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CUENTA DE COBRO 

 

 

CUENTA DE COBRO No 2 

CONTRATO  259 DE 2024 

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 

NIT. 890.501.0438-1 

 

 

DEBE A: 

MARLENE IBARRA GARAY 

C.C. 1091163127 

 

LA SUMA DE: 

 

DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA PARA LA EJECUCIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN 

EL MUNICIPIO DE TEORAMA COMUNIDAD INDIGENA (BRUBUCANINA, SHUBACBARINA) CORREGIMIENTOS 

DE SAN JOSÉ Y RAMIREZ PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 2153 DE 2023 EN LA E.S.E 

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES. 

 

PERIODO COMPRENDIDO DE PAGO DEL 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2024 

 

Cordialmente,  

 

 

 
MARLENE IBARRA GARAY 

C.C. 1091163127 EXPEDIDA EN TEORAMA 

Teléfono:3223167580 

Número de Cuenta de ahorros BANCO DE BOGOTA 446435901 
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INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 
Para efectos del presente formato de informe de ejecución, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO 
CAÑIZARES se denominará EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA. 

 

1. OTROSÍ/SUSPENSIÓN 

ADICION SI    NO   VALOR $ 

PRORROGA SI    NO  PERIODO 
ADICIÓN 

 

MODIFICACIÓN FECHA DD/MM/AAAA ASUNTO  

SUSPENSIÓN SI  NO  CAUSA  

FECHA INICIO DD/MM/AAAA FECHA FIN DD/MM/AAAA 

 

2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR  MARIA PAULA CORONEL 

CARGO  SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIA SIAU 

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO NAZLY SEPULVEDA CONTRERAS 

CARGO/CONTRATISTA MEDICO AUDITOR 

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO ERIKA PRATO MARQUEZ 

DATOS DEL CONTRATO 

PERÍODO DEL INFORME 01 de Junio al 30 de Junio del 2024 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 

NUMERO DE CONTRATO 259 DE 2024 

NOMBRE CONTRATISTA MARLENE IBARRA GARAY 

DOCUMENTO CONTRATISTA 1091163127 

VALOR 2.000.000 DOS MILLONES 

FECHA INICIO DEL CONTRATO 08 de Mayo de 2024 

FECHA TERMINACIÓN DEL CONTRATO  31 de Julio de 2024 

OBJETO: 

 
 
PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA 
PARA LA EJECUCIÓN DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN 
PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO 
TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE TEORAMA 
COMUNIDAD INDIGENA (BRUBUCANINA, SHUBACBARINA) 
CORREGIMIENTOS DE SAN JOSÉ Y RAMIREZ PARA DAR 
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 2153 DE 2023 EN LA E.S.E 
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES. 
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CARGO/CONTRATISTA PROFESIONAL APOYO EQUIPOS BÁSICOS DE LA SALUD 

 

3. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 
1. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME: Se consignan las actividades 

ejecutadas, tal como se encuentran establecidas o descritas en el contracto -OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA-: 

 

OBLIGACIÓN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 

1). Caracterización familiar y del entorno, de acuerdo con el 
registro administrativo o instrumento que tenga la entidad 
territorial, considerando los sistemas de seguimiento nominal y 
otros sistemas de alerta de los cuales se disponen en el territorio 
para favorecer la gestión de atenciones no prestadas. 

Durante el mes de junio se desarrollaron 
actividades en la comunidad de Shubacbarina 
entre los días 9 y 14. Durante este periodo se 
visitaron 11 familias, de las cuales se 
completó la caracterización de 7. Los 4 
restantes no se pudieron completar porque 
algunos de sus integrantes no estaban 
presentes en la comunidad.  
 
Se ha logrado determinar que la mayoría de 
las personas de la comunidad no han recibido 
atención a través de los programas de 
Promoción y Manteniendo de la Salud. Se 
realizará el consolidado de los pacientes a 
quienes les falta valoración por los programas 
de PYM una vez terminada la caracterización 
de la comunidad.  
 
