AN

Codigo: F-GR-07
versicn: 1

FORMATO PARA COMUNICACIONES EXTERNAS recha:01-07-2020
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Art.
50 de la ley 789 de 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto con el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
Suscrito Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL, con Nit. 891409025-4, se permite certificar que la mencionada entidad
ha realizado los pagos de Aportes de la Seguridad Social {salud, pension, arl)
correspondientes a las néminas de los Ultimos seis (6) meses.

Para mayor constancia se firma en Pueblo Rico Risaralda, a los 27 dias del mes
de diciembre de 2022
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LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA OSCAR JAMES OSORIO GAVIRIA
Gerente Contador Publico
TP. 86652-T

Proyectd: José Elias Ruiz C.



- JUNTA CENTRAL G 3
. DE CONTADORES

Certificado No;

42270D7BCEEBEFCDA

]

It

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR JAMES OSORIO GAVIRIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4380304 de BALBOA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 86652-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Uitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ ** * * xdkwwxamamwmwxmmmwssxs

*****i**************‘k*iti************i*ii*************l‘**********k

****t*****************i!!lt***********************t******t*t****ii*

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e —

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

\ kM



o L inisterio de Educacion Nacional -~

- REPUBLICA DE COLOMBIA I
. IDENTIFICACION PERSONAL =
- CEDULA DE CIUDABANIA _
- meno $380.304
1 OSCRIC GAVIEA
APELLIDOS -

R

-

T FECHA BE NACIMIENTO :22';"0”19_69 I T
BALBOA: :

* {RISARALDA} -

- LUGAR DE NAGIMIENTO® = "
181 A+ .
EsTAtURA S . GS.AH .
25-ABR 1988 BALBOA
FECHA Y LUGAR DE E}(ng_cym_o}{ .

T ) " REGISTRADORK NACIONAL

T : ALMABEATHIZ REMGIFOLOPEZ

PRRE I -

| A-2401300:54130262-M-0004380304-20041 112

[

Republica de Colombia

| TVJUNTA CENTRAL DE CONTAJORES |
S TARJETA PROFESIORNAL
g BLICG - .
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N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

s bt Red.wRlEEEd

A

Loyt Mineo we Faciura - CUFE - 71875ca338%a1e8a3c3d013be554893 198 1b60ef1516a1f020025c2562d55

Jae2adSc75hlidbe2fdeccOfe23768c28¢

Mok o e Facturar FO-179153 Foria de pago: Crédite
Fecha do mnsion, 27/12/2022 Medio de Pago:  Instrumenio no defndo
Fooha do Venowmernds,  26/01/2023 Grden de pedido

Tiso oo Operacien: 10 - Estangar Fecha de oiden de putido

RN

Fazon Sosinlr E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLC RICO RISARALDA

rarisie Canwroial. E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA
891409025 Colombia
Persona Juridica Depat i

Nit del Envysor: Pais:

Dz e Coninbuyenie: Risaralda

Fegmen FiscalR-99-PN NMunicipio / Ciugas Pueblo Reo
e spunsabiiidad tnbutarias 01 - IVA Dhwecoior: CL4 CR S5 ESQ
Activadad Eeovomica 8610; Taleions/ Mavih 3663235
Comres
fimanciera@hospitakanrafaelpuebiorico.gov.co
CEUEEES SEATEEE ¢ IV Tl

DEPARTAMENT G DE RISARALDA

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Pais; Colombia
Departanenio:.  Riaralda

Pk o Hotaal
MorvEre Coinweiraal
i i€ Douumenlol NET

891480085
Persona Juridica

AR (O DOCUR TG,
Municigus  Cwdad. Perera

Cake 19 No 13 17
3398300
Cotreq,  john.soto@rsaralda.gov.co

i die Goninbuyenta:
0-47
Hesponsabitivad raoutana;

sl ey o Crrooing:

