de 2013
go 220/ RS A
G

NZALO URUETA MEDRANO
Gerente (E)



6°b

. Empresa Secial del Estado
QPSy del Municiplo de Magangné

N, 806.043.598-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El {Ia) suscrito (a)

- Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por Suministro _ Servicios _ X No. -
defecha _ 14  de ENERO de 2013, por concepto de:
Servicios  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 14 de enero de 2013 y 31 de enero de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha jueves, 31 de enero de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
YAMIL ALl OSORIO
Nombre
Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 425.000
Por concepto de:
Serviclos Personales como  AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 14-ene-13 y 31-ene-13
Son:
CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

Deliay (ankilo Q%D’Me’\;

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de

Magangué (Bolivar), 31 de enero de 2013




G20

Magangué Marzo 20 de 2013.

SENORES: ,
. E.S.E. Municipal de Magangué &/
L. C.

CUENTA DE COBRO

q.:,?'"

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, Identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué, Bolivar la suma de $ 425.000% {CUATROCIENTOS
VEINTICINCO MIL PESOS) por concepto de prestacién de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centfo de Salud de LA PAZ, desde el 14 de Enero 2013 al 31 de Enero
del 2013, )

Nota: Favor consignar a la cuenta; 530-168558 del banco BBVA.

, . : rﬁ\@‘
Atentamente: Q&L\"géj .
e atll, G =

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
CC. No 7-426.610 de Magangué, Bolivar




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

N.IL T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a), DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, identificado con
cédula de ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué -Bolivar, ha
cumplido a cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de LA PAZ, durante el periodo
comprendido desde el 14 de Enero de 2013 hasta el 31 de Enero de 2013.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 20 dias del mes de Marzo del afio 2013.

Atentamente;

AMIL’ALY OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339



Emprecsa Social del Estado
PELMUNICIPIO DE MAGANGUE

i NIT. 806.013.598-2
Magangué (Bolivar), (T 2O ’l 2072
Senores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudad

Referencia: Informe De Actividades - Periodo _E_l]ﬂco_‘i a Enero 31 2013

En mi condicidn de AUXILIAR DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar o
conocer el Informe de Actividades redlizadas durante el periodo de la referencia, en cumplimiento de!
ohjeto del Contrato de Prestacidn de Servicios:

1.  Organizar y vigliar permanente la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente impic y confortable
durante su-estadia .

2. Induclk ol paciente y a la famiia el proceso de admision a ia institucién y entregas de cita, con el fin de evitar

congestiones en cada una

instruir al paclente y a la familic en el proceso de rehabilitacion del paciente, con el fin de recibir toda ia

colaboracion gue ellos puecdian brindor en su cuidado.

realizar acclones de enfermerda de bdjo y mediana complejidad en el primer nivel de atencidn de salud

asignadas segun las normas y el manual de procedimientos.con el fin de brindar una atencidn integral y oportuna

al paciente, famific y comunidad.

Registrar signos vitales y entregar histofia ol profesional de g salud para su respectiva atencidn, con el fin de

priorizar y brindor atencién oportuna y-evitar congestiones en las diferentes dreas de urgencia y consulta externa.

é.  Desamolior actividades recrectivas de promocion y prevencidn y ocupacionales con 10s pacientes, con el fin que
su estadia en la institucion sea acogedora y contrbuya @ su educacidn en salud.

7. esterlizar, preparar y responder por gl material. equipos y elementos a su cargo, con el fin de brindar atencion
oportuna y eficaz con los materiales aptos paro su uiilizacion.

8. asistir a las reuniones, talleres y cursos oportunamente, con el objetivo de estar informados y gorantizar una
educacién continua y asi mejorar la calidad de ia atencidn con el personal calificado y preparado.

9. onotar en medio fisico 0 computador 10s registros individuales de prestacion de servicio, con el fin de garantizar
una mejor facturacién de cada drea

10. cumplir con los tumos. establecidos y responder por su dreo de tfrobojo con el fin de evitar congestiones,
confratiempos y garantizar un servicic oportuno.

11. preparar ol paclente y coloborar con ios medios de diagnésticos y terapéuticos asighados para lograr mantener al
paciente franquilo y contribuir con una mejor atencion oportuna eficaz.

12. Preparar dreas de prestacion de servicios de salud, y colaberar con el médico para ast lograr una atencidn
adecvada.

13. Reqdlizar oportunamente los pedidos de materiales e insumos para ef normal funcionamiento de su dreq.

14. Los demas funciones asignadas por el superior inmediato de acuerdo con el nivel, la natuicleza y el drea de
dasempefio de sus actividades.

15.  Mantener en orden equipo y sitio de trabgjo, reportande cuaiquier anomalia.

16. Eloborar informes periddicos de las actividades reclizadas.

17.  Informar sobre las anormalidades que se presenten en el desarelio de sus funciones a la autoridad competente
con el fin de evitar malos entendidos o actividades delictivas.

> »

1

Presento este informe para la aprobacién y expedicién de la respectiva Certificacion de Satisfaccién en
mis actividades encomendadas dentro del Objeto Contractual sefalado.

Atentamente,

w Ve\l g CC-\()'R”O Go’mei ‘P")‘J,jdc.é"{\' e.5. (> Pa
Cédula de CiudadaniaNo._33.244. 444 e N/fuﬁ(@a /)
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Formularis del Registro Gnico Tributario
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‘ : / BOLIVAR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL l%l_JNlCIPIO DE MAGANGUE

u".w NIT. 806.013.598-2
I

F. ORDENADOR DEL GASTO, EN USO DE SUS FAGULTADES ECALES A ( [

RECONOCE LA PRESENTE OBLIGAGION Y AUTORIZA A LA TESORER
ENTIDAD EL PAGO DE LA MISMA SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

No. REGISTRO 50 FECHAREGISTRO  14/01/2013 No.ORDEN DE PAGO

NIT/CEDULA BENEFICIARIO 83311111 FECHA DE ORDEN 10/06/2013 W

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

CONCEPTO DEL PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE - CAUSADO
LIQUIDACION DEL PAGO .
fCUENTA |DESCRIFCION | DEBITOS | CREDITOS|
24255301 Servicios 0,00 1.500.000,00
T _ 83101501 servicius ambulatorios - consulta extema 1.500.000,00 0,00
VALOR A PAGAR 1.500.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal
01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
|Rubro Gasto | Nombre de Rubro Presupuestal |Fuente INom,bre de Ia Fuente |vaior Obligacien |
GA102020111  Remuneraclén Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 1.500.000,00
Total Obligacion | 1.500.000,00}

DELIDA BARRAGAN SANCHEZ

WILDER LAGAREE GULLOZO
REPRESENTANTE LEGAL/ORDENADOR ELABORO

Apoio Ultra - Versidn 2012.1.1.Net



e i : REPUBLICA DE COLOMBIA
mwwﬁm - , DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
' *  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

[Mm&mt NIT. 806.013.508-2
LN

EL ORDENADOR DEL GASTO, EN USQ DE SUS FACULTADES LEGALES,
RECONOCE LA PRESENTE OBLIGACION Y AUTORIZA A LA TESORERIA DE LA
ENTIDAD EL PAGO DE LA MISMA SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

No. REGISTRQ 50 FECHA REGISTRO 14/01/2013 No.ORDEN DE PAGO
NIT/CEDULA BENEFICIARIO 33311111 FECHA DE ORDEN 21/01/2013

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

CONCEPTO DEL PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE - CAUSADO DESDE 14 DE ENERQ DE 2013 AL 30.DE ABBRIL DE 2013
LIQUIDACION DEL PAGO
ICUENTA, |pESCRIPCION | DEBITOS| CREDITOS]
24255303 Sevicios ' 0.00 2.675.000:00
53101501 servicios ambulalorios - cinsulta externa 2.675.000,00 0,00
- VALOR A PAGAR 2.675.000,00
MPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal
01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
[Rubro Gasto  [Nombre de Rubro Presupuestal [Fuente |Nombre de la Fuente [vaior Obligacion |
GA102020111 Remuneracién Servicios Técnlcos (Contratos } 01 VENTAS DE SERVICIOS 2.675.000,00
Total Obligacion| 2.675.000,00|
ORDENAQOR ELABORO

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net



a Empresa Social del Estado

%) o Mamiciplo de M
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COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. CJ Nit. 33.311.111 24 MAYO 2013
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Servicios como y
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 000
Periodo marzo 01/2013 » a marzo 31/2013
Vr. Contrato/Orden $ 4.175.000
RETEFUENTE SihTabla |$ -
) Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
[ 750

TOTAL DEDUCCIONES

Son: * SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINJENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

pelian Cankillo Qéme’l
[cC.No. 33.347 - Aaa \/{\qu—c'

PAGADOR

Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
jCheque. Propio No. ' Banco:
[EFECTIVO | Fecha:

|OBSERVACIONES: i




dFEy Empresa Soctal del Estado
R del Municiplo de Nagangue

Resoluciéon No. ALG-P- 2013 05 24 - 026 de 2013
{ MAYO 24 de 2013 )
"Por Ia cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerante de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILIAR DE  ENFERMERIA a ejecutarse entre ¢l dia
14 de enero de 2013y el dia 30 de jurio de 2013 por valor de $§ 4,176.000

y denfro de las clausulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentaciin de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

~—2. Que DEL!A LUZ CANTILLO GOMEZ cumplid a satisfaccion con el objeto contractual entre el
1de marzode 2013 yel 31 de marzo de 2013 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha miércoles, 03 de abrit de 2013

3. Que DELA Lz CANTILLO GOMEZ solicitd a 'a ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de marzo de 2013 a 31 de marzo de 2013

4. Que para ia buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago &
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Articulo 1% Péguese a / DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.11
la suma de $ 750.000 ¢ ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de
— prestacion de serviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el perfodo 1 de marzo de 2013 a 31 de marzo de 2013

Ariculo 2°- impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Atlculo 3%~ Remitase copla de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financlero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 24 dias del mes de MAYO = de2013




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (Ia) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contratopor Suministro __ Servicios _ X _ No. -
defecha 14  de ENERO de 2013, por concepto de:
Servicios  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

{Segdn Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de marzo de 2013 y 31 de marzo de 2013

Para mayor constancla se firna la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha miércoles, 03 de abril de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL AL| OSORIO

?ﬁg/ il s -

Jefe Asistencial

Nombre

Firma
Cargo




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

La suma de:

Por concepto de:
Serviclos Personales

Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
$ 750.000

como  AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE

Periodo comprendido entre:

Son:

Atentamente,

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

l-mar-13 y 31-mar-13

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

MO\ Qﬂn \3((0 CDO’me't

C. C. /Nit,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bolivar), 31 de marzo de 2013



510

Magangué Abril 09 de 2013.

SENORES:
E.S.E. Municipal de Magangué
L C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué- Bolivar, [a suma de § 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacidn de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de la PAZ, desde el 01 de Marzo 2013 al 31 de Marzo
del 2013, '

Nota: Favor consignar a la cuenta; _ 530 /6 855 delBanco BBVA

Atentamente:

A L 22 o TTAALL . s \/2
DELIA CANTILLO GOMEZ N~
CC. N0 33.311.111 de Magangué - Bolfvar



AW

fa3a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
S%J DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

i —»
N.IT 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a) DELIA CANTILLO GOMEZ identificado con cédula de
ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué -Bolivar, ha cumplido a
cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Centro de Salud de la PAZ , durante el periodo comprendido desde el 01
Marzo de 2013 hasta el 31de Marzo de 2013.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 09 dias del mes de Abril del afio 2013.

Atentamente;

» .1 OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339



57V

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivar, AoS| 16 -2013

Sefiores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudad

Referencig: Informe De Actividades - Perlodo l:ldf 20 a__dl maro

En mi condicidén de AUXILIAR DE ENFERMERIA dle la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar o
conocer el Informe de Actividades realizadas durante el periodo de la referencia, en cumplimiento del
objeto del Contrato de Prestacién de Servicios:

1. Orgonizar y vigilar permanente la ynidad del paciente, con el fin de brindar un amblente lImpio y confortable
durante su estadia

Inducir al pociente y a ia familia el proceso de admisién a la instituclon y entregas de cita, con el fin de evitar

congestiones en cado una

instruir al paciente y a la familla en el proceso de rehabiiitacién del paciente, con el fin de recibir toda la

colaboracién que ellos puedan brindar en su cuidado.

4. redlizar acciones de entermeria de baja y medicna complejidad en el primer nivel de atencién de scivd
asignadas segun los normas y el manual de procedimientos con el fin de brindar una atencién integral y oportuna
al paciente, famifia y comunidad.

5. Registrar signos vitales y enfregar historia al profesional de la salud pare su respectiva atencién, con el fin de
priortzar y brindar atencién oportuna y evitar congestiones en las diferentes areas de urgencia y consulta externa.

6. Desamoliar actividades recractivas de prormocidn y prevencion y ocupacionales con los paclentes, con el fin que
sv estadia en la institucion sea acogedora y contribuya a su educacién en salud.

7. esterlizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos a su cargo, con €l fin de biindar atencién
oportuna y eficaz con los materiaies aptos para su villizacion.

8. asistir @ las reuniones, tolleres y cursos oportunamente, con el objetivo de estar informados y garantizar una
educacién continua y ast mejorar la calidad de lo atencidn con el persenal calificado y preparado.

9. anotar en medio fisico o computador los registros individuales -de prestacién de servicio, con el fin de garantizar
una melor facturacién de cada Gred

10. cumplr con los tumnos establecidos y responder por su drea de frabgjo con el fin de evitar congestiones,
contratiernpos y garantizar un servicio oporiung.

11.  preparar gl paciente y colaborar con los medios de diagndsticos y terapéuticos asignados pora lograr mantener ol
paciente tranquilo y contribuir con una mejor otencién oportuno eficaz.

12. Preparar dreas de prestacion de serviclos de salud, y colaborar con el médico para asf lograr una atencién
adecuada. 9% 1

13. Realzar oportundraente los pedidos de materiales e insumes. para el normal funcionamiento de su drea.

14. Los demas funciones asignadas por ¢l superor inmediato de acuerdo con el nivel, la naturcieza y el Greq de
desempefio de sus actividades,

15.  Mantener en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

16,  Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas. »

17.  Informar sobre las anomalidades que se presenten en ef desammolio de sus funciones a la auteridod competente
con el fin de evitar malos entendidos o actividades delictives.

w N

L R

‘e

Presento este informe para la aprobacion y expedicion de la respectiva Certificacion de Satisfaccion en
mis actividades encomendadas dentro del Objeto Contractual sefialado.,

Atentomente, .

ta Candllo Qzéme% Poy el  €.5. (o R‘&-
Cédula de Ciudadania No. _3%- 314, 444 De _Ji.,%h‘——’
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EXITO MAGANGUE
AHORRAR ES VIVIR C

176930
PILA APORTES LINER 174.720
Factura: 00000000008421374518
#nkx SUBTOTAL/TOTAL >35> ¢  174.720
EFECTIVOD 200,000

FACTURAS APROBADAS

‘Fac.8421374518 Apro:161238

CAMDID . 25.280
DISCRININACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  IVA
=00% 174720 174720 0
TOTAL= 174720 174720 0

ATENDIDO POR: DIBIER MEZ

TIQUETE :0172 0030091534

RES.DIAN® 110000456986 DEL 08/SEP/2011
RANG.AUT.0172 0030000000 al 0039999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADDS = 1
Rlmacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
GONSERVA TU TIRILLR PARA TUS CAHBIOS .
PARA TUS RECLﬁNOS LLRNH BL XXX~ XX~ XX
Por cada $100 en comeras recibes 1
Punto Exlto. Tus compras son
diferenies tus puntos los mismos.
ficumulalos y redimelos
en Exito Carulla y Home Mart.