Se comenzó a realizar la caracterización de 
la población objeto de este contrato, en 
caso comunidad indígena de Shubacbarina  
población dispersa en área rural 
dirigiéndose a los domicilios lo cual se 
realizó con el equipo de trabajo conformado 
por auxiliares de enfermería, profesional de 
salud en Enfermería, odontología y 
psicología, realizando la valoración del 
riesgo para la salud individual y el registro 
de atenciones del entorno de las viviendas 
de 38 familias pertenecientes a la 
comunidad indígena Shubacbarina del 
Municipio de Teorama. Para esto, se 
emplean los instrumentos definidos para tal 
fin: caracterización social y ambiental en el 
entorno hogar, Familiograma, Ecomapa y 
el APGAR familiar. 
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A pesar de las dificultades se ha seguido con 
las instrucciones, donde no se ha logrado 
terminar de subir las caracterizaciones a la 
plataforma porque no se ha logrado obtener 
la georreferenciación donde se le ha 
comunicado a la jefe Leonor quien se 
encuentra apoyando a la coordinación de 
Equipos Basicos. Debido a la dificultad con 
relación a la conectividad, inicialmente se 
utilizaron formatos físicos para realizar la 
caracterización, posteriormente se subió en el 
aplicativo Survey123 dejándose en 
borradores. 

2). De acuerdo con la caracterización; apoyara la conformación y 
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zonas de 
orientación escolar, centros de escucha, procesos de educación 
para la salud dirigida a los colectivos, estrategias de información 
en salud, procesos de rehabilitación basada en comunidad, entre 
otros; de acuerdo a las necesidades detectadas, los resultados 
en salud concertados y las prioridades establecidas en el 
territorio. 

Se realizó fortalecimiento de redes sociales y 
comunitarias, zonas de orientación escolar, 
centros de escucha por medio de actividades 
psicosociales y actividad física, aportando 
significativamente en la colectividad, 
permitiendo recabar información relevante 
para proyectar los planes de cuidado de la 
comunidad Shubacbarina. 
Durante la visita del mes de junio se 
desarrolló actividad educativa liderada por la 
Psicóloga y apoyada por los demás 
profesionales y los auxiliares de enfermería 
que hacen parte del equipo básico en salud. 
El objetivo de esta actividad fue educar a los 
niños y las niñas de la comunidad de 
Shubacbarina en la prevención del abuso 
sexual. La actividad se realizó en el centro de 
salud usando materiales didácticos 
(imágenes del cuerpo). Además, se educó a 
los niños y niñas sobre la identificación de las 
partes de su cuerpo,  el respeto de este, y se 
les invitó a comprometerse con su propio 
cuidado y el de sus compañeros a través de 
un contrato simbólico en el que cada uno de 
ellos  y los adultos presentes firmaron 
pintando su huella en el mapa de la 
comunidad.  
 
Se educó a los niños y niñas sobre la forma 
de actuar ante el riesgo de un posible abuso.  
 
Como parte de la actividad del 
Fortalecimiento de los centros de escucha 
se realizó una actividad llamada ¨Círculo de 
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la Mujer¨, liderada por la Psicóloga con 
apoyo de los demás profesionales y auxiliares 
de enfermería. Fue desarrollada en el centro 
de salud con la participación de las mujeres 
de la comunidad Su objetivo fue generar un 
espacio seguro y libre. En este se logró 
realizar terapia grupal entorno a traumas no 
resueltos y vivencias significativas, enfocadas 
en la salud emocional.  
 
También se desarrollaron diversas 
actividades en las cuales la comunidad 
participó de forma asertiva en los espacios 
generados en actividades lideradas por parte 
de la psicóloga, con el apoyo del equipo en 
general, fortalecimiento las redes de apoyo. 
Se desarrollaron talleres para mujeres, niños, 
niñas, adolescentes y población en general. 
 
Con autorización del Cacique se tomaron 
fotografías aéreas del Microterritorio. Con 
esta información se está desarrollando la 
Cartografía de la comunidad de Shubacbarina 
que será entregada en el siguiente informe.  

3). Formulación del plan integral del cuidado primario de acuerdo 
con los resultados de la caracterización realizada, identificando 
intervenciones individuales que deben garantizarse por momento 
de curso de vida y priorizando a la población materno perinatal; 
valorando riesgos previamente detectados; proyectando 
procesos de educación para la salud dirigido a las personas y/o a 
la familia (u otros sujetos colectivos de acuerdo al entorno 
abordado); definiendo contenidos a abordar en el marco de la 
información en salud; reconociendo necesidades de gestión 
intersectorial de acuerdo a necesidades detectadas y oferta 
territorial; entre otros. 