ZZ - No apka Teldfone " Mol

IMPUESTOS

Descuente

Precio unitario detalle

Nro. Codigo Dascripcion U/M Cantidad Recargo detaklie VA % INC
PRESTAR SERVICIOS OE
SALUD COLECTIVOS
PARA LA PROMGCION
DE LA SALUD ¥ GESTICN
DEL RESIGG DIRIGIDAS
A LOS DIFERENTES
GRLPOS
POBLACIONALES DEL
MUNICIPIO DE PUEBLG
1 995593945055 RICQ, ACORDE CON LOS 94 1,00 3
LIENAMIENTOS ¥
ORIENTACIGNES
ESTABLECIDOS ENLAS
RESCLUCIGNES 1841 DE
2013, 218 DAL 20D,
3280 DE 2014, DE 2021,
PARA EL PLAN BE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC

20.157.390,00 3 .00 3 [RsE

Pl

Nro.  Tipo Cédige Descrpcion %

Vabor

Precio unitatio
Yo de venta

RPN S RE VRS



Nro Nombre Campo Yalar Campo

Nro Valor Fecha rechido

Tpo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia

MONEDA o cop
TASA DE CAMBIO

“Subtotal 20.157.350,00

Descuertn detale . ©,00

Recargo detalle ) ] 0,00

Total Bruto Factura 20.157.390,00

> . VA 0.00

Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,60’
12-27 10:32:52 Boisas 0,00°
Dacumento generado el: 2022-12-27 ' Otros impuestos 0,000
15:32:51 - . .Tq.taluifhpues't;(:) . e 0,00.
f.f:'::;;‘ffg';‘f;ﬁ: ucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) h 20.157.39,00
Descuente Global {-} 0,06

Recarga bea{iﬁﬂ o G,08

Total factura (=) cors $  20,157.390,00

Valores informativos

ANTICIPOS ]

Anticipos. o o0
RETENCIONES

Rete fuente .00,
Rete TvA GO0
Rete ICA ] 0,66

Numero de Autorizacion: 18764037434509 Rango desde: 179082 Rango hasta: 179182 Vigencia: 2023-10-05
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

. . Calle 4 con carrera 5
Secretaria: Secretaria de salud Departamental Direccién: . '
ecretaria P ta Pueblo Rico
Contrato No interno 1843 SECOP il No
CO1.PCCNTR.3992090 de fecha 07 de septiembre de "
Nuamero del Contrato: : N informe No.: |Informe 5 — adicién
2022. Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PUEBLO RICO
4 meses contados a
riodo a rti la cripciéon
Egrres°o|:g:gl ©confe |DESDE _ DICIEMBRE 22 DE 2022 HASTA 27 DE Plazo de pa I do @ suscripoo
. P P DICIEMBRE DE 2022 Ejecucion:
informe: exceder el 27 de
diciembre de 2022.
Contratista: E.S.E. Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Subervisor: John Jairo Soto
’ Rico Risaralda P ’ Osorno
2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:
ACTIVIDADES EVIDENCIAS /| SOPORTES
OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*) EJECUTADAS (**) DE LA EJECUCION DE LAS | OBSERVACIONES
OBLIGACIONES {**)
36 |El contratista se compromete a desarrollar las siguientes
actividades: Realizar caracterizacion social y ambiental en e
entorno de vida cotidiana hogar mediante la aplicacion de la ficha
APS “Atencion Primaria en Salud” det madulo SISAP - “Sistema de Se hace entrega de ficha
Informacién de Salud Publica” {fichas nuevas o actualizacion de técnica de |a actividad, con
fichas existentes) a 125 viviendas de los barrios identificados por 127 fichas con evidencia en e!
el departamento, priorizando poblacion afectada por eventos de modulo de APS, del SISAP, - )
interés en salud publica y/ o pertenecientes a las rufas integrales 125 FICHAS APAS con registro fotografico, Actividad realizada 100%.
de atencién en salud implementadas por la ESE, demanda registro de asistencia con el
inducida a las diferentes rutas y registro en el SISAP. Cantidad: cadigo 130002 y sus
125 actualizaciones de la caracterizacion. Duracién: Dos horas por correspondo dientes RIPS
actualizacion.  Actividad realizada por:  {Enfermerc(a) +
Coordinador PIC. Producto: Ficha técnica de la actividad, Ficha de
caracterizacion actualizada, registro diario de llamadas, registro




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA

CONTRATACION
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 0 Vigencia 09-2012
ACTIVIDADES EVIDENCIAS / SOPORTES

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO {*) DE LA EJECUCION DE LAS | OBSERVACIONES

