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CUENTA DE COBRO 

 

CUENTA DE COBRO No 02 

CONTRATO 230 DE 2024 

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 

NIT. 890.501.0438-1 

 

 

DEBE A: 

JHENNIFER PATRICIA ORTIZ ASCANIO 

C.C. 1098751258 De BUCARAMANGA 

 

 

LA SUMA DE: 

 

OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO EFERMERO (A) PROFESIONAL PARA LA EJECUCIÓN 

DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS 

MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE HACARÍ (MESITA, SAN JOSÉ 

DEL TARRA, LAS JUNTAS Y MARACAIBO) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 

1895 DE 2023 EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES. 

 

PERIODO COMPRENDIDO DE PAGO DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2024 

 

 

Cordialmente,  

 

 

                                                                 
____________________________________________ 

JHENNIFER PATRICIA ORTIZ ASCANIO 

C.C. 1098751258 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA - SANTANDER 

Teléfono: 3124639273 

Número de Cuenta de ahorros Bancolombia 31820924030 
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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 S
I 

   N
O 

  VALOR $ 

PRORROGA S
I 

   N
O 

 PERIODO 
ADICIÓN 

 

MODIFICACIÓN FECH
A 

DD/MM/AA
AA 

ASUNT
O 

 

SUSPENSIÓN S
I 

 N
O 

 CAUSA  

FECHA INICIO DD/MM/AA
AA 

FECHA FIN DD/MM/AAAA 

 

2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

DATOS DEL CONTRATO 

PERÍODO DEL INFORME 01 de junio al 30 de junio de 2024 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 
NUMERO DE CONTRATO 230 - 2024 

NOMBRE CONTRATISTA JHENNIFER PATRICIA ORTIZ ASCANIO 
DOCUMENTO CONTRATISTA 1098751258 

VALOR VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS (24.000.000) 
FECHA INICIO DEL CONTRATO 03 de mayo de 2024 

FECHA TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO  

31 de julio de 2024 

OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO EFERMERO (A) 

PROFESIONAL PARA LA EJECUCIÓN DE LA 

ESTRATEGIA DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD A 

FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO 

TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE 

HACARÍ (MESITA, SAN JOSÉ DEL TARRA, LAS 

JUNTAS Y MARACAIBO) PARA DAR CUMPLIMIENTO 

A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EN LA E.S.E 

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES. 
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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 

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.  

El día 6 de junio del 2024 se realiza 
reunión virtual sobre los lineamientos 
nacionales de vigilancia basada en la 
comunidad. 
El día 24 de junio, se realiza reunión 
con la jefe Erika Prieto para 
reinduccion de equipos básicos y 
formatos nuevos. 
El día 25 de junio se realiza 
capacitación sobre lineamientos VSP, 
presentación y formatos nuevos  
Saliendo desde el municipio de Hacarí 
al corregimiento Maracaibo, en la 
vereda Bélgica: 
El día 04 de junio se realizan 15  
caracterizaciones, donde se 
encuentran 2 personas con 
discapacidad. 
El día 05 de junio se realizan 11 
caracterizaciones.  
Seguidamente el equipo se traslada a 
la vereda Maracaibo del mismo 
corregimiento: 
El día 07 de junio se realizan 19 
caracterizaciones, encontrando 6 
personas con discapacidad, 2 
viviendas abandonadas. 
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El día 11 de junio se realizan 13 
caracterizaciones, encontrando 1 
menor de 5 años con desnutrición, 1 
señora con aparente picadura por 
Triatoma infestans  (pito) enfermedad 
de Chagas, 1 familia no acepta visita, 
2 viviendas se encuentran cerradas. 
Posteriormente el equipo se traslada a 
la vereda Platillos del mismo 
corregimiento: 
El día 14 de junio se realizan 6 
caracterizaciones, encontrando 4 
viviendas cerradas   
El día 17 de junio se realizan 11 
caracterizaciones, encontrando 1 
persona no afiliada al sistema de 
salud, 1 persona con discapacidad. 
El día 18 de junio se realizan 4 
caracterizaciones, encontrando 2 
viviendas abandonadas 
El día 21 de junio se realizan 4 
caracterizaciones, las casas se 
encuentran muy dispersas. 
Luego el equipo se traslada a la 
vereda Santa marta del mismo 
corregimiento: 
El día 25 de junio se realizan 11 
caracterizaciones, encontrando 1 
persona con discapacidad, 3 
viviendas cerradas. 
Concluyendo el mes de junio con la 
caracterización de 94 familias y su 
entorno, según el Formulario para 
caracterización - Equipos Básicos de 
Salud del Ministerio de Salud y 
Protección Social. Las 
caracterizaciones se realizan por 
medio del aplicativo Survey123. 