Durante este periodo se logró proyectar 
procesos de psicoeducación con el apoyo de 
los auxiliares de enfermeria, dirigido a la 
población y sujetos colectivos de acuerdo al 
entorno abordado, como comunidad Barí. 
El documento del plan integral se encuentra 
adjunto como PDF 
Se continuó la elaboración de los planes de 
cuidado de los pacientes a nivel individual de 
acuerdo con su ciclo de vida apoyado por los 
auxiliares de enfermeria, Mediante estos se 
establecieron las actividades que se requiere 
realizar con cada paciente siguiendo los 
lineamientos de la resolución 3280 del 2018.  
 
También se ha hecho educación individual a 
los pacientes en los siguientes temas: 
- Estilos de vida saludables 
- Planificación familiar 
- Educación nutricional 
- Prevención del consumo de cigarrillo, 
- Prevención de las enfermedades de 

transmisión sexual 
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- Medidas para prevenir de la transmisión 
de malaria en la comunidad.  

 

4). Identificación del riesgo individual, familiar y comunitario de la 
población adscrita, por momento de curso de vida, sexo-genero, 
etnia y condiciones socioeconómicas y ambientales. 

Se realizó identificación de riesgo 
individual, familiar y comunitario de la 
población adscrita por medio de de los 
instrumentos de apoyo acorde a la 
herramienta de la ficha de caracterización 
dada, en el momento de curso de vida, 
con condiciones étnicas especiales de 
grupo indígena Bari y v i s i t a s  d e  
á r e a s  c o m u n e s  y  v i v i e n d a s  
para así fomentar hábitos de vida 
saludable. 

De acuerdo con la situación de malaria 
identificada en la primera visita a la 
comunidad, se hizo una inspección minuciosa 
de la presencia de criaderos de zancudos en 
el interior de los hogares y sus alrededores.  
 
Se encontró: 
- Falta de uso de toldillos, explicado por la 

falta de costumbre de usarlos, y por las 
condiciones medioambientales (refieren 
que el uso del toldillo les da una mayor 
percepción de calor medioambiental).  

- La forma como están construidas las 
viviendas no permite el uso de medidas 
de barrera (mosquiteros) para evitar el 
ingreso de los zancudos.  

- Se observó que no hay una construcción 
adecuada de los baños, en los cuales, el 
suelo de barro permite el estancamiento 
de agua que favorece la proliferación de 
los zancudos. Además, no hay un manejo 
adecuado de las basuras, especialmente 
de recipientes de diferentes materiales 
que se constituyen en microcriaderos de 
zancudos.  

- Se hallaron cuatro (4) pozas que 
estuvieron destinadas para la piscicultura 
y que se encuentran en desuso en el 
momento. Estos se encuentran con agua 
estancada proveniente de aguas lluvias, 
se observaron zancudos y larvas,  y que 
probablemente son el principal criadero 
de zancudos en la comunidad junto con 
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el empantanamiento de un riachuelo que 
se alimenta de las aguas lluvias y las 
aguas de los baños.  

Se le explicó sobre estos hallazgos al cacique 
y algunos lideres de la comunidad. Con base 
en estos hallazgos, se programó la 
realización de charlas educativas a la 
comunidad para la siguiente visita en lo que 
se tratará la transmisión de la malaria y el 
manejo de basuras.  

5). Brindar información sobre la oferta de servicios a que tiene 
derecho. 

Se brindó información a la comunidad 
Shubacbarina respecto a la oferta de 
servicios a los que tienen derecho, y la 
importancia de ejercer sus derechos la cual 
es limitada debido a componente territorial 
En una reunión se socializó la situación de la 
afiliación al SGSSS de las personas de la 
comunidad indígena Shubacbarina. Este 
proceso fue liderado por la profesional de 
Enfermería con el apoyo de los demás 
profesionales y auxiliares de enfermería, y 
contó con la participaron del Cacique de la 
comunidad, otros líderes y otros integrantes 
de la comunidad. En esta se explicó la 
situación particular de las personas que no se 
encuentran afiliadas al SGSSS.  

6). Promoción de la afiliación al sistema de seguridad social en 
salud realizando los trámites correspondientes en coordinación 
con la Empresa Social del Estado. 