EJECUTADAS (™) | oBLIGACIONES (**)

fotografi ; encial. Se generaran 125 RIPS bajo el Codigo
CUPS #30302.
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PIC DEPARTAMENTAL
2022

PUEBLO RICO,
RISARALDA

INFORME de ADICION

DICIEMBRE 27 2022
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R PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

ACTIVIDAD No. 36

Realizar caracterizacion social y ambiental en el entorno de vida
cotidiana hogar mediante la aplicacion de la ficha APS “Atencién
Primaria en Salud” del médulo SISAP - “Sistema de Informacidn de
Salud Publica” (fichas nuevas o actualizacion de fichas existentes)
a 125 viviendas de los barrios identificados por el departamento,
priorizando poblacién afectada por eventos de interés en salud
publica y/ o pertenecientes a las rutas integrales de atencion en
salud implementadas por la ESE, demanda inducida a las
diferentes rutas y registro en el SISAP.

RECURSO HUMANO Enfermero(a) + Coordinador PIC.
CANTIDAD: 125 actualizaciones de la caracterizacion.
DURACION

ENTREGA: Ficha técnica de la actividad, Ficha de

caracterizacion actualizada
Registro fotografico si es presencial.

Caodigo CUPS 130001
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PiC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 35.5 HORA INICIO: HORA
22 al 27 de diciembre 7:00 am FINALIZACIOON:
2022 5:00 pm
Caracterizacién social y ambiental en e
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

entorno de vida cotidiana hogar mediante
la aplicacién de ia ficha APS

Tema: Lla aplicacion de la ficha APS
“Atencién Primaria en Salud” del médulo
SISAP - “Sistema de Informacién de Salud
Publica” (fichas nuevas o actualizacién de
fichas existentes)

No Paginas

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador
PIC

Elaborado por: Coordinador PIC

Lugar: Municipio de Pueblo Rico

Zona: Urbana

DESARROLLO | 1
DELA

Presentacion

ACTIVIDAD 2 | Desarrollo de actividad

Analisis de actividad

DESARROLLO

A partir del 22 de diciembre hasta el 27 de diciembre del 2022, para la poblacién
mestiza se desarrollé la actualizacién de las fichas APS para la poblacién Mestiza del
municipio de PUEBLO RICO RISARALDA modalidad casa a casa a 125 familias

urbanas.

* 5egln demanda inducida de las diferentes rutas y registros en el SISAP, se
realizar la actualizacién de las fichas APS ya que los Indicadores nos muestran
que como evento principal en la poblacién mestiza con presencia de personas
con MALARIA en este caso segun registros en zona cetro del municipio.

® Se desarroila la actividad con Ia programacién de las fichas activas para
desarrollar en casas pertenecientes a zona centro Y zonas aledafas.
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TIDOS CON 3 SALLY

IR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

Se designan 3 enfermeras jefes HILDA NORA CATANO, GLORIA FERNANDA
BOTEROY JESSICA LOPEZ y Coordinadora del PIC Departamental ISABEL
CRISTINA LUCERQ para el desarrollo de la actividad, que se desempenan
realizando, para un total de 125 fichas. Donde se realiza cada actualizacién por
vivienda.

Se realiza capacitacion virtual con la secretaria de salud departamental con
Referentes para ficha APS, se realiza atreves del uso de la table donde se
sincronizan las casas a visitar para la actualizacién.

Otro inconveniente que nos sucedid es el cambio de domicilio, pues al
sincronizar buscamos unas familias y estas fichas no se han actualizado pues
desde que se ingresaron en los afios 2018 y 2019 a la actualidad los
arrendatarios de las viviendas ya no pertenecen a esas casas.

Como los barrios son pequefios nos permitid liegar a los siguientes barrio
Manga del Mister, el Progreso, Centenario, Fundadores, Villa Daniela y Centro
y asi realizar las actualizaciones de las 125 casas en la poblacién mestiza,

Se realiza actualizacién de las fichas APS. Encontrado las personas y
residencias que se actualizan personas muy amables y se les da la informacion
a todos los residentes que se encuentran segun su grupo de edad, a invitarlos
a presentarse en el Hospital para realizarse examenes y visitas de control al
mismo tiempo que laboratorios y demas exdmenes necesarios al igual
insistimos en la vacunacién.

Se realiza toma de fotos para evidencia.