2. De acuerdo con la caracterización; apoyaran la 
conformación y fortalecimiento de redes 
sociales y comunitarias, zona de orientación 
escolar, centros de escucha, procesos de 
educación para la salud, dirigidas 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 

El día 27 de junio del 2024, se realiza 
brigada de salud con apoyo del centro 
de salud municipal y oficina de salud 
pública municipal,  en el corregimiento 
de Maracaibo. Se brindaron servicios 
de consulta por medicina general, 
enfermería, vacunación, psicología y 
odontología. Realizando intervención 
grupal a la comunidad en temas 
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salud concertados y las prioridades 
establecidas en el territorio.   

relacionados a educación sobre el 
manejo integral de residuos sólidos 
con énfasis en: Reutilización, 
Reciclaje, Aprovechamiento de 
residuos sólidos, uso adecuado del 
contenedor de aseo, contaminación 
de fuentes hídricas. 
La población atendida fue de 112 
personas. 

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 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 las necesidades 
detectadas y oferta territorial; entre otros.  

Saliendo desde el municipio de Hacarí 
al corregimiento Maracaibo, en la 
vereda Bélgica: 
El día 04 de junio se realizan 15  
caracterizaciones, donde se 
encuentran 2 personas con 
discapacidad. 
El día 05 de junio se realizan 11 
caracterizaciones.  
Seguidamente el equipo se traslada a 
la vereda Maracaibo del mismo 
corregimiento: 
El día 07 de junio se realizan 19 
caracterizaciones, encontrando 6 
personas con discapacidad, 2 
viviendas abandonadas. 
El día 11 de junio se realizan 13 
caracterizaciones, encontrando 1 
menor de 5 años con desnutrición, 1 
señora con aparente picadura por 
Triatoma infestans  (pito) enfermedad 
de Chagas, 1 familia no acepta visita, 
2 viviendas se encuentran cerradas. 
Posteriormente el equipo se traslada a 
la vereda Platillos del mismo 
corregimiento: 
El día 14 de junio se realizan 6 
caracterizaciones, encontrando 4 
viviendas cerradas   
El día 17 de junio se realizan 11 
caracterizaciones, encontrando 1 
persona no afiliada al sistema de 
salud, 1 persona con discapacidad. 
El día 18 de junio se realizan 4 
caracterizaciones, encontrando 2 
viviendas abandonadas 



6 
 

El día 21 de junio se realizan 4 
caracterizaciones, las casas se 
encuentran muy dispersas. 
Luego el equipo se traslada a la 
vereda Santa marta del mismo 
corregimiento: 
El día 25 de junio se realizan 11 
caracterizaciones, encontrando 1 
persona con discapacidad, 3 
viviendas cerradas. 
Concluyendo el mes de junio con la 
caracterización de 94 familias y su 
entorno, según el Formulario para 
caracterización - Equipos Básicos de 
Salud del Ministerio de Salud y 
Protección Social. Las 
caracterizaciones se realizan por 
medio del aplicativo Survey123. 
Las intervenciones de enfermería, 
grupal e individual realizadas en el 
corregimiento de Maracaibo, en las 
veredas de Bélgica, Maracaibo, 
Platillos y Santa Marta son 150, 
posteriormente se ingresan al 
formulario de google forms, donde se 
encuentran descritas las 
intervenciones y plan de cuidado.  
 

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. 

En el proceso de caracterización se 
encontraron varias viviendas con 
riesgo biológicos (recipientes con 
sustancias químicas al alcance de los 
niños), recipientes con agua 
estancada, presencia de terrenos 
baldíos, quema de basuras y 
disposición a campo abierto, 
presencia de roedores, insectos, se 
evidencia agua no potable y 
conexiones eléctricas en mal estado. 