Durante el mes de junio, se verificó la 
afiliación al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de los usuarios 
pertenecientes a la Comunidad indígena 
Shubacbarina, encontrando la siguiente 
distribución de su afiliación a las EPS: 
 
- SANITAS EPS - Subsidiado: 38 
- SANITAS EPS - Contributivo: 4 
- COMFAORIENTE EPS - Subsidiado: 25 

- NUEVA EPS - Subsidiado: 10 
- NUEVA EPS - Contributivo: 4 
- COOSALUD EPS- Contributivo: 1 
- COOSALUD EPS- Subsidiado: 9 
- ASMET SALUD -Subsidiada: 1 
- FAMISANAR EPS- Subsidiada: 1 
- MEDIMAS EPS: 11 (Que se encuentran 

fuera del SGSSS ya que no han sido 
trasladados a otra EPS).  

- Sin afiliación: 27 
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Se generó un informe que fue socializado al 
Cacique de la Comunidad de Shubacbarina y 
otros líderes de la comunidad y se remitió a la 
Coordinación de Equipos Básicos a través de 
correo electrónico.  
Este proceso fue liderado por la Enfermera 
profesional Jennifer Andrea Saldaña, con el 
apoyo de los demás profesionales y los 
auxiliares de enfermería.  
 
Además, se encontraron dos casos de niños 
menores de 5 años de edad (de 3 años y 6 
meses) que no tiene identificación, no están 
afiliados al SGSSS y por tanto no reciben 
atención por los programas de PYM y PAI. Se 
informó de estos dos casos especiales a la 
Coordinación de Equipos Básicos a través de 
correo electrónico, solicitando su gestión para 
asegurar su afiliación y la restitución de sus 
derechos.  
Se anexan imágenes de captura de pantalla 
de los correos electrónicos enviados y el 
documento de la afiliación de los usuarios de 
Shubacbarina mencionado anteriormente. 

 
- Se realizó socialización sobre la 

promoción de la afiliación al sistema 
de seguridad social en salud, de 
forma individual y en reuniones con la 
comunidad. Se encontró que la 
mayoría están afiliados, hay algunas 
personas en la comunidad que 
provienen de comunidades Indígenas 
Bari de origen venezolano que no se 
encuentran afiliadas al SGSSS en 
Colombia, pero sí en Venezuela. Se 
dio información sobre el proceso de 
vinculación al sistema de salud 
colombiano. 

7). Inducción a la demanda de servicios de los eventos 
relacionados con las prioridades en salud pública y aquellos que 
ocasionen un alto impacto en salud pública. 

Identificar, notificar y gestionar la atención y el control de los 
eventos de interés en salud pública. 

Durante el desarrollo de la caracterización, la 
comunidad ha informado acerca de varios 
casos de tuberculosis pulmonar que se han 
presentado. Estos pacientes reciben 
tratamiento en Tibú en donde residen 
temporalmente; sin embargo, no se ha 
realizado el estudio de sus contactos para 
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evaluar la probabilidad de una Tuberculosis 
activa o latente entre ellos. Se valoraron dos 
pacientes, EMILY ATRADRARA COSHAYRA 
CHIMANA identificada con TI 1148448971 
afiliada a la EPS SANITAS, y RANDY 
AYCADGINA CHIAMANA ACTRA identificado 
con   CC 1093904211 afiliado a 
COMFAORIENTE EPS, con diagnósticos de 
probable Tuberculosis latente y Sintomático 
respiratorio, respectivamente, ambos con 
COMBE (+). Se informó sobre estos 
pacientes a la Coordinación de Equipos 
Básicos en Salud mediante oficio y correo 
electrónico, cuyas imágenes se anexan.  
Se realizó la identificación inicial de 
eventos de interés en salud pública como 
malaria el cual se está diagnosticando bajo 
uso de prueba rápida con toma de laboratorio 
de gota gruesa y l o s  p a c i e n t e s  
p o s i t i v o s  t r a t a m i e n t o   comprados por 
recursos propios. 

8). Canalización a la institución prestadora de servicios de salud 
primaria, conforme a los riesgos identificados, la mortalidad 
evitable y la discapacidad prevenible. 