T R e e i i = 4t o m a

ud. deJu de sanar® ° 0 puntos
por no passr su’'tarjeta Puntas Exito

AR

NRO.EMP  ______

475

e -

W 07 2013 - 19327 BTSN,
CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

. BANCO POPULAR
SERVICIC: 1506

FACTURA ; 00000008421374548
VALOR $ 174.720
TOTAL $ 174.720



Ty, aportes Resumen General de Pago )

S ninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

eatFcecion | dv Razon Sockal Ciaes Aportante ‘Sucursal Priscipel Diesecion ClodadDepactasents | Teldlomo
o IR CANTRLO GOMEX DELI LLZ | NDPENENR PRINCPAL ﬁgsuz MAOANGUE-BOLIVAR 5555856
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION

Poriod e Tiso Fech Pu

Pocaton | sasd Pow Planils Planitla Unsite P Baco Dhas Mora Valor
1200 (201083 | 1402%9 RITB ) 201003104 2913703/00 | BANCO POMRAR ] 17428

[®2% ARILIALGS  val OR | INTERESES
AFP.(ADWINISTRADORAS! 1) : . 1 430 %0 §04620
PROTECCION 20201 00,29,7% 0 1 $300 50 §94,620
ARP- (ADMINISTRADORAS! 1) H 1 % % %,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 40 0,041,133 5 1 % $0 $6,200
EPS (ADMNISTRADORAS: 1) . . : 1 200 0 $7,900
SALUDCOOP P13 $00250,419 ¢ ' $200 $0 $73,500
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Resumen General de Pago

1T 20047282
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn | dv Razvn Soclal Clase Aportante Sucureal Principal Direccion Cluded Departaments | Teldono
oo NN CANTILLO GOWEZ DELU L2 [T PANCPAL Ju“ CANDELARWA CRA X M | MAGANGLE-OLIVAR 3838388
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Period> Clwve Yipo Fecha Pago
Pensitn | Balud Pago Planills Planiia Limite Pagp Banco Dias Mora Valor
WS jnes jwiae [s@y3rass0 1 20/0/04 013/03/08 | a0 PoPULAR 4 $174,70
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD cF RIESGOS | PARAFISCALES

Mo, | identiricacién | Namidwes | Coago [Dim I8¢ Aporte Codigo [Dias 3 Apoite Codigo [Dias| [ Aporte Cothgo [Dhms 18C Aporte 3 Aporte
Contrn da Trabajer PRIMCIPAL { 1 Ahlladse) $309,%00 $94,220 $369,500 $73,700| ®© 3 4589, %0 16,200 0 [
Cluded: MAGANGUE Depioe BOLIVASL { 3 AMados) $309,300 4,020 $599,500 $73,700 o o $309,300 8,200 $0| %

1 _8_5::. _83_8'!. Tss _: $09.000 Card B G $409.500 X0 » " W 144 S350 M| » “
Total Afillados( 1) $309,200 $94,220, _ $349,300/ 473,700 [ o 519,200 5,200 3 [

v
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2013 5 17 $742.500,00
Ve DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
'd
fd
Seteclentos Cuarenta'y Dos Mil Quinientos Pesos Con 00/100.-
m“u“ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT, 806.013.508-2

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net

CHEQUE #.RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
N z
516067 742.500,00 / 17/05/2013 874
NIT/CEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO ' CB NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-086875
v Z
CONCEPTO |PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAK DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE - MENSUALIDAD PACTADA MES DE FEBRERO'DE 2013
IMPUTACION DEL EGRESO
|cueNTA |DESCRIPCION [#REGP. [FECHA | peEBITOS| CREDITOS |
24255301 Servicios 50 . 750.000,00 0,00
28059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.600,00
11100802 Ganadero Ahorro Cta 530-86875 0,00 742.500,00
Totales 750.000,00 750.000,00
IMPUTACION ORDEN DE PAGO
[To Jo.pAGo [CUENTA |DESCRIPCION DE LA CUENTA | DEBITOS { CREDITOS |
06 46 83101501 servicios ambulatorios - cinsulta externa 2,675.000,00 0,00
06 46 . 24255301 Servicios 0,00 2.675.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal
01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
"Rubro Gasto  |Nombre de Rubro Presupuestal |Fuente |Nombre. de ta Fusnts Jvalor Pagos |
~JA102020111  Remuneracion Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 750.000,00
Total Pagos| 750.000,00)
ELABORADO RECIBIDO: C.C./ N.LT.
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heon Empresa Social del Estado
' _ , del Municiplo de Magangué
. . Nit, 806.013.508-2
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C.J Nit. 33.311.111 2013
Por concepto de: .
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Servicios como 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 : OOO
- Periodo  febrero 0112013 2 fobrero 28/2013
Vr. Contrato/Orden $ 4.175.000
RETEFUENTE SinTabla ($ -
. Estamp. Educacién (1%) $ (7.500)|
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $

(7.500)

Son:

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR

De (e (.ank([a Com( 4
[CC.No. 33, 3Aa.amn Y \q-—-"( Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
JCheque Propio No. Banco:
EFECTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: |
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i3 Empresa Social del Estado
~ DL del Municipie de Magangué
. : gy M. 806.613.598-2

. -

Resolucién No. ALG-P- 2013 05 16 - 067 de 2013
{ MAYO 16 de 2013 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta"

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejerciclo de sus afribuciones estafutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como AUXILIAR ~DE  ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
14 do enero de 2013y el dia 30 de junio de 2013 por valor de $ 4.175.000

y dentro de las clausulas del mismo se opacté que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

_ 2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a  satisfaccion con el objeto  contractual entre el
1defebrerode 2013 yel 28 de febrero de 2013 , como consta en [a respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién expedida por el Jefe Asistenclal de la ESE, de fecha jueves, 28 de febrero de 2013

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicité a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750,000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ) por concepto de

prestacibn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante ef periodo
1 de febrero de 2013 a 28 de febrero de 2013

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de lasumade SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Aticulo 1% Péaguese a / DELIA LUZ CANTILL.O GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
la suma de § 750000 ° ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
. prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA P la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de febrero de 2013 a 28 de febrero’de 2013

Aticule 2 Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Articulo 3% Remilase copia de la presenfe Resolucidn al Jefe Administrativo y Financlero de la ESE para o
pertinente,

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de |a fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Ma_ga 8- a-dosot
598

‘.C‘F -
:‘\' 808.013.

dlag del mes de MAYO de 2013
.;M'GO&

(’;ULLOZO
@




gBE2y Emvresa Social del Estado
&S del Municipio de Magangué

-

et Nit. 806.013.508-2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (1a) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior () DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./Nit”
33.311.111 de MAGANGUE (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contratopor  Suministro __ Servicios _ X No. -
defecha _ 14  de ENERO de 2013, por concepto de:
Seniclos Pe!s‘oneles como AUXILIAR DE ENFERMERIA pera la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segtin informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de febrero de 2013 ¥ 28 de febrero de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la cludad de Magangué (Bolivar), en fecha jueves, 28 de febrero de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
Nombre YAMIL ALI OSORIO
Firma ‘/44?
Cargo

Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111
La suma de: $ 750.000

Por concepto de:
Servicios Personales como  AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-feb-13 Y 28-feb-13
Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

Delia Canklls YSmer

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE (BOL)
Magangué (Bollvar), 28 de febrero de 2013
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Magangué Marzo 20 de 2013.

SENORES: |

E.S.E. Municlpal de Magangué
L. C. ‘

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, |dentificado con
cédula No 33.311.111 de Magangué, Bolivar la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacién de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de LA PAZ, desde el 01 de Febrero 2013 al 28 de )
Febrero del 2013,

Nota: Favor consignar a la cuenta; 530-168558 del banco BBVA.

Atentamente:

. Cg/ ,
ﬁf}f

Debia (ol G |

DELIA LUZ CANTILLO GOME‘Z
CC. No 7.426.610 de Magangué, Bolivar
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) @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a), DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, identificado con
cédula de ciudadania, No 33.311.111 Expedida en Magangué -Bolivar, ha
cumplido a cabalidad con sus funciones como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Centro de Salud de LA PAZ, durante el periodo
comprendido desde el 01 de Febrero de 2013 hasta el 28 de Febrero de 2013.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 20 dias del mes de Marzo del afio 2013.

Atentamente;

vy / a3
AMIL'ALI OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339
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Empresa Social del Estado
DPDELMUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivar), Marw 23 {13

Sefores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Civdag
Referencia: Informe De Actividades - Periodo _ 1 1010 29 Feb .
En mi condicién de AUXILIAR DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar a

conocer el Informe de Actividades readiizadas durante el
objeto del Contrato de Prestacidn de Servicios:

periodo de la referencia, en cumplimiento del

Organizar y vigilar permanente o unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente fimpio y confortable
durante su estadia

Inducir al paciente y a la famliia el proceso de admisién a la institucion Y entregas de citg, con el fin de evitar
congestiones en cada una

Instruir al paclente y a ka famitia en el proceso de rehabilitacion del paciente, con el fin de recibir toda la
colaboracidn que ellos puedan brindar en su cuidado.

reclizar acciones de enfermeria de baja y mediona complefidad en el primer nivel de” atencién de salud
asignadas segn las normas y el manual de procedimientos con el fin de brindar una alencién integral y oportuna
al paclente, familia y comunidad.

Registrar signos vilales y entregar historia a1 profesionat de la salud para su respectiva gtencién, con el fin de
priorizar y brindar atencidn oportuna y evitar congestiones en las diferentes dreas de urgencia y consulia externa.
Desamoliar actividades recreativas de promocién y prevencidn y ocupacionales con los pacientes, con el fin que
su estadia en la institucién sea acogedoro y conttibuya a su educacién en salud.

esterilizar, preparar y responder por el materiol, equipos y elementos a su corgo, con el fin de brindar atencién
oportuna y eficaz con los materiales aptos para su utllizacion.

asistir Q las reuniones, talleres y cursos oportunamente, con ei obletivo de estar Informados y garantizar una
educacién continua y asi mejorar la calidad de la atencidn con el personal calificado y preparado.

anolar en medio fisico © computador los registros individuales de prestocion de servicio, con el fin.de garantizar
una mejor facturacion de coda dreéa .
cumpiir con los turnos establecidos y responder por sy drea de trabajo con el fin de evitar congestiones,
contratiempos y gorantizar un servicio oportuno.

preparar al paciente y colaborar con los medios de diagndsticos y terapéuticos asignados para lograr mantener ol
paciente tranguilo y contribuir con una mejor atencién oportuna eficaz. .
Preparar dreas de prestacion de serviclos de salud, y colaborar con el médico para asi lograr una atencidn
adecuada.

Redqlizar oportunamente los pedidos de materiales e insumos para el normal funcionamiento de su érea.

Las demds funciones asignadas por el superior Inmediato de acuerdo con el nivel, 1o naturaleza y €l érea de
desempedo de sus actividades.

Mantener en orden equipo v sitio de trabajo, reportando cualquier oriomalia.

Elaborar informes peribdicos de las actividades realizadas.

Informar sobre los anormalidades que sé presenten en el desarollo de sus funciones a la autoridad competente
con el fin de evitar malos entendidos o actividades delictives.

Presento este informe para la dprobaclén y expedicidn de la respectiva Certificacidn de Satisfaccion en
mis actividades encomendadas dentre del Objete Contractual sefialado.

Atentamente,

Vella Contllo Gomer puy enf ©.5.la Poz

Cédula de CiudadaniaNo. _ 232 - 3 44.444_pe ___I¥1 [Qué




| EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD. DEL
MUNICIPIO DE MA

COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Lo s e
C. CJ Nit. 33.311.111 - NOVIEMBRE 2013
Por concepto de:
Pago de Mensualidad de! Contrato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750000
\ Periodo  septiembre 01/2013 a septiembre 30/2013
Vr. Contrato/Orden $ 2.075.000

RETEFUENTE S/n Tabla
Estamp. Educacién (1%)

Otros Descuentos (ABONOS)

TOTAL DEDUCCIONES

(7.500)

_ (7.500)

DEDUCCIONES:

W |2 |s]en

Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
_ FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
C.C. No. Tesorero
Transferencia | X Banco BBVA No.Cuenta | 530-169770
|Cheque Propio No. Banco:
|EreCTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: [




) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
" MUNICIPIO DE MAGANGUE
Resolucion No. ALG-P- 2013 11 22 - de 2013

{ NOVIEMBRE 22 de 2013 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

£l Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIFIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que Ila ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DEL!A LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para fa Prestacién de Serviclos  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entrs el dia
8 de o de 2013y el dia 30 de septiembre de 2013 por velor de § 2.075.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactt que se pagara en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimlento a satisfaccion por parte de la ESE.

T2 Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplio a satisfaccion con el objeto contractual entrs el
1 de septiembre de 2013 yel 30 de septiembre de 2013 » como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha lunes, 30 de septiembre de 2013

3. Que DEUA Lz CANTILLO GOMEZ solicité a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, e pago de
§ 750000 {( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ) por concepto de
prestacidn de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 _de septiembre de 2013 a 30 de septembre de 2013

4. Que para la buena marcha de ja ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE
por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Ariculo 1>  Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.114
- sumade § 750.000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
“prestacion  de  servicios  como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de septiembre de 2013 a 30 de septiembre de 2013

Articulo  2°- Impltese e! gasto anterior con cargo a Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para ta vigencia fiscal de 2.013.

Ariculo 3 Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE paa o
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2013

WILDER LAGARES GULLOZO
Gerente



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El {la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE cumplié con el objeto de fa
Orden/Contrato por  Suministro ___ Servicios _ X No. -
defeccha _ 8  de JULIO de 2013, por concepto de:

Sepvicios  Personales como  AUXILIAR DE ENFERMERIA pera la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado}

En el periodo comprendido entre 1 de septiembre de 2013 y 30 de septiembre de 2013

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha lunes, 30 de septiembre de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL AL1 OSORIO
Nombre .

Firma

Cargo Jefe Asistencial

bl

~.-



LA

CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ hit. 38.311.111

La sumade: $ 750.000
Por concepto de:

Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-sep.-13 y 30-sep.-13
Soru
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
Atentamente,
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE

Magangué (Bolfvar), 30de septiembre de 2013



Magangué 30 de octubre de 2013

SENORES
E.S.E. Municipal de Magangué

L. C

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, Identificada con la cedula
No 33.311.111 de Magangué, - Bolivar, fa suma de  750.000 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS} por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el centro de
YATI, desde el 01 de Septiembre de 2013 hasta el 31 de Septiembre del 2013.

NOTA: Favor consignar a la cuenta  530-168558 del Banco BBVA

Atentamente

.’i:g. g 1 Z@.!!I ,E;Ef'
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
CC. No 33.311.111 de Magangué, - Bolfvar



- ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA ESE RIO GRANDE DE
LA MAGDALENA MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a) DELIA CANTILLO GOMEZ, Identificado con cedula de ciudadania,
N®33.311.111 de Magangué Bolivar. Ha cumplido a cabalidad con sus funciones como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Centro de Salud de YATI, Durante el periodo
comprendido desde el 01 de Septiembre de 2013 al 30 de Septiembre de 2013.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Magangué Bolivar, a los
18 dias del mes de Octubre del afio 2013.

Atentamente;
;AMIL Al SORIO

Jefe Asistencial
£.5.E. Rio Grande de la Magdalena Municipio de Magangué

Elaborado por Gloria Atencio Rz

Nit. 806.013.598-2 - Codigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro

TELEFONO: (5) 6875339 - Email: ese.magangue@hotmail.com
Magangué - Bolivar

U



ANV
Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

ik NIT. 806.013.598-2
Magangusé (Bolivar), QCI'\' w\\'b

Sefiores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciudaa
N Referencia: Informe De Actividades - Pericao SQ'P v OA_‘_ a S(P R '?() lr%
En mi condicion de AUXILIA NFER de la ESF DEL MUNICIPI DE MAGANSGLE e parmac der

conocer el Informe de Actividades realizadas gurar:.. @l penodo Qe 1a 1eferenca e « uolfraaric e
objeto del Contrato de Prestosion de Servicios:

. Qrganizar y vigliar permanenie Ia unidad del pacient <o el fin de tmiar on aegatnle dtoga. y o0 ot g

durante su estadia
2. Induci ol paciente y a la tomilia e proceso de admie.n a ia institucwr IR T K R

congestiones en cada uno

3. instuir ol paciente y a la tomiile en el proceso de habiltacion del poeiente o w W e ecibn e o
colabonacion que ellos puedan brindar en su cuidado

4, reqglizar acciones Je enfermeria de boja y muedicnr s Ccompleidad co o it ae he abee o
osignadas segun las noimu: v @ manual de RoCedimio:g oy ¢ O G HN A LA il -4 150 - 1L e i
al paciente, familia y comuiigad.

5. Registrar signos vitales y entiegar hislono ol («of@sior © Qe 11 SQIG fon 1 v e e 0 0 e e L
prlonizar y brindar atencion « 4uortuna y @vitor Congestion -y @ ids Gferen s GHaas Ue i qus e ey - el et

4. Desarrolicr aclividades recrealivas de pronmiocion y prewenclon y Guupe, ionQles €O sy it eriltss G @i i o
su esladicr en la institucidn seq acogedora y contribuye: 1+ s 8AUCacion e syt

7. estedilizar, preparar y responder oo el material, equip - y eiementos o wr o arga ¢ @ e e Dnden 150 i
oportuna y eficaz con tos materiales apios para su uliliza. idn.

8. osistiy 0 las reuniones, lalleres y cursos oportunamente. con el objetive. de astar intuiradus y garartizo .
educacién contlinua y asi mejorar la calidad de 1o ater :an con &l personal s fific adao v j aepaia

9. anotar en medio fisico o compulodor 105 1egistros indiv Juales de pPreu - e wervic R
vna mejor facturacion de ¢ ida area

10. cumplr con los fumos estublecidos y responder o su AreQ e . con of B 0 cvitin L Gnges o oo
contratiempos y garantizar o servicio oporiuniu

1. prepatar ol pacienie v Colabotar Corios medic = ok dios wntic D8y W v s ot a0

- paciente tranguilo y conmmibin con una mejor aiencidn poruna eticar
12. Preparar dreas de prestacion de servicios Qe slud, y COInOoy COn o medic s DOa wIsi KIGgon i arene @

odecuada.
13.  Redfizor oporfunamente los pedidos de matericles 8 inwrnos para el narm e fure oo Cgee o omn
14, Las dema@s tunciones asignudas por el supetion ine s b g 9 Quyeith B T (A R

desempeno de sus actividades,

i5  Maniener en orden equipo « silio de abaqjo 1epartiiyt  coak e anoe

16.  Eaborar iniormes periddico: 1@ las actividaaes reatizao »

17.  Informar sobre Ias anormaliciades que s& pieseiien e - Jesarnolio e o 1o icier v e o an Kas g Copetmatn e
con el fin e evitar maolos e 1 :ndidos ¢ uclividudes del., rey

Presento este informe para lo aprobacion y expedici s de 10 resper !, et i vai s bt oo e s
mis actividades encomendadas dentro del Qujeic Cor rac:udd seRalu. 1o

Atentamente. -

Vel (i Vo P .