Se pide firma de asistencia en formato.

Para realizar estas fichas se presentan inconvenientes de tiempo para su
ejecucion, también contando que para estas fechas es muy dificil encontrar las

personas en su residencia pues en la mayoria de casas han salido o se
encuentran reunidas en otros residencias o ciudades.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

* Una vez terminada la actualizacidn se hace un anilisis de actividad ejecutada.

COMPROMISOS:

HILDA NORA CATANO
ENFEREMERA

“Tsabal Gadtim Juceco

ISABEL CRISTINA LUCERO
COORDINADORA PIC 2022




: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
22 al 27 de diciembre | MESTIZO
2022 7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Caracterizacion social y ambiental en el entorno de vida
cotidiana hogar mediante la aplicacién de la ficha APS

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC

Lugar: Municipio de Pueblo Rico




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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e PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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P PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022
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Te DEPARTAMENTO DE RISARALDA <PVTAL 54,
Gobernacion de T e 8 %,
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GESTION EN SALUD o f) e

RISARALDA

Sentimiento de Todos

SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
LISTADO CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES

COMPROMETIDOS LON 54U SALUD
FLiRTRI B A A

NOMBRE BE LA ESE: T\f\’,\J \L\' L (-"S’\.‘Tj J '.\:-‘-'-'. ST ENTORNO: %‘ S
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: \; VU ! HORA DE INICIO: - A panTE
FECHA: * T ?1‘ HORA FINALIZACIEN: - i . ) : : APLIT FORMATE DE CAPACITACIONES
MUNICIPIO/LUGAR: |’ | FACILITADOR/CONFERENCISTA: A GS":‘QNT: mo
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SUPERVISION DE CUENTAS: { |

POBLACION PRIGRITARIA ASEGURA
o PROGRAMA
e BENEFICIADA (CONDKION) MIENTO ZoNA AUTORIZO EL
r USO DE DATOS
2 % H 3
e a alg g3 g
2| ype f Me-poWMENTO HOMERE ¥ APELLIDOS EDAD _|3l=|215|e| |5)3|Ele TEl] fg H < g £l.. EAPB DIRECCION TELEFONOD FIRMA
M EHHEHHEHEHEEE R EEERE HERHEEE
s |3(C[2(3(312(3(E|3 (5|5 F(5| £ 5|5 | 5|54 2 5|5 |3 |E 5 ol
HE B EBEMEEE EXAE § eI EEE si NO
> Q wls|e Fo-) a 2|8
S o 2= “ 3 =
=1 k4 Z 3
i V3
11
1 /
rd 4
y
12 - L] 7
13 .
.
15 -
16
- )}
A 4 7
17 g
18
19
20 -
OBSERVACIONES DEL SUPERVISCR.: -~
PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
FECHA SUPERVISOR; ACTIVIOAD: CARGD: FIRMA DEL SUPERVISOR
QBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: MECANISMO: FORMATO:
LUAMADA TELEFONICA: { ) ASISTENCIA { |
AL MOMENTO DE LA ACTIVIDAD: { ) REGISTRO FOTOGRAFICO: {
DESPLIES DE LA ACTIVIDAD: | ] CALIFICACION DE LA ACTIVIDAD: { }

OTRO: ( §
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RISARALDA

Sentimiento de Todos

SALUD PUBLICA

PLAN DE INTERYENCIONES COLECTIVAS PIC
LISTADO CUMPLIMIENTQ ACTIVIDADES

w- 16 DEPARTAMENTOC DE RISARALDA <PVTAL 54 m
. GObernaCIon de Secretaria de Salud ‘J?'o fz‘\
" (@ k4
. GESTIGN EN SALUD ‘:,’ P

COMPROMETIDOS CON SU SALED
G RGO RISARAL DA

Vigencia: 08-217

NOMERE DE LA ESE: [j & i 5! !3:04 AN T(!!:MQ! ‘i‘g N ENTORNO: \fﬁ'?‘\"t() ~o
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: FACRAS APS HORA DE INICIO: ERSSEI™ 64 MATERIAL EDUCANIVO il
FECHA: e - 7—%' W - \Q9 HORA FINALIZAGEEN: .00 Q)'\ﬁ"\ MATO O o
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POBLACIGN PRIORITARIA ASEGURA
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