Se apoyo al médico en la evaluación a 
pacientes por diversos signos y síntomas, 
que requerían atención en una IPS con 
capacidad resolutiva. Se hicieron las 
respectivas referencias y se le indicó acudir a 
La Gabarra o Tibú para su atención médica. 
Así mismo se elaboraron oficios, los cuales 
se adjuntan como documentos en formato 
pdf. 
Se atendieron por morbilidad a  34 pacientes 
que se enlistan en el anexo de este 
documento.  
De estos pacientes, dos fueron remitidos a 
especialidad: 
- YULI CHIRIGBASHARA ABIAYA 

SAGYERA identificada con TI 
1093913784, una gestante adolescente 
de 13 años edad afiliada a SANITAS EPS 
con Embarazo  16 semanas de 
gestación y alto riesgo obstétrico, 
consultó por una infección del tracto 
urinario bajo y fue referida a Ginecología 
y obstetricia y Nutrición y dietética. . 

- VIOSAGDORA AGBUCADABARA 
CASHARA identificada con CC 
37175935, afiliada a  SANITAS EPS, 
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referida a Medicina interna por un Bocio 
y nódulo tiroideo,  diarrea crónica en 
estudio y posible hipertiroidismo e 
hipertensión arterial secundaria.  

 
9). Seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud en su 
respectiva red de prestación de servicios. 
 

Durante este periodo se logró conocer el 
estado actual de salud con relación a la 
paciente gestante que se valoró el mes 
de mayo y se realiza el informe sobre los 
otros pacientes referidos en ese mes, por 
medio de correo a la Jefe Erika Prato. 

10). Promoción de espacios de conciliación, concertación y 
mediación entre los procesos de salud propia de los grupos 
étnicos y los actores del SGSSS, cuando aplique. 
 

Esta actividad está en proceso de ejecución, 
de acuerdo con el cronograma de 
actividades. 

11). Promoción y gestión de la articulación de los servicios de 
salud, sociales y ambientales, entre otros, de acuerdo con las 
necesidades de la población. 

Con el apoyo de la Coordinación de Equipos 
Básicos en Salud, se articuló el desarrollo de 
una brigada en salud en la comunidad de 
Shubacbarina, realizada por el Instituto 
Departamental de Salud entre 24 y 28 de 
junio. Esta fue realizada durante la Asamblea 
realizada en la Comunidad de Shubacbarina 
en la estuvieron presentes integrantes de las 
diferentes comunidades indígenas de la etnia 
Barí.  
Durante este periodo se logró hacer la entrega de 
útiles educativos y otros elementos, desde una 
donación colectiva que convocó de forma 
unipersonal cada integrante del equipo Básico de 
Atención Primaria en Salud. 

12). Socialización de los resultados de la caracterización familiar 
y del entorno, con las comunidades atendidas. 

Esta actividad está en proceso de ejecución, 
de acuerdo con el cronograma de 
actividades. Se realizará una vez terminada la 
caracterización.  

13). Realizar la sistematización y el reporte de información en los 
registros administrativos establecidos por el Ministerio, los cuales 
incluyen la caracterización, el plan integral de cuidado primario, 
la canalización y el seguimiento a los avances del plan. 

Se realizó la sistematización y el reporte de 
información en los registros administrativos 
establecidos por el Ministerio, los cuales 
incluyen la caracterización e instrumentos de 
apoyo. 

 
2. PRODUCTOS ENTREGABLES:  

 

A continuación, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecución y que constituyen 
entregables a cargo del contratista: 

1) Durante el mes de junio se desarrollaron actividades en la comunidad de Shubacbarina entre los días 9 y 14. 
En este periodo se visitaron 11 familias, de las cuales se completó la caracterización de 7. Los 4 restantes 
no se pudieron completar porque algunos de sus integrantes no estaban presentes en la comunidad.  
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Se ha logrado determinar que la mayoría de las personas de la comunidad no han recibido atención a través de los 
programas de Promoción y Manteniendo de la Salud. Se realizará el consolidado de los pacientes a quienes les falta 
valoración por los programas de PYM una vez terminada la caracterización de la comunidad.  
Se comenzó a realizar la caracterización de la población objeto de este contrato, en caso comunidad indígena de 
Shubacbarina  población dispersa en área rural dirigiéndose a los domicilios lo cual se realizó con el equipo de 
trabajo conformado por auxiliares de enfermería, profesional de salud en Enfermería, nutricionista y psicología, 
realizando la valoración del riesgo para la salud individual y el registro de atenciones del entorno de las viviendas de 
38 familias pertenecientes a la comunidad indígena Shubacbarina del Municipio de Teorama. Para esto, se emplean 
los instrumentos definidos para tal fin: caracterización social y ambiental en el entorno hogar, Familiograma, 
Ecomapa y el APGAR familiar. 