Cédula de Ciudadanic No. _ 3'3,.,!_3 A/‘TJMA o _""k{v‘«é vvvvvv
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MAGANGUE

AHORRAR ES VIVIR COR EXITO

176930

PILA RPORIES LINER 174.420

Facturs: 000000000084256908\5

*ARR SUBTUT&L/TUTRL »» ¢ 174.420
EFECTIVOD 200.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8425690515 Apro:299643

CAMBIO 25 .580
DISCRIMINALTION TARIFAS TVA
TARLFA COMPRA BASE/ IHP. IvA
«00% 174420 174420 0
JOTAL= 174420 174420 0

ATENDIDO POR: DIDTER MEZ
TIQUETE 10172 0070050031
RES . DLANG 1100004° 5986 NEL 08/SEP/201°
RRNG.HUI.O\?Z 007:-000000 al 0079999999

T0TAL ARTICULOS CUMPRADDS ¢ 1
- ® s.a NIT 890.900.608v9
CONSERVA TU TIRIL.R PARA TUS CANBIOS
PARA TUS RECLAMOS LLAMA RL YEX-RK-HX
Evalua tu experiencia de compra &
Exlin Y podras sanar’ Tarjetas pregalo
Ingress 3 Wuw enCuestaefoo.CON.

g sigue las instrucciones.
Conservad tu vieslla de compra.

GRS TS b A

e T

ud. delo de ganar 0 puntos
por no pesar .. tarletd puntos Exlto

\\\\\\\\\\\\(\3\\@\\\\\\\\\M\\“\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

172—1IU
NRO . EMP_. NRO.FPAR o

fep 04 014 AR IAT By
CORRESPONSAL
£XTTO MAGANGUE

CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

¢ uco: 03287 ek (0GNEZSE
1D CAIERD: GO002TO5

rECIBG: 007803 RRN: Gr6022
RECAUDO MR 255641
SERVICLO: 508

FACTURA  : QCO0CO0B25E90515

v pPAGO FACTURA ™
TRANSACCLON»EXITOSA
FCHA PLAILLY, 2013105

VELOR PLANILLA: § 174,40
VLG ComSIon § 6

YR lik S T
PAG APLICADD EN VDN LY
ws- CLIENTE *#%
HAICR INCORMACIGh EN LA INGR
(Lo O BOOCS23456
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shiy aportes Resumen General de Pago

sasly  ‘enlinea
E 1) .:Hao_&:.v
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kentificaciin | av Raxon Secisd Claen Aportante Sucursal Privlpal Dirace) Cludnd-Dep Tuléfe - .mzﬁ:.
TN CANTILLO GOMEZ DEUA LUZ NOBFONDIDTE PRRKIAL ﬂ“&gguz MAGANGUE-BOLIVAR ST No
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDACION

Partoda Cleve Thvo Fecha P

Pamion { Sekd Pago Planits Phniin Liite Page Bance Diss Mora Vakor

20009 2013-D8 209643 $425690515 3 WG | 201370%704 § BANCO POPULAR 1 $t7,a0

CODIGO i ov AFILIADOS  vALGR LICHIDABD  INTEKESES #.ORA

002979 o

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 6
! EPS (ADMNISTRADORAS: 1)
809,150,119

1,220

Pigina 2 de2 ) 2013/09/046. M
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3iy, aportes Resumen General de Pago
BRED  yy sooaea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kentificrcién | dv Kazon Soclsl Cluse Apettante Suciwat Principal Direccion Clind-Departamento Tektonm ga.u«-ws.
eCINHIN CANTILO GORIZ DEUA LiZ INDEY ENCRENTE PUNGIPAL ﬁcxgc»u: [maganGUE-s0LtvAR =] o
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION

Perioto Clwve Tipo [ oo

Perston | Sakd Pago Planills Pantih Lirslts Page Bamo Dlas Mora, Valos
200 [pue  [wwe SRS t 2137070 2013709704 | BANCO POPULAR 1 S1M 8
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS i PARAFISCALES

Ho. [Muewiicackin |  Hombres | Codigo [Ding [ Aporte Codige e Aporte Codigo [Oas Inc Aport Codgo {000 [ dporte  |Dias 3 Aports
Contro da Trabajor SRINCIPAL ( 1 Aindve) save,%0 $94,320 $859,500 sn.7e0 [T ® $449,500 34,200 30 [
Cindad: MAGANGRIE Dapto: BOLIVAX ( 1 Afliadas) $3%3,%00f w00 $509,500 13,700 7] [ s9,300 $4,100 %) [}

3 Joc s T!rs.o; Ta: T- {9,500 a0 wsed w 5 17,000 ] [ I E) 300,500 wam| o “ L
Total  Aftbados{ 1) st8v,%00 $¥.310 SIav, 500 $73,700 0 [ 39,200 | 35,100 w0 O

Pagina { de2 ' 2013/09/04L, DM
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2013 10 23 $742.500,00

A
DELIﬁLUZ CANTILLO GOMEZ

Setecientos Cuarenta y Dos Mil Quinisntos Pasos Con 00/100.-

1 mw“m REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
H “ ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
“ M NIT. 806.013.598-2
1R CHEQUE #.RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
N
1021002 742.500,00 23/10/2013 2178
TICEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB NOMSRE DEL BANCO No. CUENTA
333111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-088875

CONCEPTO |PAGO SEGUN LO PACTADO POR SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE.

IMPUTACION DEL EGRESO
{CUENTA |DESCRIPCION i#ReGP. |FECHA | DEBITOS | CREDITOS|
24255301 Servicios 537 . 750.000,00 0,00
29059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.500,00
11100602 Ganadero Ahorro Cta 530-86875 0,00 742.500,00
Totales 750.000,00 750.000,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Sector  Nombre del Sector Presupuestal

01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
|Eubro Gasto !Nombre de Rubro Presupuestal [Fuente lNombre de la Fuenta IVanr Pagos ]
GA102020111 Remuneracion Servicios Técnicos (Contralos } o) VENTAS DE SERVICIOS 750.000,00

Total Pagos I 750.000,00]
ELABORADC RECIBIDO: C.C/N.L.T.

Apocla Ultra - Version 2012.1.1.Net
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
" MUNICIPIO DE MAGANGUE

COMPROBANTE DE PAGO

Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C.CJNit. 33.311.111

Por concepto de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Periodo agosto 01/2013 2

Pago de Mensualidad del Confrato de Prestacion de Servicios como

agosto 3172013

$ 750.000

Vr. Contrato/Orden

$

2.075.000

RETEFUENTE

S/n Tabla

DEDUCCIONES: Estamp. Educacién

(1%)

(7.500)

Otros Descuentos (ABONOS)

TOTAL DEDUCCIONES

w| vl

(7.500)

Son: SETECIENTOS CUARENTA YDOS' MIL QUINIENTOS PESQS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

IC.C. No.

PAGADOR

Tesorero

Transferencia | X Banco

BBVA

No.Cuenta | 530168558

Cheque Propio No.

Banco:

EFECTIVO |

Fecha:

OBSERVACIONES: |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucion No. ALG-P- 2013 10 21 - 082 de 2013
{ OCTUBRE 2t de 2013 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta"

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y
CONSIDERANDO

1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIAa ejecutarse entre el dia
8 de juio de 2013y el dia  30deseptiembrede 2013 por valor de $ 2.075.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactt que se pagard en mensualidades vencidas, previa
sresentacién de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE,
2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccion con el objeto contractual entre el

1deagostode 2013 yel _ 31 de agosto de 2013 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jefe Aslstenclal de la ESE, de fecha sébado, 31 de agosto de 2013

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ soficité a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE )} por concepto de
prestacidn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 _de_agosto de 2013 a 31 de agosto de 2013

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE

por los serviclos prestados a la ESE.

RESUELVE:
leulo 1%~ Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33.311.111
“Ta suma de $ 750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de agosto de 2013 a 31 de agosto de 2013

Atticulo 2 Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuestc de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013.

Articulo 3°- Remitase copia de la presente Resolucidon al Jefe Administraivo y Financiero de la ESE pare b
pertinente,

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 21 dias del mes de OCTUBRE  de 2013

WILDER LAGARES GULLOZO
Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (1a) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el {la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de PINILLOS (BOL) cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por ~ Suministro Servicios _ X _ No. -
defecha __ 8  de JULIO " de 2013, por concepto de:

Servicios  Personales como  AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segun Informe de Actividades Presentado)

" Enel periodo comprendido entre 1 de agosto de 2013 y 31 de agosto de 2013

Para mayor constancla se firna la presente en la ciudad de Magangué (Boliver), en fecha sébado, 31 de agosto de 2013

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

YAMIL ALl OSORIO
Nombre

Firma

Cargo Jefe Asistencial




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. / Nit. 33.311.111

La suma de: $ 750.000
Por concepto de: .

Serviclos Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE .

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periode comprendido entre: 1-ago.-13 y 31-ago.-13
Son:
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de PINTLLOS (BOL)
Magangué (Bolivar), 31 de agosto de 2013



Magangué 16 de Septiembre de 2013.

SENORES: .
E.S.E. Municipal de Magangué
L. C.

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a: DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, Identificado con
cédula No 33.311.111 de Magangu?, - Bolivar, la suma de $ 750.000°° (SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS) por concepto de prestacion de servicio como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en el Centro de Salud de la PAZ, desde e! 01 de Agosto 2013 al 31 de Agosto
del 2013.

Nota: Favor consignar a la cuenta; 530"'\6% S8 del banco BBVA.

Atentamente:

. ’
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
CC. N033.311.111 de Magangué, - Bolivar




' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
“MUNICIPIO DE MAGANGUE

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, Identificado con cedula de
ciudadania, N* 33.311.111 de Magangué¢ Bolivar. Ha cumplido a cabalidad con sus . i
funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Centro de Salud de LA PAZ, i
Durante el periodo comprendido desde el 01 de Agosto de 2013 al 31 de Agosto de 2013.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Magangue Bolivar, a los 16
dias del mes de Septiembre del afio 2013.

AT

Atentamente; / - %

AMIL ALY OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. del Municipio de Magangue

w -
N Y.

Nit. 806.013.598-2 ~ Cédigo Habilitacion: 1 343000179 | g
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro g,
TELEFONO: (5) 8875339 - Email: ese,magangue@hotmail.com R

! R & Mot
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Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Bolivor), 8 < P l'a - lb

Sefores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
ta Ciudac

.
Referencig: Informe De Actividades - Periodo D_Lﬁj‘d?—to_ a ‘_31 M l ! 3

En mi condicidén de AUXILIAR DE ENFERMERIA de lo ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dor a
conocer el Informe de Actividades realizadas duranie el periodo. ge 1o referencia, en cumplimento del
objeto del Contrato de Prestocion de Servicios:

L. Orgonizar y viglior permanrnte 1o unidad de! paciente, cor el lin de brindar un ambienie limpio vy c..nfortable
duronte su esladio

2. Inducir al paclenle y ¢ la fimillia el proceso de cdmision o a institucion y entregas de cilo, con el fin ge evitar
congestiones en cado uno

3. instruir O paciente vy a la tamilia en el proceso de rehabillacion de! pucienle. con el tin de recih- loda la
colaboracion que ellos puedian brindar en su ~uidado.

4. redlizor acciones de enfermerio de baja y mediana compigiidad en el primer nivel de arencién de salud
asignados segun las normo- y et manual de procedimientos con ef in de bindar una atencion integral y uportuna
al paciente, familia y comunidad.

$. Regislrar signos vitoles y er ‘regar histofia of protesional de o salud para su respectiva alencion, con el fin de
priorizar y Drindar atencion « portuna y evitar congestiones i as diferenies Greos de urgencia y consultu externa.

6. Desamoliar actividades recii-ofivas de promos ion y prevencin y ocupacionales con 10s pacientss. con et tin que
sv esladio en lg institucion sea acogedoro y conlribuyo o su educacién en salud.

7. eslerilizal, preparar y responder gor et malenal, equinos y @smenios o su - ~go. con @i fin de trindor atencion
oporiuno y eficoz con los mdieriates aptos pora w ulilizacion,

8. asistir a las reuniones, falie-es y cursos oponunamente. cor ¢l objelivo de eslar informados y garanlizar uno
educacion continua y asi misjorar la calidad tle ks olencion con el personal caliicado y preparaco.

9. onolor en medio fisico o crmpulador los registros individuali-s de prestacion de servicio. con el fin de -jarantizar
una mejor facturacian de ¢ada Grea

10, cumpiir con los turnos esiableclgos y respondel por su drea de hrabajo con ef fin de evilar congestiones.
contraliempos y garantizar n servicio oportuno,

1. preparar al paciente y colcliorar con los mecios de diognaslic.os y leropéutic s asignados para kograr maentener al
pacienie Iranquiio y contribuir con una mejor alencion oporiuna elicoz.

12. Preporar Oreas de prestac iy de servicios de saiud. y colunoror con el médico parg asi fogra: una alencion
adecuoda.

13.  Redlizor oportunomente los pedidos de moteriales e insurmos para el normal funcionamiento de su drea,

14, Los demds funciones asignadas por el supeiion inmedialo ce ocuerdo con el nivel. o noturalezs y el dreq de
desempeno de sus actividoctes.

15.  Mantener en orden equipo - silio de trabajo. reportande cuauier anomalic

16.  Elaborar informes penddico: de las aclividades realizadas.

17, Informar sobwre las anormali.ades que se pre-enlen an el aewanallo de sus linciones a la culors L3 compelente
con et fin de avitar maitos € Hondidos O ocivic ey detic livay

Presento este informe para la aprobacién y axpedicion de la respectiva Certificacion de salisfaccion en
mis actividodes encomendarciias deniro del Onjelo Conlraciual sefalade

Atentamente.

Telia Lontille 66ex A . €35.la ot

Cédule de Ciudadania No. B3 - 344 -A44 De P“.‘R:"Q )
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sty aportes Re. .en General de Pago { ’

eninea

O88 1 0unng *
DATUS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Sociel Clase Apertants Sucunsal Préincipal Olreccien Chadad-Dopartamenta Teléfono égo . !
< IBIIN CAMILLO GOKEZ OBLIA ST {soerooax PRIMCIPAL ﬁéﬂ.uz WAGANGUE-SOLIAR ) N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Parstn | Setud Pago Plaitia Planitie Limite Fow Banca Diss Mara Valor

a0 joiees  |amm 4013012 1 2014008405 Th14705/13 { BANCO PORRRAR [] SULER
Aparte

Slenn st U PRINUEPAL Y 280 -] 4 Lo
Oualre $o Trabajo: PRINGIPAL ( 1 AMSetos) [ p s e [ ™
Cladad: MAGANGUE Dagte: BOLIAR { 1 Afifados) $414,000 $98,108 $616,000 477,000 $0 0 $416,800 $4,432 3 ]

¢ keponin fwmmcoan foem 2 S0 YK 618,009 7,000 [ [ ol 1o 3¢ 616,000 eart] ¢ & "
Taotal Aftllados{ 1) 614,000 $94,400 $614,000 $77,000 H » $416,008 84 0 [
Pégina 1 de 2 2014/05/13 1117 AM

595



Y aportes _ Ré. .aen General de Pago '
S&es

eitlinea

K, XANAY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacitn | & Razoe Sodat Clase Aportante Sucursal Princigal Direscion Cludad-Departonsnio Teiblons é SEWA »
[ 2213111 CARTILLO GONEZ DEIA LI {MOEPEMDIENTE PRINCIPAL ﬁ“gaw:, MAGANGUE-BDLIVAR SATS ]
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION
Pearfado Clave Tipa Fecha Pago
Pensléa Solwd Pago Planilla Planilla Uinsite Pago Banco Dlas Mora Vator

201405 21405 Unre SI2013012 { 2014,08/0% 1014123113 { BANCO POPULAR L] $18,132

1DANG INTER{ LS ACRA SALEDS £
IHCAPACIDAD

- 1
200 800,229,739 © 1 498,600 $500 599,200
: : t $6,432 50 $6,412
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1“3 860,011,150 6 1 56,432 50 56,412
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $77,000 $500 . $77,500
SALUDCOOP B3 800,250,119 1 1 577,000 . 00 s $77,%0
TOTAL
Pigina 2 de 2 201470513 11:17 AM

b
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E.S.E. MUNICIPAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

MAGANGUE - BOLIVAR

DEBE A:

DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C.33311.111 DE MAGANGUE BOLIVAR

Por concepto de prestacion de servicios de AUXILIAR DE
ENDFERMERIA durante el mes de Mayo del 2014, laborando 8
horas EN EL CENTRO DE SALUD DE YATH.

La suma de setecientos cincuenta mil M/L (750.000).

Cuenta de ahorros No 530- 168558 BANCO BBVA.

