Cuenta de cobro N° 001

LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
Nit. 890.501.438-1

DEBE A:

FRANCY CARRASCAL CARRASCAL
C.C. 37.320.087 de Ocana, Norte de Santander.

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS ($1.600.000,00)

Por concepto de: Honorarios del contrato de prestacion de servicios -
CO1.SLCNTR.10930018 - COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, cuyo objeto es la
“EJECUCION DE LAS ACCIONES PLASMADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD
(PAS) EN LO PERTINENTE A LA DIMENSION ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (CRONICAS)
COMO LO INDICA EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N*002 SUSCRITO ENTRE LA
ALCALDIA MUNICIPAL Y LA E.S.E. HEQC".

Las actividades desarrolladas corresponden al periodo comprendido del 26 de
junio al 25 de julio de 2023.

Agradezco que los honorarios sean consignados a mi cuenta de ahorros del
Banco Davivienda No. 226000757121.

Cordialmente,

- -{:\

YIO O - QAT SO L .

FRANCY CARRASCAL CARRASCAL

Auxiliar funcionaria PIC — CRONICAS

C.C. 37.320.087 de Ocana, Norte de Santander

Celular: 320 206 9936
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INFORME DE ACTIVIDADES — ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -CRONICAS
ACTIVIDAD

1. Acciones de informacion en salud con el fin de crear una estrategia
comunicativa con 150 estudiantes en cuanto estilos de vida saludable para la
prevencion de cancer gastrico con el siclo vital infancia del entorno educativo del
ambito urbano.

EJECUCION (Apoyo a la realizacion de actividades )

Entrega de oficio en las instituciones educativas la Presentacion y colegio
Francisco Fernandez de Contreras para la concertacion de espacios a 150
estudiantes para la ejecucion de acciones de informacion en salud referente
al tema estilos de vida saludables para la prevencion de cancer gastrico

100 % de cumplimiento: 40 %
Logros:

Aplicacién de pretest en las instituciones educativas con el fin de obtener datos
relevantes que puedan servir de base para disefiar estrategias y acciones que
conlleven a adoptar estilos de vida saludables, se realiza pretest a 150 estudiantes
del ciclo vital infancia (6- 12 afos)

EVIDENCIAS
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ACTIVIDAD

2. Desarrollar una estrategia de informacion en salud en cuanto la prevencion de
cancer con 30 personas en los siclos vitales juventud y adultes del entorno
comunitario del ambito rural

EJECUCION (Apoyo a la realizacion de actividades )

Entrega de oficio a una lider de la comunidad de aguas claras, la Sra. Francy
Carrascal, donde se le solicita espacio para la ejecucién de acciones de
informacién a 30 personas de la comunidad de Aguas Claras del ciclo vital
juventud y adultes del entorno comunitario del ambito rural. Se programa actividad
para el dia 10 de agosto a las 8:30 am

100 % de cumplimiento: 20%

Logros:

Se pudo establecer fecha y hora para la ejecucion de dicha actividad
EVIDENCIAS

No fue posible tomar evidencia fotografica

ACTIVIDAD

3. Desarrollar 2 acciones de informacion en salud con 150 estudiantes a traves de
una estrategia de comunicacion donde se promueva la estrategia 4x4 con los
ciclos vitales infancia y adolescencia del entorno educativo del ambito urbano

EJECUCION (Apoyo alarealizacion de actividades )

Entrega de oficio a las instituciones educativas la presentacién de Ocafia y colegio
Francisco Fernandez de Contreras para concentracion de espacios a 150
estudiantes para la ejecucidn de acciones de informacion en salud, donde se
promueva la estrategia 4x 4.

LOGROS

Se ejecuta un pretest con el objetivo de valuar la comprensién y conocimiento de
los nifios sobre la estrategia 4x4, el cual sirva de base para disefiar estrategias y
acciones que conlleven a llevar un estilo de vida saludable. Se han ejecutado 85
pretest a estudiantes, del ciclo vital infancia (6 — 12 afios)

100% de cumplimiento: 20 %
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EVIDENCIAS T

ACTIVIDAD

4. Crear una estrategia de informacion en salud con 70 comerciantes sobre los
espacios libres de humo con los ciclos vitales juventud y adultez del entorno
comunitario del &mbito urbano.