 
A pesar de las dificultades se ha seguido con las instrucciones, donde no se ha logrado terminar de subir las 
caracterizaciones a la plataforma porque no se ha logrado obtener la georreferenciación donde se le ha comunicado 
a la jefe Leonor quien se encuentra apoyando a la coordinación de Equipos Basicos. Debido a la dificultad con 
relación a la conectividad, inicialmente se utilizaron formatos físicos para realizar la caracterización, posteriormente 
se subió en el aplicativo Survey123 dejándose en borradores. 
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2) Se realizó fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zonas de orientación escolar, centros de 
escucha por medio de actividades psicosociales y actividad física, aportando significativamente en la 
colectividad, permitiendo recabar información relevante para proyectar los planes de cuidado de la 
comunidad Shubacbarina. 

se desarrolló actividad educativa liderada por la Psicóloga y apoyada por los demás profesionales y los auxiliares de 
enfermería que hacen parte del equipo básico en salud. El objetivo de esta actividad fue educar a los niños y las 
niñas de la comunidad de Shubacbarina en la prevención del abuso sexual. La actividad se realizó en el centro de 
salud usando materiales didácticos (imágenes del cuerpo). Además, se educó a los niños y niñas sobre la 
identificación de las partes de su cuerpo,  el respeto de este, y se les invitó a comprometerse con su propio cuidado y 
el de sus compañeros a través de un contrato simbólico en el que cada uno de ellos  y los adultos presentes firmaron 
pintando su huella en el mapa de la comunidad.  
Se educó a los niños y niñas sobre la forma de actuar ante el riesgo de un posible abuso.  
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Como parte de la actividad del Fortalecimiento de los centros de escucha se realizó una actividad llamada 
¨Círculo de la Mujer¨, liderada por la Psicóloga con apoyo de los demás profesionales y auxiliares de enfermería. 
Fue desarrollada en el centro de salud con la participación de las mujeres de la comunidad Su objetivo fue generar 
un espacio seguro y libre. En este se logró realizar terapia grupal entorno a traumas no resueltos y vivencias 
significativas, enfocadas en la salud emocional.  
 

 
 
También se desarrollaron diversas actividades en las cuales la comunidad participó de forma asertiva en los 
espacios generados en actividades lideradas por parte de la psicóloga, con el apoyo del equipo en general, 
fortalecimiento las redes de apoyo. Se desarrollaron talleres para mujeres, niños, niñas, adolescentes y población en 
general. 
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Con autorización del Cacique se tomaron fotografías aéreas del Microterritorio. Con esta información se está 
desarrollando la Cartografía de la comunidad de Shubacbarina que será entregada en el siguiente informe 
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3) Durante este periodo se logró proyectar procesos de psicoeducación con el apoyo de los auxiliares de 

enfermeria, dirigido a la población y sujetos colectivos de acuerdo al entorno abordado, como comunidad 
Barí. 

El documento del plan integral se encuentra adjunto como PDF 
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Se continuó la elaboración de los planes de cuidado de los pacientes a nivel individual de acuerdo con su ciclo de 
vida apoyado por los auxiliares de enfermeria, Mediante estos se establecieron las actividades que se requiere 
realizar con cada paciente siguiendo los lineamientos de la resolución 3280 del 2018.  
 
También se ha hecho educación individual a los pacientes en los siguientes temas: 
- Estilos de vida saludables 
- Planificación familiar 
- Educación nutricional 
- Prevención del consumo de cigarrillo, 
- Prevención de las enfermedades de transmisión sexual 
- Medidas para prevenir de la transmisión de malaria en la comunidad.  
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4) Se realizó identificación de riesgo individual, familiar y comunitario de la población adscrita por medio de 

de los instrumentos de apoyo acorde a la herramienta de la ficha de caracterización dada, en el momento 
de curso de vida, con condiciones étnicas especiales de grupo indígena Bari y v i s i t a s  d e  á r e a s  
c o m u n e s  y  v i v i e n d a s  para así fomentar hábitos de vida saludable. 