. ‘ ]
olia (o (i |‘
DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C. 33'311.111 DE M/GUE BOLIVAR




Comprobante de Egreso E.S.E. RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

3975 806.013.508-2
CALLE 14 B No. 2 - 14 BARRIO CENTRQ; . -,

| ——— ———— —— —— e e e e ]

NIT 33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Fecha 16/jul’2014

Cuenta Banco  530-86875 Ganadero Ahorro Cta, 530 - 86875 Cheque N°

Descripcion ,

FAGO DE EL MES DE ABRIL 2014 OPS COMO AUX DE ENFERMERIA

Cuenta Descripcion ' Deto. Debito Credito

24255301 NOR 347 DELIA LUZ CANTILL 347 $ 750,000.00

29059001 ESTAMPILLA $  7,500.00

11100602 OP Bancaria - Banco BBVA - Aho $ 742,500.00
Sumas iguales $ 750,000.00 $  750,000.00

Efaborado evisado robado Reabido

D reten



tal

) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL:
MUNICIPIO DE MAGANGUE

COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ T IS hom e o
C. CJ Nit. 33,311,111 16 JULIO 2014
Por concepto de:
Pago de Mensualidad.del Contrato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750’000
Periodo abrif 0172014 8 abrif 30/2014
Vr. Contrato/Orden $ 4,875,000
RETEFUENTE SinTabla |§ -
_ . Estamp. Educacion (1%) $ (7,500)|
DEDUCCIONES: Otros Descuentos {ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ {7,500)

Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

C.C.No, Dé__“ a_(antillo ©omeik

PAGADOR

Transferencia | X Banco BBVA  |[No.Cuenta | 530-168558
|Cheque Propio No. Banco: BBVA
[EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucion No. - de 2014
( JULIO 16 de 2014 )
"Por Ia cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de /a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacidn de Servicios Personales como AUXILIAR I3 ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
17 de marzo de 2014y el dia  30deseptembrede 2014 por valor de $ 4,875,000

dentro de las clusulas del mismo se pactt que se pagardh en mensualidedes vencidas, previa
“presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 @ satisfaccion con el objeto contractual entre el
1deabriide2014  yel 30 de abrilde 2014 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Salisfaccion expedida por el Jefe Asistenclal de la ESE, de fecha viemes, 02 de mayo de 2014

3. Que DELIA wz CANTILLO GOMEZ solicitb a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
3 750,000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de abil de 2014 a 30 de abil de 2014

4 Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de fa suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE. .

RESUELVE:
“Aiculo 1%~ Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33,311,111
la suma de § 750,000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESQOS M/CTE ), por canceplo de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de abril de 2014 a 30 de abril de 2014

Atticulo 2°- Impltese el gasto anterior con cargo a Presupuesto de Gastos de !a ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigendcia fiscal de 2.014. :

Articulo 3% Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué—a los 16 dias del mes de JULIO de 2014

Gerenta



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (la) suscrito ()

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) seifor (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33,311,111 de MAGANGUE‘ cumplié con el objsto de la
Orden/Contrato por  Suministo _ Servicios X No. -
defecha _ 17 de MARZO de 2014, por concepto de;
Servicios  Personales como ALXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Segun Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de abril de 2014 y 30 de abril de 2014

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha viemes, 02 de mayo de 2014

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
Nombre YAMIL ALI OSORIO
/ AP %wv
Fima /sz/Zé&ll/, )y
Cargo

Jefe Asistencial

559



Empresa Social del Estado

DELMUMCIPIO DE MAGANGUE
NIT. 8060135982

—  — - —
e e o, e e ——

CERTIFICA:

Que, la sefiora DELIA CANTILLO GOMEZ, identificada con C.C. N°
33"311.111 de Magangué, labor6 como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
CENTRO DE SALUD DE YATI, en el periodo comprendido entre el 01 de
Abril al 30 de Abril del 2014, desempefidndose satisfactoriamente en sus
actividades.

Dado en Magangué (Bolivar) dado a los nueve (9) dias del mes de Junio de
2014.

ESE Municipal



\ Nn' aoe 01.3’.598-2

'Mogcungue [Bolfver) MCQO 44

, Seﬁores
" ESEDEL MUNlClPiO DE MAGANGUE
Lo Cnudod

B_Qg_g‘ Informe De Acﬁvfdodes Periodo 4 %Yl \ a 30- Pb? \' )

'En mi condncxén de AUXILIAR DE EQFERMERI A de ia ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar @
conocer el Informe de Actividades realizadas durante el penodo de la referencia, en cumplimiento del
objeto del Contrato de Prestacién. de Serv:cnos -

. .

1. Orgenzzor y vigilar pen:ncnente ia unicdad de! pctciente. con et fin de bnndar un ambleme hmpio y confortcble :
. durante su estadia .
2. Inducir a paciente y ala familic el proceso de odmusrén o Ic znshwcién y enfregas de cita, con el fin de evitar

congestiones en cado una
. 3. instruir af paciente vy o la familic en el procese de rehob:mccion del pcc!enie, con el fin de rectblr fodc Ja-
colaboracién que ellos puedan brindar en sy cuidado.

4. reclizar gcciones de enfermeria de baja v medlono complefidad en el pnmer nivel de atencion de salud:
asignadas segun Ias normas y el manual de proced:mlentos con el fin de. brindar una atencién integral y oporiuna
¢l paciente, familict y.comunidad.

S.  Regitar signos vitales-y entregar historia ol profesional de la salud parg su respecliva atencidn, con el fin de |

, priofizary brindar otencidn oportuna.y.avitar congestiones en los diferentes dreas de urgencia y consulia extema.
" 6. Desamollar actividades reicrectivas de promecion y prevencion y ocupdacionaies con los pacientes, con el fin que
sy -estadia en la Insttucion sea acogedora y contribuya o sueducacion en salud.
- 7. esteilizar, preporary responder por el material, equipos y elementos Q. su cargo, con el fin. de brindar otenc:on
oportunay eficaz con los materictes’ optos para su utilizacién.. .
8. asistir a los, reuniones, talleres y cursos oporfunamente, con el obgeﬂvo ‘de estar mformcdos Y gorcnhzor una.
’ ‘educacion continua ¥ asi mejorar la calidad de (o atencidn con el personal cdlificado y preporado. .
?.  onotar en medio. fisicd o compufodor los registros md:wduoles de presicctén de serv:cio. con el.fin de garantizor.
’ una mejor facturacldn de cada-drea i
10. cumplir con los fumos establecidos. y responder por su drea de trabdjo con el fin de evitar congestnones.
contrafiempos y garantizar un servicic opeortuno.
i 11.  preparar al paciente'y colaborar-con les medios de dlognéshcos Y 1ercpeuﬁcos osignados pcno logrcr mantener al
~— paciente tranquilo y contribuir con una mejor atencion oportuna eficaz.
12.  Preparar Greas de presiacron de servicios de salud, y colaborar con el médnco paro ‘asi lograr una atencién
adecuada. »

13.  Realizar oportunamente los pedidos de materiales e insumos para el'normal func;onomlemo de sy Grea.

14, Les demds funclones asignadas por el superior inmediato de acuerdo con el nlvel fa naturaleza v el drea de

) desempeiio de sus acfividades.. .

5. “Mantener en orden equipo:y smo de trabajo, repor?cmdo cuolquuer cmomo(lo

16, Elaborar informes periddicos de las:actividades realizadas. o '
17. -Informar sobre las anormalidades que se presenten err el descrrollo de. sus: funcrones ala autoridad compe?ente
con el fin de evitar malos entendldos o actividades’ delactlvos . .

b Y
Il

Presenfo esie |nforme para la aprobacion v expedicién de la respectiva Cemﬁcocron de Sohsfccmon en
mis actividades encomendadas dentro dei Objeto Contractual sefalado.

- Alantamente. ®
"Deliq Cﬁrﬁw lo ©dmex _
Cédula de Cludcdcnlc No. 33__3__4;4_4_ De Hrl @2‘,




EXIFO MAGANGUE .

GERENTE : 0SVALDO PETRO 321+275602

176930 .
PILA APORTES LINEA  80.316
Factura: 00000000008431717332
¥#xx SUBTOTAL/TOTAL >>>> ¢ 80,316
EFECTIVO © " 100.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8431717332 Arro:¥63936

CAMBIO . 19,684
DISCRIMINACLON Th 1FAS TVA

TARTFA  COMPRA  BAS /INP.  TVA

=00% 80316 50316 0

TOTAL= 80316 30316 0

ATENDIDO POR: SIRLY F.LO
TIQUETE :0172 6020078939
RES .DIANE 1100005461L$ DEL 09/SEP/2013
RANG,AUT.0172 0020064688 al 0029999999

TOTAL ARTICULOS COMPFADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.3500.608-9
CONSERVA TU TIRILLH ARA TUS CAMBIOS
PRRA TUS RECLAHOS LLvHMA AL XXK-XX-XX -

Evalua tu experienci: de compra en
Exito w podras ganrar YarJetas regalo
Ineress a www.enc estaexito.com.

4 sisue Jas nstrucciones
Conserva tu tiri! a de compra.

................... - i e am  em tm

Ud. deio de sanc- 0 puntas

por no pasar su ta jeta Puntas Exito-

T T

172-IUU3
N.EMP__ N.PAG...

P

Mo (3 2014 - 1BAT27 10T 13,2
> CORRESPONSAL '

EXITO ‘MAGA|

NGUE

CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

'BANCO POPU

o UNCe: 00830028
[p CAJERD: (33063091

. RECIBX: 002743
RECAUDO

" SERVICIG: 1506 ey
FACTLRA ¢ 0000000000847 NHR

LAR
TeR: O06M216

R 006058
PR 8839%

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLANILLA: 2014/04

VLR ALARILLA § 8,315

WultdﬁﬂatSO

VLR 1VR

PAGO N’LICMO EN WU0D; O4/4
wk% CLIENTE

K0

* e

MYOR THFCRNACLON EN LA LINEA
©NKIONA: 0130005256

Rr 03 204 - 1&97.27 16T 132

CLL 16 10 ESQ MACANGUE
BANCO POPULAR

SERVICIE: 1506
FACTURA : 000000000343 7332
VALOR

TOTAL

§ 80,316
$ 80.316
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CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ -
C. C./ Nit. 33,311,111

La suma de: $ 750,000
Por concepto de:

Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-abr.-14 y 30-abr.-14
Son:
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

M& (‘\'\“\3\&0 Q)C:M [y
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

C. C. /Nit, 33,311,111 de MAGANGUE
Magangué (Bolivar), 30 de abril de 2014




. E.S.E. MUNICIPAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

MAGANGUE - BOLIVAR

Por concepto de prestacién de servicios de AUXILIAR DE
ENDFERMERIA durante el mes de Abril del 2014, laborando 8
horas EN EL CENTRO DE SALUD DE YATL.

DEBE A:

DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C.33'311.111 DE MAGANGUE BOLIVAR

La suma de setecientos cincuenta mil M/L (750.000).

Cuenta de ahorros No 530- 168558 BANCO BBVA.

P
| . » i ¢ “ w
DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C.33°311.111 DE M/GUE BOLIVAR



2014 6 7 $693.000,00
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
SeisCientos Noventa y Tres Mil Pesos Con 00/100.-
. REPUBLICA DE COLOMBIA
[ L DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
D NIT. 806.013.598-2
L CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
2022014 £93.000,00 07/08/2014

“"T/ICEDULA _ NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB  NOMBRE DEL BANGO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVA AHORROS 530-086875

CONCEPTO |pago de marzo de el 1/3/2014 a el 13/3/2014 en un contrato y de el otro contrato 17/3/2014 a el 31/3/2014 COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA LA ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

IMPUTACION DEL EGRESO

[cuenTA |pESCRIPCION [#.REGP. [FECHA | DEBITOS| CREDITOS]

24255301 Servicios 88 700.000,00 0,00

28059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.000,00

11100802 Ganadero Ahorro Cta 530-86875 0,00 893.000,00
Totales 700.000,00 700.000,00

IMPUTACION ORDEN DE PAGO

o lopaco [cuenta |DESCRIPCION DE LA CUENTA | DEBITOS | CREDITOS |

08 1224 51010602 Servicios Técnicos Operativos 1.500.000,00 0,00

06 1393 63101501 servicios ambulatorios - conslta extena 4.875.000,00 0,00

08 1224 24255301 Servicios 0.00 1.500.000,00

06 1393 24255301 Servicios 0,00 4.875.000,00

" UTACION PRESUPUESTAL

Sector  Nombre del Sector Presupuesta)

01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

lRubro Gasto |Nombre de Rubro Presupusestal IFuonle INornbre de la Fuente |Valor Pagos I

GA102020111  Remuneraci6n Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 375.000,00

Total Pagos]| 375,000,00|

RECIBIDO: C.C/N.LT.

Apolo Ultra - Versidn 2012.1.1.Net

ELABORADO

Vo.Bo.



Sop 2 200~ 110010 It 13.2
"CORRESPONSAL
EXITO MAGANGUE

. CLL 15 10 ESQ MAGAM SUE
BANCO POPULAR

LUCE 002028 W

10 CNEECOEoRAER
sl 00wy %
RECAUCO -~ W
e ¢
FACTIRA & CTCOLO0MYS93050
- " PAGO FACTURA ™
— TRALSACCION EXITOSS
) LAY R XN

FECRA PLINILLR: 201708

WA MAGLLL 38076

RO (o $ ¢
ot

PIGO MLICH C B MO O9/22
v+ CLIENTE

a3k

- (7 IFCRREION EX LA LILEA
WKIONC OF 300052804

Sy 2 2004 - 1120090 IC 13.2
CORRESPONSAL
tXITO

MAGANGUE :
CLL 26 10 ESQ MAGAMNSUE °

BANCO POPULAR
sEalle i
FACTURA : . (COCOLONT93B0
VALCR

TOTAL § 81.516

§ 81.516"

EXITO MAGANGUE ..

. GERENTE : 0SVALDO PETRU 32162765689

176530
PILA APORTES LINEA &1 616
Factura: 0000000000843592304L0
xane SUBTOTAL/TOTAL >>>> ¢ 81.816
EFECTIVO 100.000

FACTURAS APROBADAS
Fac.8435923050 Apro:869780

CANBIO 18.484
DISCRININACIOR TARIFAS IvA
TARIFA COMPRA  BASE/IMP. VA
=00% 81516 81516 0
TOTAL = 81516 81516 0

ATENDIDO POR: OSCAR SIDE
TIQUETE :0172 0040190459
RES.DIAN® 110000546103 DEL 0%/SEP/2013
RANG . RUT.0172 0040093542 al 0049999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Aillracenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS
PARA TUS RECLAMGS tLAMA AL XXX XX-XX
Evalua tu experiencia de cuapra en
Fx.to vy podras sanar Tarjetass regelo
Ingresa a www.encuestae-.i1to com.

CONSERVA TU TIRILLA DE COMPRA

PARA TODOS LOS CAMBIOS DE MERCANCIA
LLEER REGLAMENTO

22/SEP/2014 10:53 0172 04 0106 2683

Ud. deljo de gsnar 0 puntoas
por no pasar su larjeta Puntus Exilo

A

172-P2S2
N.ENP__ N.PRQ._.




| EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO DEL
"MUNICIPIO DE MAGANGUE

COMPROQE. NTE DZ PAGO 3839
Pagado a DEL!A LUZ CANTILLO GOLIEZ n s
C..C./ Nit. 33.311.111 07 JUNIO 2014
Por ¢oncepto de: :
Pago de Mensualidad del Conlrato de Prestacion de Sen-ios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 375.000
Periodo marzo 17/2014 8 narzo 31/2014
Vr. Contrato/Orden ? 4.875.000
RETEFUENTE ' SinTabla [$ -
. Estamp. Educacion | (17 $ (3.750)
DEDUCCIONES: Otros Gesiueva - 3UNG. o $ i
TOTAL OEDU>.. NES $ (3.750)

Ry . B PRSI I o

Son: TRESCIENTOS &7l

' Lt ZECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

FIRMA DEL. ACREEDOR (QUIEN RECIBE,

’De\\‘ﬁ loz (on Mo ‘Coof‘“egcf S

JC.C. No. 53344 . 444 M 'QUI:

PAGADOR

Transferencia |

{Banco | e |No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. ST ko BBVA
[eFecTivo ] xcha:
{OBSERVACIONES: } ] B




) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE
Resolucion No.

{ JUNIO 07 de 2014 )
"Por la cual se ordena ef pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESJA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscriblé con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILAR Ot ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
17 _de marzo de 2014y el dia_ 30deseptiembre de 2014  por wvalor de § 4.875.000

y denro de fas claysulas de! mismo se pacld que se pagarhi en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimlento a satisfacclén por paiie de la ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cump's a  satisfaccion con el objeto contractual entre el
17 de marzode 2014  yel 31 de marzo de 2014 , -omo consta en Ia respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jefe Asistenclal de la ESE, de fecha miércoles, 02 de abil de 2014

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicit> a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  375.000 { TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MiL PESOS M/CTE } por concepto de
prestacion de servicios como AUXIL!2P DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

17 de marzo de 2014 a 31 de marzo de 014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la sumade TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE

por los servicios prestados a la ESE.

<z UELVE:
Atticulo 1% Paguese a DELIA LUZ CANTILLD COWMEZ identificado con la C. C. 3331111
. "1 suma de_$ 375.000 ( TRESCIENTOS  SETEMTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
~—prestacién  de  servicios como AUXILIAR 0F ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durarite el periodo 17 de marzo e 2. 14 a 31 de marzo de 2014

Adiculo 2°- Impitese el gasto anterior con cargo i Presvpuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigendia fiscal de 2.014.

Articulo 3~ Remltase copia de la presente Rosors.n al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucidn rige a partir de la fecha de su exp.i.
COMUNIC " Z3E Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los 07 dias del mes de S MO re 2014




EMPREST- S.C!AL DEL ESTADO DEL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El {fa) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
33.311.111 de MAGANGUE cumplié con el objeto de la
Orden/Contrato por Suministro ___ Servicios _ X No. -
defecha 17  de MARZO de 2014, por concepto de:
Servicios  Personales  como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segtin Informe ¢z Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 17 de marzo de 2014 y 31 de marzo de 2014

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad d= Magangué (Bolivar), en fecha miércoles, 02 de abil de 2014

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
Nombre YAMIL AL! "SORIO
Fimma %fl‘;’w JZ"'
Cargo

Jefe Asistencial

5%



581

ES.E. RIOGRANGE DE LA MAGDALENA

NIT: 806.013.598 - 2

QUE LA SENORA DELIA CANTILLO GOMEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA

N° 33.311.111 DE MAGANGUE, LABORO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL CENTRO DE SALUD DE YATI EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

EL 01 DE MARZO AL 30 DE MARZO DEL 2014, DESEMPENANDOSE
SATISFACTORIAMENTE EN SUS ACTIVIDADES.