EJECUCION (Apoyo a la realizacién de actividades )

Las ejecutoras de la dimension entrevistan a 13 establecimientos comerciales,
donde se lleva a cabo un pretest con el propoésito de obtener datos relevantes que
puedan servir de base para la creacion de estrategias y acciones que conlleven a
asegurar que los espacios publicos se mantengan libres de humo, garantizando
asi, la salud de la poblacién. Se han realizado 13 pretest a poblacion del ciclo vital
juventud y adultez,

100% de cumplimiento: 22%
Logros relevantes:

Se han realizado 13 pretest a poblacion del ciclo vital juventud y adultez, con el fin
de obtener datos importantes que puedan servir de base para la formacion de
ambientes saludables libres de humo, también para disefiar estrategias y acciones
gue fomenten espacios libres de humo en el municipio de Ocafia. Se socializa con
13 comerciantes sobre la ley 1335 de 2009 la cual contribuye a garantizar los
derechos de la salud a los habitantes del territorio nacional, especialmente a los
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menores de 18 afios y

poblacion no fumadora, se establece sanciones correspondientes a quienes

contravengan las disposiciones de esta ley

EVIDENCIAS

ACTIVIDAD

5. Crear dos estrategias de informacion en salud en cuanto a bajo consumo de sal
y la practica de la actividad fisica como prevencion de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus con 120 estudiantes de los ciclos vitales juventud y adultez del
entorno educativo del ambito urbano

EJECUCION (Apoyo alarealizacion de actividades )

Entrega de oficio a la Institucion educativa SENA, donde se explica la importancia
de la informacion para la prevencion de enfermedades crénicas como la
hipertension y diabetes mellitus, promoviendo los habitos saludables.

100% de cumplimiento: 18 %
Logros relevantes:

Solicitar apertura de espacios para realizar acciones de informacién en salud a
120 estudiantes del ciclo vital juventud y adultes

EVIDENCIA

No fue permitida la evidencia fotografica
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ACTIVIDAD

6. Desarrollar las acciones de educacion y comunicacién para la salud en
prevencion de la hipertension arterial y diabetes mellitus con 30 lideres comunales
de los ciclos vitales juventud y adultez del entorno comunitario del ambito urbano.

EJECUCION (Apoyo a larealizacion de actividades )

Se ha dificultado la recopilacion de la poblacion asignada para desarrollar estas
acciones de educacion y comunicacion en salud.

100% de cumplimiento: 0%
Logro:

No ha sido posible ejecutar la actividad

ACTIVIDAD

7. Crear una estrategia de informacion en salud en cuanto a estilos de vida
saludables en la prevencion de la hipertension arterial y la diabetes mellitus con 90
estudiantes de los ciclos vitales infancia y adolescencia del entorno educativo del
ambito rural.

EJECUCION (Apoyo alarealizacion de actividades )

Entrega de oficio al sefior rector de la Institucion Aguas Claras, donde se socializé
la importancia de adoptar estilos de vida saludables en la nifiez y adolescencia
para la prevencién de las enfermedades no transmisibles.

100% de cumplimiento: 18%
Logro:
Esta actividad inicia su ejecucion en el mes de agosto.

EVIDENCIAS
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Sin otro patrticular.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37320087 || NUMERO PLANILLA: 7890415591  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N FRANCY CARRASCAL QUINTERO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA LLANO VERDE = TELEFONO: 5695548 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 74524923
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
'SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR E|lxlFFFFO >|> @ 0|2 3] > |g>|%| aDmMIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIElug @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc gﬁJTNRTAESR%AL INDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $ 37320087 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37320087 [QUINTERO N e rATO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2023/07/31 8:34 AM USUARIO: SOI CC37320087
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37320087 || NUMERO PLANILLA: 7890415069  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N FRANCY CARRASCAL QUINTERO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || biaS DE MORA. 7
DIRECCION: VEREDA LLANO VERDE = TELEFONO: 5695548 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 74519644
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $31.000 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $31.000 $300 $31.300
'SUBTOTALES: $31.000 $300 $31.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $24.200 $0 $ 200 $0 $24.200 $ 200 $0 $24.400
SUBTOTALES: $24.200 $ 200 $0 $ 24.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $2.100 $2.100 $ 100 $0 $2.200
'SUBTOTALES: $2.100 $ 100 $0 $2.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |2 8)<8 ¢ 12  Z /90 0 = & 29|« o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3} | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ISR | E | x|FlrFFO > >|@2 0| 2|3 ] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC gﬁIRNRTAESRCéAL INDEPENDIE $1.160.000 NO | 26 25-14 5/ $193.334 $31.000 $0 $0 $0 $0 Normal $31.000EPS037- |5 $193.334 $24.200 $0 $24.20014-11 - 5| $193.334 37320087 | $2.100 $0 $0 $0 $Q $0 $0
37320087 R O EONTRATO COLPENSI NUEVA ARL SURA
PRESTACION ONES EPS
DE
SERVICIOS
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A QUIEN INTERESE

OCANA 2023/05/17

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  FRANCY CARRASCAL QUINTERO
con Ceédula de Ciudadania numero 37320087

de OCANA-NORTE DE SANTANDER

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 226000757121

Fecha Apertura 2017/07/10

Cordialmente,

2260 - OFICNAQCARA. |
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