 
De acuerdo con la situación de malaria identificada en la primera visita a la comunidad, se hizo una inspección 
minuciosa de la presencia de criaderos de zancudos en el interior de los hogares y sus alrededores 
Se encontró: 
- Falta de uso de toldillos, explicado por la falta de costumbre de usarlos, y por las condiciones medioambientales 

(refieren que el uso del toldillo les da una mayor percepción de calor medioambiental).  

 

 
- La forma como están construidas las viviendas no permite el uso de medidas de barrera (mosquiteros) para 

evitar el ingreso de los zancudos.  
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-  
- Se observó que no hay una construcción adecuada de los baños, en los cuales, el suelo de barro permite el 

estancamiento de agua que favorece la proliferación de los zancudos. Además, no hay un manejo adecuado de 
las basuras, especialmente de recipientes de diferentes materiales que se constituyen en microcriaderos de 
zancudos.  

-  
- Se hallaron cuatro (4) pozas que estuvieron destinadas para la piscicultura y que se encuentran en desuso en el 

momento. Estos se encuentran con agua estancada proveniente de aguas lluvias, se observaron zancudos y 
larvas,  y que probablemente son el principal criadero de zancudos en la comunidad junto con el 
empantanamiento de un riachuelo que se alimenta de las aguas lluvias y las aguas de los baños.  
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Se le explicó sobre estos hallazgos al cacique y algunos lideres de la comunidad. Con base en estos hallazgos, se 
programó la realización de charlas educativas a la comunidad para la siguiente visita en lo que se tratará la 
transmisión de la malaria y el manejo de basuras. 
 
 

 
 

5) Se brindó información a la comunidad Shubacbarina respecto a la oferta de servicios a los que tienen 
derecho, y la importancia de ejercer sus derechos la cual es limitada debido a componente territorial 

En una reunión se socializó la situación de la afiliación al SGSSS de las personas de la comunidad indígena 
Shubacbarina. Este proceso fue liderado por la profesional de Enfermería con el apoyo de los demás profesionales y 
auxiliares de enfermería, y contó con la participaron del Cacique de la comunidad, otros líderes y otros integrantes de 
la comunidad. En esta se explicó la situación particular de las personas que no se encuentran afiliadas al SGSSS.  
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6) Durante el mes de junio, se verificó la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los 
usuarios pertenecientes a la Comunidad indígena Shubacbarina, encontrando la siguiente distribución de su 
afiliación a las EPS: 

 
- SANITAS EPS - Subsidiado: 38 
- SANITAS EPS - Contributivo: 4 
- COMFAORIENTE EPS - Subsidiado: 25 
- NUEVA EPS - Subsidiado: 10 
- NUEVA EPS - Contributivo: 4 
- COOSALUD EPS- Contributivo: 1 
- COOSALUD EPS- Subsidiado: 9 
- ASMET SALUD -Subsidiada: 1 
- FAMISANAR EPS- Subsidiada: 1 
- MEDIMAS EPS: 11 (Que se encuentran fuera del SGSSS ya que no han sido trasladados a otra EPS).  
- Sin afiliación: 27 
 
Se generó un informe que fue socializado al Cacique de la Comunidad de Shubacbarina y otros líderes de la 
comunidad y se remitió a la Coordinación de Equipos Básicos a través de correo electrónico.  
Este proceso fue liderado por la Enfermera profesional Jennifer Andrea Saldaña, con el apoyo de los demás 
profesionales y los auxiliares de enfermería.  
 