DADO EN MAGANGUE (BOLIVAR) A LOS 22 DIAS DEL MES DE ABRIL DE
2014

AMIL ALl OSORIO
" JEFE ASISTENCIAL



Empresa Social del Estado
DEl MUNICIPIO DE MﬁGﬂﬂGUE

NIT. 806.013.598-2 e

Magangué (B;)Iivor)._Hﬁ}O 0 - AN

Senores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

La Civdad N - . ° ) R T H N T e L 1 o

Referencig: Informe De Actividades - Periodo 84 _Yarzo ¢ 20 Hareo

En mi condicién de IL D RIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar a
conocer el Informe de Actly dades redlizadas durante el pericdo de Ia referencia, en cumplimiento del
objeto del Contrato de Prestc:2idn de Servicios:

1. Organizar y vigllar perman:ante Ia unidad del paciente. con el fin de brindor un ambiente limpio y conforiable’
durante sy estodio

2. Induci al paciente y a la ! amilia &l proceso de admisivn o lo institucion y eniregas de cITo. con el fin de evitar
congestiones en cada ung .

3. instruir al paciente y a la tomilia en el proceso de rehabiiitacién del paciente, con el fin de recibir toda la
colaboracidn que ellos pue Jan brindar en su cuidado.

4, reqlizar acclones de enfe merio de baja y mediana con olgjidod en ¢ primer niver de atencion e nalye
asignadas segin las norma vy et manual de procedimientos « an ¢l fin de bt wiar una alencion integrul y opurtong
al paciente, familia y comu vdod.

S. Registror signos vitales y er-lregar historla al profesional de 1o salud pare su respecliva atencidn, con el fin de
priorizar y brindar atencién - ypodrtung y evitar congestiones en (as diferentes dreas de urgencla y consulia externa.

6. Desarrollar actividades recrsativas de promocion y prevencion y ocupacionadles con ios pacientes, con ehfin que
su estadia en la insttucidn s2a acogedora y contribuya a su educacion .en salud.

7. estedlizar, preparar y responder por @l material, equipos y elementos ¢ su corgo, con el fin de brindar atencién
oportuna y eficaz con los materales aptos para su uliizacidn. .

8. asistir o las reuniones, talleres y cursos oporfunamente, .con el oblelive de estar informados y garontizar una
educacién continua y ast mejorar la colidad de |a atencién con el personal calificado y preparado.

9. onotor en medio fisico o ¢ -mpu!odor los registros individuales de prestacion de servicio, con el fin de goronﬂwr
una mejor lacturacidn de ¢ ida greq

10. cumplic con los turnos est iblecidos y responder por su dreq de trabgjs con el fin de evitar congestiones,
contratiempos y garantizar in servicio oportuno.

11 preparar al paciente y colonorar con los medios de diogndsticos y 1erapéulicos asignodos paro lograr montener al
paciente tfranqulio y contrik Jir con una mejor atencidn oportuna eficaz.

12.  Preparar drecs de prestac on de servicios de salud, y coloborar con e inédico para asitlograr una atencion
adecuada.

13.  Realzar oportunamente los sedidos de materlales € insumos para el normal funcionomiento de su drea.

14, Las demds funciones asigr sdas por el superior inmedialo g2 acuerdo cor el nivel, lo nolurgieza y &l dreo de
desempefio de sus activida les.

15.  Monienser en orden equipc - silio de Irobajo. |epor!onuov QG quiE oGt

16.  Eaborar informes perddice de las aclividades realizadas. ‘

17.  Inlormar sobre las anormali- iades que se presenlen en el de.arrollo de sus nciones a la auloridod competente
con'el fin de evitar malos er lendidos o octividades delictivas.

Presento este informe para Ic aprobacidn y expedicidn de la respectiva Certificacion de Satisfaccion en
mis actividades encomendac:as dentro del Objeto Contractual sefaladc. .

Atentamente,

__&/(IO\ Cankilo (oomeii Ao, dc_, éq@rmeﬁ_q
Cédula de Ciudadania No. D3 BN AL pe ¥y IQ")_ e




EXITO MAGANGUE

GERENTE: OSVALDO PETRO 3716275602

176930 . S
PILA APORTES LINER - 82.016
Factura: 00000000008431627562
%xE% SUBTOTAL/TOTAL >>>> § = 82.016
EFECTIVD 100,000

FRCTURAS APROBRDAS
Fac.8431627562 Apro: 788459

CAMBIO .o« 17,984

DISCRININARCION TARIFAS IVA
TARIFA  CONPRA  BRSS/INMP. IYR
=00% 82016 32016 0
TOTAL= 82016 32016 0

ATENDIDO POR: ELIECER PE
TIQUETE :0172 0060101549
RES. DIﬂN# 110000546107 DEL 0%/SEP/2013
RANG.AUT.0172 0060071 ‘53 al 0069999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADGS = 1
Aimacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
CONSERVA TU TIRILLA PARA TUS CAMBIOS
PRRA TUS RECLQHOS LLAMA 'AL XXX =XX-¥XX
Evalua tu experlencia de compra én
Exito y podras ganar Tarjetas resalo
Ingresa a www.encuestaexito.com.

y sigue las irstrucciones.
Conserva tu tirille de compra.

i R e e Lk

- e n M - - - e vn ot o = e

Ud. dejo de ‘gsanar 0 puntos
por no pasar su tarjeta Puntos Exito

A

N.ENP_ . N.PAQ.__

Lo AN L Rt e

Mar 28 2014 = 17:2&42 1T 13,2
CORRESPONSAL
: EXITO MAGANGUE ‘
CLL 16 10 ESQ MAGANGUE

BANCO POPULAR

o  m
RECAUDO el OB W&%”
* PAGO FAGTURA **
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO , 82.010]

FeCHE PLBIILLE 2014/
VALOR PLAILLY § 82,076
vigqﬁﬁ%:su
¥
PAGO APLICAD0 EN MUDD: 03/31
247 CLIEN E Whw

MAYOR INFCRKACION EN LA I.IIEA
RACEORAL: 01 8000523456



584

TR aportes Comprobante Liquidacién
8 maniy:
Datos Generales Del Aportante . )
den L #azon Sucial rtant L i . Correo Electtorico

1CC 33N | |cwmuo comezouawz ; saludvirtuatefectivag@gmail.com

Cigdad-Drpartantentn. . Telutar

3205099370

Clave: 8431627562

Bu Uias do Mora

__ | ARL

12014/03/31 xlm. T ;..L‘i $1,800 $82,016]  POSITIVA CONPARIA DE SEGUROS
EPs
SALUDCOOP
SUBTOTAL

Canales de Pago

S BANCARIOS
(T 1T, @ i

Buncode Bogotd O & Banco AV Villas

HO BANCARIOS

"Total 4 Pagar

1 1 $3,316
1 $3,3t6
1 1 $78,500

1 $78,500
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CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Nit. 806.013.598-2
Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111

La suma de: $ 375.000
Por concepto de:

Serviclos Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Informe de Actividades Adjunto a la Presente}

Periodo comprendido entre: 17-mar-14 Y 31-mar-14
Son

TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Aterntamente,

M‘o\ Com{ﬂo Qx‘vme[

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE
Magangué (Bolivar), 31 de marzo de 2014




Magangué de Abril 2014

SENORES
E.S.E. Munidpal de Magangué

L. c

CUENTA DE COBRO

La E.S.E. Municipal de Magangué debe a DELIA CANTILLO GOMEZ, |dentificada con la cedula No
33.311.111 de Magangué, - Bolivar, la suma de $ 750.000 (SETECIENTOS CINCUENTA MiIL PESOS)
por concepto de prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el centro de YATI,
desde el 01 Marzo hasta el 30 de Marzo del 2014.

NOTA: Favor consignar a la cuenta 530-168558  del Banco BBVA

mmm

b -sweoa

OF'ICINA ADMINISTRATIVA Y FNANL;_M‘\
‘ech oty

ey
M. Folos,

~N ’ [
Atentamente Ré?:nﬁ" ’&'CAE@AC%TAC 10N

DELIA CANTILLO GOMEZ
No 33.311.111 de Magangué




N

X i REPUBLICA DE COLOMBIA
mm“m DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

- , EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
ﬂwtw NIT. 806.013.508-2
({1

EL ORDENADOR DEL GASTO, EN USQ DE SUS FACULTADES LEGALES, /
RECONOCE LA PRESENTE OBLIGACION Y AUTORIZA A LA TESORERIA DE LA
ENTIDAD EL PAGO DE LA MISMA SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

No. REGISTRO 247 FECHAREGISTRO  17/03/2014 No.ORDEN DE PAGO

NIT/CEDULA BENEFICIARIO 33311111 FECHA DE ORDEN 17/03/2014

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

CONCEPTO DEL PAGO SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA periodo desde el 17/3/2014 hasta el 30/9/2014
LIQUIDACION DEL PAGO
|cuenTa |DESCRIPCION { DEBITOS| CREDITOS|
24255301 Servicios 0,00 4.875.000,00
63101501 servicios ambulatorios - consulta externa 4.875.000,00 0.00
VALOR A PAGAR 4.875.000,00
) PUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal
03] ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
[Rubro Gesto {Nombre de Rubro Presupusstal [Fuente |Nombre de la Fuente ]valor Obligacion |
GA102020111 Remuneracién Serviclos Técnicos (Contratos ) 1] VENTAS DE SERVICIOS 4.875.000.00
Total Obligacién| 4.875.000,00]
4
WILDRG LA o’ DELIDA BARRAGAN SANCHEZ /
-

REPRESENTANTE LEGALUORDENADOR ELABORO

Apole Ultra - Versién 2012.1.1.Net



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT. 806.013.598-2

REGISTRQ PRESUPUESTAL

EL RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO DE LA ESE DEL MUNIGIPIO DE
MAGANGUE, EN USO DE SUS FACULTADES ESTATUTARIAS Y LEGALES, Y EN
ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL DECRETO LEY 116 DE 1998, CERTIFICA QUE,
UNA VEZ REVISADOS LOS SALDOS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTES A LA
VIGENCIA FISCAL 2013 Y ELABORADO EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PREVIO, SE EFECTUARON ASIENTOS AFECTANDO LOS SALDOS
PRESUPUESTALES COMO SE DETALLA A CONTINUACION

No. DISPONIBILIDAD 347 FECHA 17/03/2014 No. REGISTRO I 347 J

DISPONIBILIDAD .
. FECHA REGISTRO  17/03/2014

Sector  Nombre de! Sector Presupuestal

01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Rubro Gasto INombre de Rubro Presupuestal IFuente |Nombre de a Fuente |Valor Registro j
GA102020111  Remuneracion Servicios Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 4,875.000,00

. Total Registro Presupusstal] 4.875.000,00)
CONCEPTO DEL REGISTRO [SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA
NIT/CEDULA BENEFICIARIO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ : |

No.CONTRATO FECHA CONTRATO 17/03/2014

Y MODALIDAD M1. Contratacion |

CLASE CONTRATO  |C1. Servicios

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net
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2014 6 7 $603.000,00

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
SeisClontos Noventa y Tres Mil Pesos Con 00/100.-
v REPUBLICA DE COLOMBIA
T DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
ﬂ"lﬂ NIT. 806.013.596-2
: L CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
2922014 693.000,00 07/06/2014
“ITICEDULA _ NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB NOMBRE DEL BANGO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVAAHORROS 530086875

CONCEPTQ |pago de marzo de of 1/3/2014 a el 13/3/2014 en uh‘oontrato y de ol otro contrato 17/3/2014 a el 31/3/2014 COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

IMPUTACION DEL EGRESO
|CUENTA |DESCRIPCION l#recp. [FECHA | DEBITOS| CREDITOS)
24255301 Senviclos 88 700.000,00 0.00
29058001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.000,00
11100602 Ganadero Ahorro Cta §30-86875 0,00 683.000,00
Totales 70Q.000,00 700.000,00
IMPUTACION ORDEN DE PAGO
[0 Joraco |cuenta | DESCRIPCION DE LA CUENTA | DEBITOS | CREDITOS |
06 1224 51010602 Servicios Técnicos Operativos 1.500.000,00 0,00
06 1303 63101501 serviclos ambulatorios - consulta externa 4.875.000,00 0,00
06 1224 24255301 Servicios 0,00 1.500.000,00
06 1383 24255301 Servicios 0.00 4.875.000,00
" PUTACION PRESUPUESTAL
‘Boctor  Nombre del Sector Presupuestal
01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
IRubro Gasto |Nombre de Rubro Prasupuestal |Fuente INombra de la Fuente IValor Pagos l
GA102020111 Remuneracién Serviclos Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 375.000,00
Total Pagos| 375.000,00)
RECIBIDO: C.C/N.I.T.
ELABORADO

Apolo Ultra - Versién 2012.1.1.Net Vo.Bo.
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3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

COMPROBANTE DE PAGO

MUNICIPIO DE MAGANGUE

Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ e
C. C.J Nit. 33.311.111 2014
Por concepto de:
Pago de Mensualidad de! Contrato de Prestacion de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 325000
Piriodo  marzo 0172014 8 marzo 3172014
Vr. Contrato/Orden $ 1.500.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
. Estamp. Educacién (1%) $ (3.250)]
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $

Son: TRESCIENTOS VEINTE Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

Delea Lot tonkllo Eomer

PAGADOR

CC.No.” T . 3. AN \.{\qu{,

Trangferencia | Banco BBVA  |No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco: BBVA
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucién No. de 2014
{ JUNIO 07 de 2014 )
"Por Ia cual se ordena ¢l pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como AUXLIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
14 de enem de 2014y el dia 13:de marzo de 2014 por valor de § 1.500.000

y dento de Ilas clausulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancla de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

e Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumpli6 a satisfaccion con el objeto  contractual entre e
1demarzode 2014  yel 31 de marzo de 2014 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccidn expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha miércoles, 02 de abril de 2014

3. Que DELIA Luz CANTILLO GOMEZ solicité a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  325.000 ( TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/ICTE ), por concepto de
prestacion de semviclos como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de marzo de 2014 a 31 de mazo de 2014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la sumade TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE
por los servicios prestados a la ESE. .

RESUELVE:
Adiculo  1°% Péguese a | DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identfficado con la C. C. 33111
~ suma de § 325.000 (TRESCIENTOS  VEINTE Y CINCO ML  PESOS  M/CTE ), por conceplo de
ofestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de marzo de 2014 a 31 de marzo de 2014

Articulo 2° impitese el gasto antedor con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.014.

Articulo  3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administraivo y Financiero de la ESE para o
pertinente.

Atticulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion. e Y

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JUNIO de 2014

pal
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) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

g MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION

El (la) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Que ol {la} sefior (a)

. Certiﬁca

- 33.311.111 de

Orden/Contrato por  Suministro

de fecha 14 de

Servicios  Personales como

En el periodo comprendido entre

1

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con la C.C./ Nit
MAGANGUE cumplié con elobjetodela
Servicios X No. -
ENERO de 2014, por concepto de:
AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

{Segun Informe de Actividades Presentado)

1 de marzo de 2014

4

31 de marzo de 2014

Para mayor constancia se firma la presents en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha miércoles, 02 de abrl de 2014

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:

Nombre

YAMIL ALI OSORIO

Firma

Cargo

%m/,,zw S -

Jefe Asistenciat
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CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C./ Nit. ‘ 33.311.111

La suma de: $ 325.000
Por concepto de:

Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: l-mar-14 Y 31-mar-14
Sorv
TRESCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE

Atentamente,

Dka Lot landifo Coma

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
. C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE
Magangué (Bolivar), 31 de marzo de 2014




DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

Setecientos Cuarenta y Dos Mil Quinientos Pesos Con 00/100.-

b B
i b
(™

2014

10 $742,600,00

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT. 806.013.598-2

CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
N
472014 742.500,00 10/05/2014 3587
NIT/GEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
43311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01  BBVA AHORROS 530-086876
CONCEPTO Ipago de febrero 2014 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ESE RIO GRANDE DE LA MAGADALENA '
IMPUTACION DEL EGRESO
(CUENTA | DESCRIPCION [#REG.P. |FECHA | peBITos| CREDITOS|
24255301 Serviclos 88 750.000,00 0,00
29059001 otros recaudos a favor de terceros 0,00 7.500,00
11100602 Ganadero Ahorro Cta 530-86875 0,00 742.500,00
Totales 750.000,00 750.000,00
IMPUTACION ORDEN DE PAGO
o |o.raco fcuenTa {DESCRIPCION DE LA CUENTA [ DEBITOS | CREDITOS ]
06 1224 51010602 Serviolos Técnicos Operativos 1.500.000.00 0.00
06 1224 24265301 Servicios 0,00 1.500.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupusstal
01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
.bro Gasto INombre de Rubro Presupuestal ]Fuente [Nombre de |la Fuente [Valor Pagos ]
GA102020111 Remuneracion Serviclos Técnicos (Contratos ) 01

VENTAS DE SERVICIOS

1.075.000,00

Total Pagosl

ELABORADO

Apolo Uitra - Version 2012.1.1.Net

1.075.000,00|

RECIBIOO: C.C/N.LT.

Vo.Bo.
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EMPRESA SOCIAL DEL ES’TAQ DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

COMPROBANTE DE PAGO S

Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ N
C. CJ/Nit. 33.311.111 . v A 2014
Por-concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750000
. | Periodo fabrero 0172014 e fabrero 28/2014 7
Vr. Contrato/Orden $ 1.500.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
_ . Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)]
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOCS) $ -
$

TOTAL DEDUCCIONES

Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

o FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR

Deliar Lov tankilo Gomer-

CCNo. Myam. an Y ‘oliué

Transferencia | Banco BBVA No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propic No. Banco: BBVA
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucién No. de 2014
{ MAYD 10 de 2014 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta"

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que Ja ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribio con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ‘
un Confrato para la Prestacién de Servicios Personales como AWXILIAR Dt ENFERMERIA @ ejecutarse entre el dia
14 de enero de 2014y el dia 13 de marzo de 2014 por valor de § 1.500.000

y dentro de las clausulas del wmismo se pactd que se pagarA en mensualidades vencidas, previa
presentacién de constaricia de cumpliriento a satisfaccidn por parte de la ESE.

e

— Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplid @ satisfaccion con el objeto contractual entre el
1defebrerode 2014  yel 28 de febrero de 2014 , como oconsta en la respectiva Certificacibn de Cumplimiento

a Saflsfacclén expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha domingo, 02 de marzo de 2014

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ sollcitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el page de
$ 750000 SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESQS M/CTE ), por concepto de
prestacibn de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de febrero de 2014 a 28 de febrero de 2014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
por los servicios prestados a la ESE.
RESUELVE:
Articulo 1% Péaguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ldentificado con la C. C. 33.311.111
- " suma de_§ 750000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
~—prestacion de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de febrero de 2014 a 28 de febrero de 2014 R

Atticulo 2°- Implitese el gasto anteror con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.013 14

Atticulo 3% Remitase copia de ia presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE pira o
pertinente. ’

Articulo 4°- Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magapgué a los 10 dias del mes de MAYO de 2014

2-26510°908 Wiy
YOvy 30 1w




ES.E. RIOGRANGE DE LA MAGDALENA

NIT: 806.013.598 — 2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL CERTIFICA

QUE LA SENORA DEI.!A"‘ CANTILLO GOMEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA

N° 33.311.111 DE MAGANGUE, LABORO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL CENTRO DE SALUD DE YATI EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2014, DESEMPENANDOSE
SATISFACTORIAMENTE EN SUS ACTIVIDADES.

DADO EN MAGANGUE (BOLIVAR) A LOS 07 DIAS DEL MES DE ENERO DE
2014

S L

iL AL{ OSORIO
/JEFE ASISTENCIAL




S

Empresa Social del Etado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.018.598-2 '
Magangué Boivar),_ M\ @110 Qo (4

Sefores .
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGAMGUE
La Ciudad

s b
Rellerenciy: Informe De Actividades — Periodo QF@,E_Q_ oA o 1_6(9 2 %

En mi condicién de AUXILIAR, DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar
conocer e Informe de Actividades reafizadas durante el pericdo de lo referencia, en cumplimiento del
objeto del Confrato de Prestocién de Servicios:

1. Orgonizor y vighar permansnte fa unidad del pacienie. con el fin de brindar un ombiente impic y confortable
durante su estadiio '

2  Induck al paciente y a i fomiiks éf proceso de admisién ¢ la institucion y entregas de cita, con el fin de evitor
congesfionas en CoJo una

3. *instfur ol pacienie vy o la familia en el proceso de rehabililacion del paciente, con el fin de reciol toda la
colaborocién que elflos puedon brindar en su cuidado.

4. redizor ccciones de enfeimerfo de bajo y mediona complejidad en e primer nivel de alencidén de salud

: asignadaos segn las nomas y el manuol de procedimientos con el fin de brindar una atencidn integral y oportuna
ai paciente, familia y comunidad.

. 8. Registrar signos vilales y entregor nistoria @l profesional de lo soiud para su respective atencidn, con e fin de

priorzar y brindar atencién oportuna y evitar congestiones en las diferenies Greas de urgencla y consuiia exiema.

e Desarolior actividadeas recisativas dé promocion v prevencion y ocupacionales con s pacientes, con sl fin que

. su estadia en ko Institucion sea acogedora y conitbuyo .o su educacion en satud,
7. esterdizor, preparar y responder por o material, equipos y elementos o su corgo. con el fin de brindor otenclén.
, oportuna y eficaz con los miatericies optos para su ullizocion.
8. asistir o los reuniones, talleres y cursos oportunamente, .con el objefivo de estar informados y garontizar una
educocidn confinua y-asl mejorar ka calidad de ia atenclon con el personal colficado y preparado.
9. anotar en medio fisico 0 computodor los regisiros individuales de presiacion de servicio, con el fin de garaniear
una mejor facturacion de cada drea
10. cumpl con los tumos establecidos y responder por su Grea de trobajo con el fin de evitar congestiones,
contraliempos y gorantizor un servicio oportuno.
11.  preparar ol paciente y colkdborar con ios medios de diogndsticos y terapéuticos asignados pora logror mantaner ol
tranqulio y contritiulr con una mejor atencion oportuna eficaz.
12. Proparor dreas de prestacién de servicios e solud, y colaborar con el médico pora asi lograr una atencidn
adecvada,

13. Reafkor oporfunamente los pedidos de matericies @ Insumas para el normal funclionamiento de su Greq.

14. Los demds funciones asignadas por el superior inmedioto de acuerdo con ef nivel, k noturaleza v el drea de
desempefio de sus actividudes.

15. Mantener en orden equipo v siio de frabaojo, reporiando cualquier anomatio.

16,  Blaboror Informes periddices de ios aclividades reclizados.

17. Informar sobre kas anomalidodes que se presenten en el desarrolio de sus funciones a o avtoridod competente
con el fin de evitar malos entendidos o acfividades deiictiva

Presento este informe de actividades para la aprobacién y expedicidn de la respectiva certificacién de satisfaccion en mis
actividades encomendadas dentro-del objeto contractual sefialado.

moomes Della ContlS Gomet e 23 344, aus o
Pox e €q€. €.5. Qi



EXITO MAGANGUE . -

GERENTE: OSVALDO PETRQ 3216276602

176930
PILAR APORTES LINEA  188.032
Factura: 00000000008429626393
¥¥%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> §  188.032
EFECTIVO 200.050

FACTURAS APRCOBADAS
Fac.8429626393 Apro:630093

CRMBIC 12.018

DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP. Iva
*00% 188032 188032 0
TOTAL= 188032 188032 0

ATENDIDC POR: DAVID. TOUS
TIQUETE :0172 0060100064
RES. DIRN# 110000546103 DEL 09/SEP/2013
RANG . AUT. 0172 Q05Q071753 al 0069999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.R. NIT 890.900.608-%
CONSERVAR TU TIRILLA PARR TUS CAMBIOS
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL XXX-XX-XX

Evalua tu sxperiencia de compra en
Exito v podras gsapar Tarjetas resalo
Ingresa a www.encuestaexito.com,

y sigue las instfruccienes.
Conserva tu tirilla de compra.

- = e e e o An AR A e -

Ud. dejo de ganar 0 puntos
par no pasar su tarjeta Puntas Ex(to

R A

N EMP__ N.PAD.__

-

5N

:

L ZOI‘ R1926.'1? 132

NSAL
, EXITO MAGA
CLL 16 10 ESQ MAgENGUE

BANCO POPULAR

CONICe: 0013020807
n tum%sz‘zsssz TER: 3200F760
RECAUDD ik X2 A
SERVICI: 1508
FATURA : 00000000008429626355

** PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA

e —— ]

FECHA PLANILLA: ZUWGZ
VALOR PLANILLA: § 188 02
VALCR CoRision § 0
VR0 TVk $ 0
PAGO APLICKD0 B mu/np: 317
**¢ CITENTE =%

MAYCR INFORNACION EX
MIOU: 01 s

Ko 15 2014 - 19 241
CORRES 7107132

SPONS,
EXITO MAGAN(AJIIJ.E

CLL 16 10 ESQ MAGANGUE
BANCO POPULAR

SERVICIE: 1506
Vs

LOR $ 188.032
TOTAL $ 188.032
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DATOS SENERALES DEL APORTANTE

Ideritificacén | dv fazon Societ Clase Aport i Principet ] Cluded-Depmtamente | TetHono u!i.lﬁ.-ﬁs.
€C 31 CANTILO GOMET DELIA L2 HOEPENGIENTE. PRINCIPAL BRLA CAMOELARA CRA 3 W IAGAMGUESOLIVAR 958 [
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Periodo Clave Tpe Focha Pago

Parwién | Salud Pago Planills ) Limke Page Banco Dias Mora Yaloe
01402 [ 0402 507453 2N ) 1 20140104 014703717 | BANCO POPULAR n $184,012
LIQUEDACION DETALLADA DRt APORTES

EMPLEADO PENSION SALLD [ RIESGOS | PARAFISCALES

No. | identificacidn | Nembrar | Codigo {Dins [ Aporte Codigo J0fes [ Aports Codigo [ofes [ Aporte Codign {Dies " Aporte I8C Aporte
Cantro de Trabajor SINCIPAL { 1 ARRosdon) $98,400 Sats,000 $77,600 $0 o $615,000 $6402 w $0
Cluded: MAGANGUE Dapte: SOLIVAR.{ 1 Alados) 48,600 seta,008 $77,000 so 50 $416,000 sh2 0 0

1 Jecoonns feamuoces B | Wl o e 416,00 $77.000) » » 0| 2y » 415,000 wa| o 0 )
Total Afitiados{ 1) 9,000 $614,000 $77,008 s » $616,000] [ $0| [

Pégina 1 de 2 ~14/03/17 12:29 PM
i

R



wwrm LA
[DATOS GeneraLES DEL APORTANTE .
Kdentificadén | ov Raman Socish Clase Aportamte Sucursal Principal Diceccion Cuded-Departamento Teldfone é«ﬂﬁo
CC I CAMYILLO GOMEZ DELIA LVZ NOEPENDESITE FRRNCIPAL gggu: MAGMNGUE-BOLIVAR 5935555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pensibn Satus Pape Planiita Planitis Umite Pago Bance Olas Mots Yalor
0402 |[mam E T | 3029626393 1 2014/00104 20140317 | BANCO ROPULAR 41 $148,002

SALDOS £ YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

IHIERESLY =

LIGUILADO

e 520

T 88 8BE

. TRADORAS: 1) o ;
| ROSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1“n 56,432 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) sT7,000- . $2,%0

$77,000
S1R2.0%7

Pégina 2 de 2 ) ..);..ﬂ\ow}v 12:29 PM



CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111
La suma de: $ : 750.000
Por concepto de:
Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE
(Informe de Actividades Adjunto a la Presente)

Periodo comprendido entre: 1-feb-14 Y 28-feb-14
Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
Atentamente,

Delior lankll ©omex

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE
Magangué (Boltvar), 28 de febrero de 2014

=

B



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO
DE MAGANGUE

NIT: 806.013.598 -2

DEBE A:

DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C. N°. 33'311.111 DE MAGANGUE

La suma de SETECIENTO CINCUENTA MIL M/L ($750.000). Por concepto de
honorarios por prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el
CENTRO DE SALUD DE YAT], desde el 01 de Febrero al 28 Febrero del 2014.

Para la cancelacién de dicha suma autorizo a consignarme fa suma antes
mencionada en la cuenta de ahorros N°§3p -46©55% del banco BBVA sucursal
Magangué.

Atentamente.,

DELIA CANTILLO GOMEZ 3

C.C. N° 33°311.111 DE MAGANGUE



A

2014 3 26 $420.750,00
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
CuatroCientos Veinte Mil Setecientos Cincuenta Pesos Con 00/100.-
o REPUBLICA DE COLOMBIA
mwuﬁ DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
T NIT. 806.013.598-2 |
L CHEQUE #RESOLUCIO VALOR DEL PAGO FECHA No. Egreso
N
3772014 420.750,00 26/03/2014 3309
.. NITICEDULA  NOMBRE DEL BENEFICIARIO CB NOMBRE DEL BANCO No. CUENTA
33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ 01 BBVAAHORROS §30-0B6875
CONCEPTO |PAGO DE EL MES DE ENERO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ESE RIO GRANDE DE LA MAGADALENA® *
IMPUTACION DEL EGRESO
[cuenTa |pESCRIPCION lerecp. |recha | pesiTos| CREDITOS]
24255301 Servicios 88 425,000,00 0,00
29059001 ofros recaudos a favor de terceros 0,00 4,250,00
11100602 Ganadero Ahorro Cta 530-88875 0,00 420.750,00
Totales 425.000,00 425.000,00
IMPUTACION ORDEN DE PAGO
7o |o.PAGO |CUENTA |DESCRIPCION DE LA CUENTA | DEBITOS | CREDITOS {
06 1224 §1010602 Servicios Técnicos Operativos 1.500.000,00 0,00
06 1224 24255301 Servicios 0.00 1.500.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nombre del Sector Presupuestal N
_— ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
; IRubro Gasto INombre de Rubro Presupuestal ‘Fuente INombre de la Fuente lVaior Pagos |
GA102020111  Remuneracién Serviclos Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 425,000,00
Total Pagos| 425.000,00]
RECIBIDO: C.C/ N.LT. )
ELABORADO

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net

Vo.Bo.

<y



e

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

X

ggoq
COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
~[C.CJNit. 33.311.111
‘.- [Porconcepto de:
Pago da Mensualided del Contrato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 425 000
Periodo enero 14/2014 8 enero 3172014
Vr. Contrato/Orden $ 1.500.000
RETEFUENTE SinTabla |$ -
) Estamp. Educacion (1%) $ (4.250)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $
TOTAL DEDUCCIONES $

Son: CUATROCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/ICTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR

rD@\;o, Lt Canhllo Q;ém(],:‘_

ESE MUNICIPAL
GANGUE

JIERE

oo 3, aan i laud

. // -
Transferencia | Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-175553
|Cheque Propio No. Banco: BBVA
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucion No. 377 de 2014
{ MARZO 26 de 2014 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié oon DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como AUXLIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
14 de enero de 2014y el dia 13.de marzo de 2014 por vaelor de § 1.500.000

.y dento de Ilas clausulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacién de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ‘ cumplic a salisfaccion con el objeto contractual entre el
14deenerode 2014  yel  31de enero de 2014 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccidn expedida por el Jefe Asistencial de ia ESE, de fecha domingo, 02 de febrero de 2014

3. QueDELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicito a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  425.000 ( CUATROCIENTOQS VEINTE Y CINCO MIL PESOS MICTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

14 do enero de 2014 a 31 de enero de 2014

4, Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el page a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS MICTE
por los servicios prestados a ta ESE.

RESUELVE:
Aticulo 1% Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con fa C. C. 33311411 -
la suma de $ 425000  { CUATROCIENTOS ~ VEINTE Y CINCO ML PESOS  M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para 'la ESE BEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 14 de enero de 2014 a 31 de enero de 2014

Articulo 2 Impltese e! gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.01% - . ,
Atticllo 3 Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE “para” i6
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Madeif ~aOlwAg, diss_del mes de MARZO  de2014

WILDER o
Gerente



ES.E. RIOGRANGE DE LA MAGDALENA

NIT: 806.013.598 — 2

QUE LA SENORA DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, IDENTIFICADA CON LA

CEDULA N° 33.311.111 DE MAGANGUE, LABORO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD DE YATI EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 44 DE ENERO AL 31 DE ENERO DEL 2014,
DESEMPENANDOSE SATISFACTORIAMENTE EN SUS ACTIVIDADES.

DADO EN MAGANGUE (BOLIVAR) A LOS 07 DIAS DEL MES DE ENERO DE
2014

XAMILAOSORIO
JEFE ASISTENCIAL
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Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Magangué (Boiivar), _Haire 12 -14

Sefiores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Lo Civdoe

Referencia: Informe De Actividades - Periodo dq'e'_\efo a 3L 606/07 { 7

En mi condicidn de AUXILIAR DE ENFERMERIA de o ESE DEL MUNICIFIU DE MAGANGUE me permite dar
conocer el Informe de Actividades realizadas durante el neriodo de 1o referenciu er cunsofimiern 1o e
objeto del Contrato de Prestaicion de Servicios:

1. Organizar y vigiiar permarcoie 1o valdad del paciern « wor @0 N Q8 & tdl Gf inddetde wiiian g ocot,mti g
durante su estadia

induck al paciente y @ 1a lamilia e proceso de admision @ G instituciun y crlregus de i, won o) lin ae gt
congaeastiones en cada uno .

instruir al paclente y u la familia en el proceso de rehabiitacion de! pacienie, con =i it Qe czeibie ©aha
colaboracion que ellos puedian brindar en su cuidodo.

4, redlizcr acciones de enfermeria de bajo y medior: complejidod & ol sxmer aiv q v Per e b e

IS

asignadas iegin las Normao v @ manual de o odind - s e lin T pe e .
al pacienie familia y comuiind,
9. Regislrar signos vilales y @ bagar NSIono i g edeais o e 1 oadhe a8 s e e . .