Además, se encontraron dos casos de niños menores de 5 años de edad (de 3 años y 6 meses) que no tiene 
identificación, no están afiliados al SGSSS y por tanto no reciben atención por los programas de PYM y PAI. Se 
informó de estos dos casos especiales a la Coordinación de Equipos Básicos a través de correo electrónico, 
solicitando su gestión para asegurar su afiliación y la restitución de sus derechos.  
Se anexan imágenes de captura de pantalla de los correos electrónicos enviados y el documento de la afiliación de 
los usuarios de Shubacbarina mencionado anteriormente 
 
Se realizó socialización sobre la promoción de la afiliación al sistema de seguridad social en salud, de forma 
individual y en reuniones con la comunidad. Se encontró que la mayoría están afiliados, hay algunas personas en la 
comunidad que provienen de comunidades Indígenas Bari de origen venezolano que no se encuentran afiliadas al 
SGSSS en Colombia, pero sí en Venezuela. Se dio información sobre el proceso de vinculación al sistema de salud 
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colombiano. 
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7) Durante el desarrollo de la caracterización, la comunidad ha informado acerca de varios casos de 
tuberculosis pulmonar que se han presentado. Estos pacientes reciben tratamiento en Tibú en donde residen 
temporalmente; sin embargo, no se ha realizado el estudio de sus contactos para evaluar la probabilidad de 
una Tuberculosis activa o latente entre ellos. Se valoraron dos pacientes, EMILY ATRADRARA COSHAYRA 
CHIMANA identificada con TI 1148448971 afiliada a la EPS SANITAS, y RANDY AYCADGINA CHIAMANA 
ACTRA identificado con   CC 1093904211 afiliado a COMFAORIENTE EPS, con diagnósticos de probable 
Tuberculosis latente y Sintomático respiratorio, respectivamente, ambos con COMBE (+). Se informó sobre 
estos pacientes a la Coordinación de Equipos Básicos en Salud mediante oficio y correo electrónico, cuyas 
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imágenes se anexan. 
Se realizó la identificación inicial de eventos de interés en salud pública como malaria el cual se está 
diagnosticando bajo uso de prueba rápida con toma de laboratorio de gota gruesa y l o s  p a c i e n t e s  p o s i t i v o s  
t r a t a m i e n t o   comprados por recursos propios. 
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8) Se apoyo al médico en la evaluación a pacientes por diversos signos y síntomas, que requerían atención en 

una IPS con capacidad resolutiva. Se hicieron las respectivas referencias y se le indicó acudir a La Gabarra 
o Tibú para su atención médica. Así mismo se elaboraron oficios, los cuales se adjuntan como documentos 
en formato pdf. 

Se atendieron por morbilidad a  34 pacientes que se enlistan en el anexo de este documento.  
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De estos pacientes, dos fueron remitidos a especialidad: 
- YULI CHIRIGBASHARA ABIAYA SAGYERA identificada con TI 1093913784, una gestante adolescente de 13 

años edad afiliada a SANITAS EPS con Embarazo  16 semanas de gestación y alto riesgo obstétrico, 
consultó por una infección del tracto urinario bajo y fue referida a Ginecología y obstetricia y Nutrición y 
dietética. . 

- VIOSAGDORA AGBUCADABARA CASHARA identificada con CC 37175935, afiliada a  SANITAS EPS, 
referida a Medicina interna por un Bocio y nódulo tiroideo,  diarrea crónica en estudio y posible 
hipertiroidismo e hipertensión arterial secundaria.  
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9) Durante este periodo se logró conocer el estado actual de salud con relación a la paciente gestante que se 

valoró el mes de mayo y se realiza el informe sobre los otros pacientes referidos en ese mes, por medio de 
correo a la Jefe Erika Prato. 
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11) Con el apoyo de la Coordinación de Equipos Básicos en Salud, se articuló el desarrollo de una brigada en 
salud en la comunidad de Shubacbarina, realizada por el Instituto Departamental de Salud entre 24 y 28 de 
junio. Esta fue realizada durante la Asamblea realizada en la Comunidad de Shubacbarina en la estuvieron 
presentes integrantes de las diferentes comunidades indígenas de la etnia Barí.  
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Durante este periodo se logró hacer la entrega de útiles educativos y otros elementos, desde una donación colectiva que 
convocó de forma unipersonal cada integrante del equipo Básico de Atención Primaria en Salud. 
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13) Se realizó la sistematización y el reporte de información en los registros administrativos establecidos por el 
Ministerio, los cuales incluyen la caracterización e instrumentos de apoyo. 
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Se firma el presente formato de informe de ejecución por parte del contratista, en el mes de julio de dos mil veinte 

cuatro (2024). 

 

Firma Contratista 
 

Nombre Completo: MARLENE IBARRA GARAY  

N° Documento: 1091163127  

 