PR | Pty A B |

priorizar y brindor atencidn Gporiund v eviten «ocgestion s enas ciferens - oreus Jde o ey

4. Desarollan actividades rect +ativQs de protiwcion y pie winCion y OCURO -OLeles SOt iUy Uiy L e B o
su esladia en ta instilucion o acogedora y contibuya + su edueacion & st

7. esteriizarn, preporar y respaicier por @t malericl. equipx - y elementos « 'y argo it ko fe Dot e
oportuna y eficaz con ios - iteriales aptos pasty su utilizes. i,

8. asistir @ las reuniones, talieres y Cuesos opartunarmert. Con @l objetiv. e sl a o toms ey e 1w
educacién contfinua y asi n -jorar Ia calidad de ki aner v N persoe b il e L

9. anotar en medio fisico © ¢ rputadorn 10s tegivor it - duales o it o s e L
una mejor fuchyracion de ¢ wia drea

10,  cumplic Con los turnos eslablecidos y responuer pe su aiea de b cote b o s Gl gl Tkl e
contratierrpos y garantizar «, servicio oportyno.

H.  preparar of pacienie y colanorar Con ios medios de dicgnosli.os y 11aps .l s Syt faaid i 1 5l e
paciente tranquilo y contribuir con una mejor otencién apartuna eficaz

12, Preparar &reas de prestocon de semvicios de solud. ¢ «olenorar Con = rm&dice jauid s @ st uiind e oo
adecuada. ‘

13.  Redlizxar oportunameante 10s . exdidos cleé matedaias o i aos pata el e T caenai

14, Los demds funciones asigr.: 1as Rar el supe e inngs L o 05 perch S
desempeft. de sus aclividorins.

15.  Mantener en orden equipo - -ilio de MDA, repRerian.: . « JCHUIBE GO 1,

16, Elaborar inkormes periddico e ks aclivictades wealinae: e

17, Inforrar sotwe las anormail todes que e preseaien co e ol e vy e o W s rivdens sandsden
con el tin de evitar malos @ Tundidos © aclividaau: den. o,

Presento este informe para < aprebacion y expedicion de g respec bvar Uarhiltutni 16 W eonh - - et
mis actividade: encomendacas dentro del Chjeto Corraciual sefakidc

Atentomente,

Céduia de Civviadania No. . 93 - 3{{ PLW.VY R & [?&




Comprobante de Egreso E.S.E. RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
4979 806.013.598-2
T . CALLE 14 B No. 2 - 14 BARRIO CENTRO
NIT 333111114 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Fecha 11/dic/2014
Cuenta Banco  530-86875 Ganadero Ahorro Cta. 5§30 - 86875 Cheque N°
Descripcidn
Pago de mensualidad correspondiente al mes de Septiembre de 2014
Cuenta Descripcion Ecto. Debito Credito
24255301 NOR 347 DELIA LUZ CANTILL 347 $ 750,000.00
29059001 Estampilla 5 7,500.00
11100602 OP Bancaria - Banco BBVA - Aho $ 742,500.00
Sumas iguales  $ 750,000.00 $  750,000.00
Elaborado ~TRevisado —Aprobado Recbido ,

- Detalle de nciones
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ESA SOCIAL DEL ESTADO

R
GRANDE DE LA MAGDALENA

MAGANGUE - BOLIVAR

COMPROBANTE DE PAGO )
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ ik, s
C. C.J Nit. 33.311.111 DICIEMBRE
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como ,
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 ‘ 000
. ‘," Periado septiembre 01/2014 e septiembre 30/2014
Vr. Contrato/Orden $ 4.875.000
RETEFUENTE Sin Tabla $ -
_ Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ ___(1.500)
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
- FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE) PAGADOR
£sE B
. . M; ¥ 1
bt TFCT LA T
|C.C. No. _D.@“‘Q CQ(‘\-}-\“O 69(77@'; & orero
Transferencia | X Banco BBVA No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco: ' BBVA
EFECTIVO | Fecha:
OBSERVACIONES: |




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

Resolucion No. - de 2014
{ DICIEMBRE 11 de 2014 )
“Por la cual se ordena el pago de una cuenta"

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribyciones estatutarias y legales, y

CONSICERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPI0O DE MAGANGUE suscribid con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
17 de marzo de 2014y el dia 30 de septiembre de 2014 por valor de $ 4.875.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactdé que se pagarda en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplié a satisfaccion con el objelo contractual entre el
1 de septiembre de 2014 yel 30 de septiembrede 2014 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha jueves, 02 de octubre de 2014

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicito a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
3 750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ) por concepto de

prestacion de  servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante €l periodo
1 de septiembre de 2014 a 30 de septiembre de 2014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

por los servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Articulo 1% Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con fa C. C. 33.314.114
Ja suma de § 750.000  ( SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de
~ prestacidon de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de septiembre de 2014 a 30 de septiembre de 2014

Atticulo  2°- Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.014.

Articllo  3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para k
pertinente.

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada \en-tagances A5 40 dias del mes de DICIEMBRE de 2014

;
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l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

" RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA ESE RIO GRANDE DE
LA MAGDALENA MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a): DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ, Identificado con cedula de

"ciudadanfa Ne 33.311.111 de Magangué — Bolivar, Ha cumplido a cabalidad con sus
funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Centro de Salud de Yati, desde el
01 de Septiembre de 2014 al 30 de Septiembre 2014.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué Bolivar, a los
08 Dia del mes de Octubre del afio 2014.

Atentamente;

AMIL ALI QSORIO
lefe Asistefcial
E.S.E. Rio Grande de la Magdalena Municlpio de Magangue

Elaborado por Gloria Atencio Ramirez

Nit. 806.013.598-2 — Cédigo ‘Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro

TELEFONO: (5) 8875339 ~ Email: ese.maganguef@hotmail.com
Magangué - Bolivar



Magangué (Bolivar),

Empresa Social del Estado
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

NIT. 806.013.598-2

Sefiores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Ciuvdad

Referencia: informe De Actlividades - Perlodo o4 &p‘ﬁ(ml% 70 SCp*“P mb’-t .

En mi condicion de AUXILIAR DE ENFERMERIA de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar a
concocer el Infforme de Actividades realizadas durante el periodo de o referencia, en cumplimiento del
objeto del Contrato de Prestacion de Servicios:

® P

>

1.
12

13.
14.

15.
16,
17.

Organizar y vigilar permanente la unidad del paciente, con el fin de brindar un ambiente limplo y conferiable
durante su estacia '

Inducir @l paciente y a la famillic ©f proceso de admision ¢ la institucion y entregas de cita, con el fin de evitar
c¢ongestiones en cada una

instruir al paciente y a la famllia en el proceso de rehabilitacion del paciente, con el fin de recibir toda la
colaboracién que elios puedan brindar en su cuidado.

redlizar accionss de enfermeria de bagja y mediana complejidad en el primer nivel de atencion de salud
asignadas segun las normas y el manual de procedimientos con el fin de brindar una atenciédn integral y oportuna
¢l pacients, familia y comunidad,

Regisirar signos vitales y entregar historia al profesional de la salud para su respecliva afencién, con el fin de
priorzar y brindar atencidn oportunc y evitar congestiones en ias diferentes dreas de urgencia y consulta extema.
Desarrollar actividades recrectivas de promocion y prevencion y ocupacionales con los pacientes, con el fin que
su estadia en la institucion sea acogedora y contribuys a su educacion en salud.

esterllizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos a su cargo, con el fin de brindar atencién
oportuna y eficaz con ios materiales aptos para su utilizacion.

asistic @ 1as reuniones, talleres y cursos oportunamente, con el objetivo de estar informados y garantizar una
educacién continua y asi mejorar la calidad de la atencidn con el personal calificado y preparado.

onotar en medio fisico © computador los registros individuales de prestacion de servicio, con el fin de garantizar
una mejor facturacion de cada Greo

cumplir con ltos ftumos establecidos y responder por su &red de trabajo con el fin de evitar congesfiones,
confratiempos y garantizar un servicio oportuno.

preparar of paciente y colaborar con los medios de diagnésticos y tarapéuticos asignados para lograr mantener al
paclente tranquilo y contribuir con una mejor atencidén oportuna eficaz,

Preparar dreas de prestacion de servicios de salud, y colaborar con el médico para asl lograr una atencién
adecuada.

Realizar oportunamente los pedidos de materiales e insumos para el normal funcionamiento de su dreq.

Las demds funciones asignadas por el superior inmediato de acuerdo con el nivel, Ia naturalezo y ef dreo de
desempeiio de sus actividades.

Mantener en orden equipo y sitio de trabgjo, reportande cualquier anomalia.

Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

Informar sobre las anormalidades que se presenten en el desarrclio de sus funciones a o autoridad competente
con el fin de evitor malos entendidos o acfividades delictivas,

Presento este informe para la aprobacién y expedicién de la respectiva Certificacion de Satisfaccion en
mis actividodes encomendadas dentro del Objeto Contractual seralado.

Atentamente,

Deblo ko ©Smet

Céduia de Ciudadania No. _33-344 AAA __pe M tae
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CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a:
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111
La suma de: 3 750.000
Por concepto de:
Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL

MUNICIPIO DE MAGANGUE

{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 1-sep-14 Y 30-sep-14
Son:

SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
Atentamente,

De_lta Canlillo bome2

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE

Magangué (Bolivar), 30 de septiembre de 2014



A

b

Comprobante de Egreso E.S.E. RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
4840 806.013.508-2
' CALLE 14 B No. 2 - 14 BARRIO CENTRO
=== — —— — — |
NIT 33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Fecha 13/nov/2014
Cuenta Banco  530-86875 Ganadero Ahorro Cta. 530 - 86875 Cheque N°®
Degcripcidn
Pago de mensualidad correspondiente al mes de Agosto de 2014
Cuenta Descripcion Rcto.. Debito Credito
24255301 NOR 347 DELIA LUZ CANTILL 347 $ 750,000.00
29059001 Estampilla $ 7,500.00
11100602 OP Bancaria - Banco BBVA - Aho $ 742,500.00
Sumas iguales $ 750,000.00 $  750,000.00
Elaborado —Revsado probado Recitido

Detalle de retenciones



el

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: ~

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

COMPROBANTE DE PAGO
lPagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C./ Nit. 33.311.111 13 NOVIEMBRE 2014
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacion de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 ' 000
Periodo  agosto 01/2014 a agosto 31/2014
Vr. Contrato/Orden $ 4.875.000
RETEFUENTE ShTabla |$ -
. Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ (7.500)

i

Son:

SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

PAGADOR

.
C.C. No. De.\v O (D 60me 2 Pzl T
€ \'A
Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco: BBVA
EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES:
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E,MPRESA SOCIAL DEL ESTADO
' RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
| MAGANGUE - BOLIVAR

Resolucion No. - de 2014
{ NOVIEMBRE 13 de 2014 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de lJa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entrs &l dia
17 de marzo de 2014y el dia 30 de septiembre de 2014 por valor de § 4.875.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactd que se pagardA en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccién por parte de la ESE.

""‘2. Que DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplid a  satisfaccion con el  objeto  contractual entre el

1deagostode 2014 yel _ 31 de agosto de 2014 , como consta en la respectiva Cerlificacion de Cumplimiento
a Satisfaccion expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha martes, 02 de septiembre de 2014

3. Que DELIA wz CANTILLO GOMEZ solicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$ 750.000 ( SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el periodo

1 de agosto de 2014 a 31 de agostc de 2014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de lasumads SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
por tos servicios prestados a la ESE.

RESUELVE:
Atticulo  1°  Péguese a DELIA LUZ CANTILLQ GOMEZ identificado con fa C. C. 33.311.111
la suma de § 750.000 { SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE ), por concepto de
" prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de agosto de 2014 a 31 de agosto de 2014

Aticulo 2 Impitese el gasto anteror con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para |a vigencia fiscal de 2.014.

Atticulo 3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financien de la ESE para o
pertinente.

I3

Articulo 4°- Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dias del mes de NOVIEMBRE de 2014




EMPFRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA ESE RIO GRANDE DE
LA MAGD¢# LENA DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICA:

Que, la sefiora Delia Cantillo Gémez, identificada con Cedula de ciudadania
namero 33°311.111 de Magangué - Bolivar, laboré como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Cer tro de Salud de Yati, en el periodo comprendido desde
el 01 de Agosto del zflo 2014 hasta el 31 de Agosto del 2014 cumpliendo a
cabalidad con todas ias funciones asignadas por su Jefe Inmediato.

- Se expide la presents: certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 04 dia: del mes de Septiembre del afio 2014.

Atentamente;

oy e e
AMIL AL OSORIO
Jefe Asistencial

Nit. 306.013.598-2 — Cédigo Habilitacién: 1343000179
SE:JE ADMINISTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro

TELEFOM O: (5) 6875339 - Email: ese.magangue@hotmail.com
Magangué - Bolivar



Empresa Social del Etado
DEL MUAICIPIO DE MAGANGUE

— NIT. 806.013.598-2
Magongué {Bolivar), OC:"U‘U){. &5 — l+
Sefores
ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
La Cludad

Refecencia; Informe De Actividades - periodo OL TRESIO , 31 At -

En mi condicién de AUXILIAR DE ENFERMERIA ce Io ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE me permito dar
conocer el Infforme de Actividades realizadas durante el periodo de la referencia, en cumplimiento del
objeto det Contrato de Prestacién de Servicios:

1. Organlzar y vigllar permanente i unidad del paciente, con el fin de brindor un ambiente lmplo y confortable

durante su estadio

2. Inducr al paciente y a o fomiiia-ef procese de admisién a i institucion y entregas de cita, con i fin de evitar
congestiones en coda uno

3. Instruir of paciente vy a lo familia- en el proceso de rehabiiifacion del paciente, con el fin de recibir toda la
colaboracién que ellos puedan biindoren su cuidado.

4, reqlizar acciones de enfermeria de baja y mediona complefidad en el primer nivel de atencidn de salud

asignadas segin las normas y el manual de procedimientos con el fin de trindar una ofencién.integral y oportuna
af paciente, familia y. comunidad.

5.  Registrar signos vilales y entregar historia al profesional de la saiud paro su respectiva atencién, con el fin de
priorizar y brindar atencién oportuna y evitar congestiones en las diferentes Greas de urgencia y consuita extema.

6. Desarolior actividades recreativas-de promocion y prevencion y ocupacionales con los pacientes, con el fin que
su estadio en la instifucion sea acogedora y contiibuya a su educacién en salud.

7. estediizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos a su carge, con el fin de brindar atencién
oportuna y eficaz con los materiales aptos pana su utllizacion.

8. asistir @ los reuniones, talieres y cursos oportunamente; con el objetivo de estar informados y garantizar una
educacidn continua y asi mejorar la calidad de la atencidn con el personat calificado y preparado.

9. onotfar en medio fisico © computaddr 108 registros individuales de prestacidn de servicio, con el fin de garantizar
una mejor focturacion de cada drea

10. cumplr con los tumos establecidos y responder por su area de frabojo con el fin de evitar congesfiones,
conftratiempos y garantizor un seyvicio oportuno.

V1. preparar ¢i paciente y coloborar con los medios de diagndsticos y terapéuticos asignados para lograr mantener al
paciente franquilo y contribuir con una mejor atencidén oportunc eficaz.

12. Preparar Greas de prestocion de servicios de solud, y coloborar con el médico para asli lograr una atencion
adecuada.

13. Realizar oportunamente los pedidos de materiales e insurmnos para el nomal funclonamiento de su drea.

14, Las demds funclones asignadas por el superior inmediafo de acuerdo con el nivel, la naturaleza v el drea de
desempefio de sus actividades.

15, Mantener en orden equipo v sitlo de trabgjo, reportando cualquier anomalica.

16. Baborar informes periddicos de las aclividades realizados.

17. Informar sobre las anormalidades que se presenten en el desarrolio de sus funciones a la autoridad competente
con el fin de evitar malos entendidos o actividades delictivas.

Presento este informe para la aprobacién y expedicion de la respectiva Certificacion de Satisfaccion en
mis actividades encomendadas dentro del Objeto Contractual seficalado.

Atentamente,

Pelia lankllo  ©bmey
Cédula de Ciudodoni,cn No. D% B44. A44__pe ¥ [\;}J{, . Bol.
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NIT.806.013.598-2

£ S.E. MUNICIPAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

DEBE A:

DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C. 33'311.111 DE MAGANGUE BOLIVAR

Por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, durante el mes de Agosto del 2014, laborando 8 horas
en el CENTRO DE SALUD DE YATI.

La suma de setecientos cincuenta mil M/L (750.000).

Cuenta de ahorros No830-16%55%  BANCO BBVA.

Tehia Cankllo Comet

Delia Cantillo Gémez
C.C. No 33'311.111 de M/gué

Nit. 806.013.598-2 - Cédigo Habilitacién: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 — Email: gse.magangue® hotmail.com

Magangué — Bolivar I

N



Comprobante de Egreso E.S.E. RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
4575 806.013.598-2
CALLE 14 B No. 2 - 14 BARRIO CENTRO
v —— —— = o s e e e e e
NIT 33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOM Fecha 06/0ct/2014
Cuenta Banco 530-86875 Ganadero Ahorro Cta. 530 - 86875 Cheque N°
Descripcién
pago de el mes de julio ops 2014 como auxiliar de enfermeria
Cuenta Descripcion Ecto. Debite Credito
24255301 NOR 347 DELIA LUZ CANTILL 347 $ 750,000.00
29059001 estampilla $ 7,500.00
11100602 OP Bancaria - Banco BBVA - Aho $ 742,500.00
Sumas Iguales  § 750,000.00 $  750,000.00
Elaborado T Revlsado ~Aprobade Recibldo

L2
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E;\APRESA SOCIAL DEL ESTADO
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

COMPROBANTE DE PAGO
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. CJ Nit. 33.311.111 OCTUBRE 2014 y
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Serviclos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750 ' 000
- Periodo julio 0172014 e julio 31/2014
Vr. Contrato/Orden $ 4.875.000
RETEFUENTE S/n Tabla $ -
. ] Estamp. Educacion (1%) $ (7.500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $

(7.500){

Son; SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR {QUIEN RECIBE) PAGADOR

CC.No. @al.‘g Caatillo bonrs ~TRpEo

Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco: BBVA
EFECTIVO | Fecha:

JOBSERVACIONES: -
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR
Resolucién No. - de 2014

( OCTUBRE 6 de 2014 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuclones estatutarias y legales, y
CONSIDERANDO

1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
un Contrato para la Prestacién de Servicios Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
17 de marzo de 2014y ol dia 30 deseptiembre de 2014 por valor de $ 4.875.000

y dentro de las clausulas del mismo se pactd que se pagard en mensualidades vencidas, previa
presentacion de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

T2 Cue DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ cumplié a satisfaccion con el objetc contractual entre el
1dejuliode2014  yel  31dejuliode 2014 , como consta en !a respectiva Certificacion de Cumplimiento
g Satisfaccion expedida por el Jefe Asistencial de la ESE, de fecha sabado, 02 de agosto de 2014

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicito a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el pago de
$  750.000 SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ) por concepto de

prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante €l periodo
1 _de juic de 2014 a 31 de juic de 2014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar e pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ICTE
por los servicios prestados a fa ESE.

RESUELVE:
Aticulo 1% Paguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con @ C. C. 331111
- la suma de_§ 750.000  ( SETECIENTQS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE durante el periodo 1 de julio de 2014 a 31 de julio de 2014

Adiculo 2°- Impltese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE para la vigencia fiscal de 2.014.

Atticllo  3°- Remitase copia de la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para lo
pertinente,

Articulo 4°- Esta resolucién rige a partir de Ia fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

6 dias del mes de OCTUBRE de 2014
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

R
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
El (fa) suscrito (a)

Jefe Asistencial

de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

Certifica
Que el (la) sefior (a) DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado (a) con ia C.C./ Nit
33.311.411 de MAGANGUE cumplié con el objeto de la
Orden/Contratopor  Suministro _ Servicios __ X No. -
defecha _ 17  de MARZO de 2014, por concepto de:

Servicios  Personales como  AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE MUNICIPIO DE  MAGANGUE

(Segtn Informe de Actividades Presentado)

En el periodo comprendido entre 1 de julio de 2014 y 31 de julio de 2014

Para mayor constancia se firma la presente en la ciudad de Magangué (Bolivar), en fecha sébado, 02 de agosto de 2014

FUNCIONARIO QUE LA EXPIDE:
Nombre YAMIL ALI OSORIO
f
> JZI# #
Firma /%ﬂig’ / /M
Cargo

Jefe Asistencial
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3y, aportes Resumen General de Pago

-
she en linea
QGO it 9001474282 1 P
{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wantiicacida | dv Razon Socisl Clase Aportants Sucursal Principal Dicwccion Chudad-Depmrtamente Telifono g..“\go
T 333ttt CANTILD GONEZ DELG LUT RDEPENDERTE PRECIPM. —ggn’uz WMAGANGRIE-BOLIVAR | 593555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tiga Facha Pago

Pensién Saud Pags Planitia Planttia Limite Pago Banco Dias Mora Yator

21408 | 201601 3009 B420850816 | Wi 2014701108 | BANCO FOPULAR s $174,920

HIT

800,229,739 O

 s0on,183 6

Pigina 2 de 2 2014/01/68 02:45 PM




2by, aportes

Resumen General de Pago

«W%  ‘enlinea
L 2211} NI 9001477342 m A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Mdentiicackén | dv Raxon Social Clase Aportante Sucyrsal Principat D oo Cludad-Dayp Yeldforno gﬂnfgo
BF
OC I CANTILLD GOMET DELIA LA INOEPENDIENTE | PRNOPAL gﬁiaux HAGANGUE-BOLIVAR mg ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Poriodo Clave Tipo Fecha Pago
Ponsidn Salud Pago Mamiila Limite Pago Banco Diat Mora Vator
201401 M14-01 630794 S2850816 ] 2014010 2014/01/08 | BANCO POPULAR 5 $174,920

589, ; had 9 w 10

Cludad: MAGANGUE Dapto: SOLIVAR ( 1 Alliadas) $549,500 $84,320 $549,500 $23,700 0 0 459,500 $6,200 ) $0,

1 _R_a:..: _«.!_.E.S: TB: _ » §389,500 wim| e e 509,500 e . [ O E 39,500 6,200 " ™y

Total  Afiilados{ 1) 309,500 834,320 $539,500 $7,700 0 ) _ ssan.508 46,200 ™ w
Péigina 1 de 2 2014/01/08 02:45 PM

O




CUENTA DE COBRO No.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
Nit. 806.013.598-2

Debe a-
DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C.C./ Nit. 33.311.111
La suma de: $ 425,000
Por concepto de:
Serviclos  Personales como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE
{Informe de Actividades Adjunto a la Presente)
Periodo comprendido entre: 14-ene.-14 y 31-ene.-14
Son:
CUATROCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS M/CTE
Atentamente,

Delia Yo Cankiln bower

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ
C. C. /Nit. 33.311.111 de MAGANGUE
Magangué (Bolivar), 31 de enero de 2014




Magangué Boliver Enero de 2014

SENORES
E.S.E. Municipal Rio Grande de la Magdalena
L. C

CUENTA DE COBRO

La E.5.E. Municipal de Magangué debe a DEUA CANTILLO GOMEZ, identificada con la cedula No
33.311.111 de Magangué, - Bolivar, la suma de $ 750.000 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS)
por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el centro de YAT,
desde el §}jEnero hasta el 31 de Enero del 2014.

NOTA: Favor consignar a |a cuenta 530-168558  del Banco BBVA

Atentamente

J
DELIA CANTILLO GOMEZ
No 33.311.111 de Magangusé
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2 REPUBLICA DE COLOMBIA
) mﬂmmmfm DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

m M“ﬁmﬁ NIT. 808.013.598-2
ALY

EL ORDENADOR DEL GASTO, EN USC DE SUS FACULTADES LEGALES,
RECONOCE LA PRESENTE OBLIGACION Y AUTORIZA A LA TESORERIA DE LA
ENTIDAD EL PAGO DE LA MISMA SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE:

No. REGISTRO 88 FECHA REGISTRO 14/01/2014 No.QRDEN DE PAGO 806
NIT/CEDULA BENEFICIARIO 3331111 FECHA DE ORDEN 16/01/2014

NOMBRE DEL BENEFICIARIO DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ

CONCEPTO DEL PAGO SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ESE RIO GRANDE DE LA
MAGADALENA PERIODO DESDE EL 14/1/2014 HASTA EL 13/3/2014

LIQUIDACION DEL PAGO

(cuenTa |DESCRIPCION | OEBITOS/ CREDITOS)

24255301 Servicios 0.00 1.500.000,00

51010602 Servicios Técnicos Operativos 1.500.000,00 0,00

VALOR A PAGAR 1.500.000,00
UTACION PRESUPUESTAL
Sector  Nambre del Sector Presupuestal

01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
LRubro Gasto INombre de Rubrg Presupuastal lFuenle INombre.cIe la Fuente ]Vator Obligacién ]
GA102020111 ' : VR B Recqicos: (Contralos ) o1 VENTAS DE SERVICIOS 1.500.000.00
it 80e.015.90, -
Tt ", 99, . Total Obligacion] 1.500,000,00]
VIOLESS ( 0GERES GuLt N/e
" E€HENT} )
WILDER LA%&RES GULLOZO DELIDA BARRAGAN SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL/ORDENADOR ELABORO
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P it 0 REPUBLICA DE COLOMBIA
mmm DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

H“nm NIT. 806.013.598-2
ey REGISTRO PRESUPUESTAL

EL RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO DE LA ESE DEL MUNICIPIO DE

MAGANGUE, EN USO DE SUS FACULTADES ESTATUTARIAS Y LEGALES, Y EN
ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL DECRETO LEY 115 DE 1896, CERTIFICA QUE,
VEZ REVISADOS LOS SALDOS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTES A LA

UNA
VIGENCIA FISCAL 2013 Y ELABORADO EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PREVIO, SE EFECTUARON ASIENTOS AFECTANDO LOS SALDOS
PRESUPUESTALES COMO SE DETALLA'A CONTINUACION

No. DISPONIBILIDAD 88 FECHA 14/01/2014 No. REGISTRO l 58 I

DISPONIBILIDAD _
FECHA REGISTRO  14/01/2014
1.RUBROS PRESUPUESTALES COMPROMETIDOS
Sector  Nombre del Sector Presupuestal

01 ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
[Rubro Gasto INombre de Rubre Presupuastal

Fuente ]Nombro de la Fuente ’Valor Registro l

GA102020111 Remuneracién Serviclos Técnicos (Contratos ) 01 VENTAS DE SERVICIOS 1.500.000,00
Total Registro Presupuestal | 1.500.000,00|

CONCEPTO DEL REGISTRO -SERVIClOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA ESE RIO GRANDE DE LA
MAGADALENA

NIT/CEDULA BENEFICIARIO 33311111 ‘
NOMBRE DEL BENEFICIARIO IDEUA LUZ CANTILLO GOMEZ ]

CLASE CONTRATO [C1. Servicios
No.CONTRATO FECHA CONTRATO I
[M1. Contratacién l

Apolo Ultra - Version 2012.1.1.Net



»7

Empresa Social del Estado
PDEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

s NIT. 806.013.598-2
Magangué (Boliver), 5%? OI—\ ‘ “"g :
Sefiores

ESE DEL MUNICIPIO DE MAGAN SUE
Lo Ciudad

N A
Retrencig: Informe De Actividades - Perlodo _O\ ;)Q\S Q a 3\ JJI \.Q

En mi condicion de AUXILIAR JE ENFERMERIA de i ESE DEL MUNICIPIO DE-MAGANGUE me permito dor o

conocer el Informe de Activic lades reglizados durante el periodo de la referencia, en cumplimiento del
objeto deil Contrato de Presta: i6n de Servicios:

1. Organizar y vigllar permane ite ki unidad del paclente. con el fin de brindar un ambiente {impio y conifortable
durante su estadia

Induclr ol pociente y a la k milia e proceso de admision a la Institucion y en1fegos de cilg, con el fin de evilar
congestiones en cada uno

instrulr ol pociente v a la 1 milio en el proceso de rehabliitacion del pacienie, con el fin de recibir toda la

colaboracidn que ellos puex an brindar en su culdado.

4. reqlizar acciones de enfen eria de boja y mediana complejidad en el primer nivel de atencién de salud
asignadas segun kas normas 7 €l manual de procedimienios con el fin de brindar una atenclén infegral y oportuna
al pacienie, famllia y comur dod.

3. Reglsirar signos vilales v en ‘egar historia al profesional de fa salud para su respectiva atencidn, con el fin de
priorizar y brindar atenclén ¢ rortuna y evitar congestiones en las diferentes dreas de urgencio y consulta exlermna.

6. Desarrollar actividades recre ativas de promocién y prevenclon y ocupacioncles con los pacientes. con el fin [ST0e
sv estadia en la institucion s¢ 1 acogedora y confribuya a su educacion en salud.,

7. estetliizar, preparar y respor Jer por el material, equipos y elementos. a sv cargo, con sl fin de brindar atencion
oportuna y eficaz con los me teriales aptos para su utiizacidn,

8. osistr a ks reuniones, taller 3y cursos oporiunamente, con el objetivo de estar Informados y garantizar una
educacion continua y asf me jorar ta calidad de la atencién con el personal calificado y preparado.

9. anolar en medio fisico o c¢ nputador los registros individuales de prestacién de servicio, con el fin de garoniizar
una mejor facturacion de cc da drea

10. cumplr con los tumos est slecidos y responder por su drea de hrabajo con el fin de evitar congestiones,
contratiempos y garantizar 1 servicio oportuno,

H.  preparor ol paciente y colat srar con los medios de diagnosticos y terapéuticos asignados para lograr mantene: ol
pacients franquilo y contribt r con una mejor atencién oporiuna eficaz.

12, Preparar dreas de prestack n de servicios de salud. vy colaborar con el madico para asi lograr una atencion
adecuada.

13.  Reolizar oportunamente los ¢ edidos de matericies e Insumos para el normal funclonamiento de su Grea.

14, Las demds funciones asigne das por el superior inmediato de acuerdo con el nivel, [a naturaleza v el Grea de
desempefio de sus actividac as.

15, Mantener en orden equipo y sitio de trabgjo, reportando cualquier anomalio.

14, Elaboror informes periddicos Je las aclividades realizadas.

17, Informar sobre las anormalic 1des que se presenten en el desarrolio de sus fuaciones a o auleridad competenie
con ¢l fin de evitar malos en ndldos o octividades delictivas.

@ o~

Presento este informe para la aprobacion y expedicion de ia respectiva Certificacion de Satisfacclén en
mis actividades sncomenddad: ;s dentro del Objeto Contractual sefialado.

" Atentamente,
Delia lankllo Gamez o
Cédula de Ciudadania No. __ 33\_314._44_1\ De H Qo
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EMPRESA soc’mt DEL ESTADO

MAGANG ué souvag
NIT.806.013.598-2

E.S.E. MUNICIPAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

DEBE A:

DELIA CANTILLO GOMEZ
C.C. 33'311.111 DE MAGANGUE BOLIVAR

T

Por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, durante el mes de Julio del 2014, laborando 8 horas

en el CENTRO DE SALUD DE YATI.

La suma de setecientos cincuenta mil M/L (750.000).

— Cuenta de ahorros No $30-168555 BANCO BBVA.

ﬁg&_ecmm:%@

Delia Cantillo Gomez
C.C. N0 33'311.111 de M/gué

Nit. 806.013.598-2 ~ Cédigo Hahilitacién: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 — Email: ese.magangue@hotmail.com
Magangué — Bolfvar



Comprobante de Egreso E.S.E. RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
4390 806.013.598-2
CALLE 14 B No. 2 - 14 BARRIO CENTRO

—— e )
— ——

NIT 33311111 DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Fecha 18/sep/2014

Cuenta Banco  530-86875 Ganadero Ahorro Cta. 530 - 86875 Cheque N°

Descripcién

pago de el mes de junio ops 2014 como auxiliar de enfermeria

Cuenta Descripcion Bcto. Debito Credito

24255301 'NOR 347 DELIA LUZ CANTILL 347 § 750,000.00

29059001 estampilla $ 7,500.00

11100602 OP Bancaria - Banco BBVA - Aho § 742,500.00
Sumas iguales 5 750,000.00 $  750,000.00

Elaborado T Revisado ~—Aprobado Recibido

etalle etenciones



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

COMPROBANTE DE PAGO 44 0
Pagado a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ Pl
C. CJNit. 33,311,111 18 SEPTIEMBRE
Por concepto de:
Pago de Mensualidad del Contrato de Prestacién de Servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 750’000
Periodo Jjunio 0172014 8 Junio 30/2014
Vr. Contrato/Orden $ 4,875,000
RETEFUENTE STabla % -
o Estamp. Educacion (1%) $ (7,500)
DEDUCCIONES: Otros Descuentos (ABONOS) $ -
TOTAL DEDUCCIONES $ (7,500)
Son: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

FIRMA DEL ACREEDOR (QUIEN RECIBE)

PAGADOR

Transferencia | X Banco BBVA  [No.Cuenta | 530-168558
Cheque Propio No. Banco: BBVA
[EFECTIVO | Fecha:

OBSERVACIONES: [

»

‘u
-~



) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MAGANGUE

Resolucion No. - de 2014
{ SEPTIEMBRE 18 ds 2014 )
"Por la cual se ordena el pago de una cuenta”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales, y

CONSIDERANDO
1. Que la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE suscribié con DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ .
un Contrato para la Prestacion de Servicios Personales como  AUXILIAR I ENFERMERIA a ejecutarse entre el dia
7 de marzo de 2014y el dia__ 30deseptiembrede 2014 por valor de $ 4,875,000

"‘7 dento de las clausulas del mismo se pactdt que se pagard en mensualidedes vencidas, previa
presentacién de constancia de cumplimiento a satisfaccion por parte de la ESE.

2. Que DELIA-LUZ CANTILLO GOMEZ cumplio a satisfaccion con el objeto contractual entre el
1dejuniode 2014  yel 30 de junio de 2014 , como consta en la respectiva Certificacion de Cumplimiento
a Satisfaccién expedida por el Jefe Asistenclal de la ESE, de fecha miércoles, 02 de julio de 2014

3. Que DELIA Lz CANTILLO GOMEZ solicitd a la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, el page de
$ 750,000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de

prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE durante el pericdo
1 de junio de 2014 a 30 de junio de 2014

4. Que para la buena marcha de la ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE se hace necesario ordenar el pago a

DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ de la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE
por los servicios prestados a la ESE.

- RESUELVE:

Articulo 1% Péguese a DELIA LUZ CANTILLO GOMEZ identificado con la C. C. 33,311,111

la suma de $ 7§9,,000 { SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ), por concepto de
prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para la ESE DEL MUNICIPIO BE
MAGANGUE durante e! periodo 1 de junio de 2014 a 30 de Junio de 2014 -

Aticulo  2°- Impitese el gasto anterior con cargo al Presupuesto de Gastos de la ESE DEL ! “
) MAGANGUE parsia vigencia fiscal e 2015, MUNICIPIO L

Aicule  3°- Remitase copia de
pertinente,

la presente Resolucion al Jefe Administrativo y Financiero de la ESE para k
Articulo 4°- Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

dias del mes de SEPTIEMBRE de 2014