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

Se brindó información a las 94 familias 
caracterizadas acerca de la 
prestación de servicios asistenciales 
en apoyo a la gestión en la sede 
principal de la E.S.E. Hospital Emiro 
Quintero Cañizares, en los centros de 
salud y puestos de salud urbanos y 
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rurales que conforma la institución,   
servicios como: ginecología, urología, 
dermatología, medicina general, 
medicina interna, endocrinología, 
perinatología, nefrología, radiología, 
pediatría, cirugía general, 
otorrinolaringología, oftalmología, 
ortopedia, geriatría, neurocirugía, 
cardiología, banco de sangre, terapia 
respiratoria, fisioterapia, terapia 
ocupacional, terapia de lenguaje, 
fonoaudiología, bacteriología, 
odontología, enfermería, auxiliares de 
laboratorio, auxiliares de odontología, 
higienista oral, auxiliares de 
enfermería, auxiliar de farmacia, 
regente de farmacia, técnicos y 
tecnólogos de rayos x, nutricionista, 
auditores de calidad, químico 
farmaceuta, psicología, siau, 
citotecnóloga, instrumentadora 
quirúrgica, camilleros, auditor de 
odontología y otros 
 

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

Actividad en proceso de ejecución  

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. 

El día 11 de junio en la vereda 
Maracaibo se encuentra 1 señora con 
aparente picadura por el Triatoma 
infestans  (pito) Chagas. Se informa a 
salud pública, quienes realizan 
seguimiento. 

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

Se realiza socialización a los usuarios 
atendidos conforme a los riesgos 
identificados de la ruta de atención 
con la institución prestadora de salud. 

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

Actividad en proceso de ejecución  

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. 

Actividad en proceso de ejecución. 
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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. 

Se brinda información de acuerdo a 
las necesidades de la comunidad, 
explicando el objetivo del programa y 
la importancia de los resultados 
obtenidos de las actividades 
realizadas por el equipo de APS. 

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

Actividad en proceso de ejecución. 

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. 

Para el presente mes, se realiza las 
debidas caracterizaciones, por medio 
del aplicativo asignado como: 
Survey 123, donde se realizan las  
Caracterizaciones. 
Se presenta un Excel a salud pública 
con personas captadas con 
discapacidad. 
Plan integral de cuidado primario se 
realiza por medio de google forms, en 
el cual se describe la información del 
paciente y la intervención realizada 
identificando las necesidades de cada 
familia. 

14. Realizar mapeo y cartografía social de os 
territorios de abordaje y de primer contacto con 
las comunidades de cada micro territorio. 

Se realizó en conjunto con los  
integrantes del equipo, la cartografía 
de cada una de las veredas del 
corregimiento de Maracaibo. La 
información recolectada fue recogida 
mientras se realizan las visitas casa a 
casa, así mismo mediante la 
observación de los integrantes del 
equipo. 

15. Valoración de primer contacto de acuerdo con 
los siguientes instrumentos: a) familio grama, b) 
APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del 
cuidador de ZARIT y d) Ecomapa 

En equipo se evidencian las 
necesidades informadas por cada 
familia, la cual se toman y se ajustan 
a los instrumentos de valoración 
utilizados, con el fin de definir los 
resultados de cada familia 
caracterizada. 

16. Identificar las condiciones de salud de los 
miembros de la familia y los hogares, haciendo 
uso de los dispositivos médicos asignados 

Gracias a los dispositivos médicos 
entregados por el Hospital Emiro 
Quintero Cañizares, como 
tensiómetro, fonendo, equipo de 
órganos, balanza, tallimetro, de los 
cuales se han podido identificar riesgo 
cardiovascular, desnutriciones, bajo 
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peso en adultos y niños, tensiones 
arteriales elevadas, talla baja en niños 
así mismo informando a las familias 
sobre los datos encontrados y 
cubriendo necesidades de la 
comunidad. 

 
 

2. PRODUCTOS ENTREGABLES:  
 

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

A continuación, se anexa evidencia fotográfica: 

 

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. 

El día 6 de junio del 2024 se realiza reunión virtual sobre los lineamientos nacionales de vigilancia 
basada en la comunidad. 
El día 24 de junio, se realiza reunión con la jefe Erika Prieto para reinduccion de equipos básicos y 
formatos nuevos. 
El día 25 de junio se realiza capacitación sobre lineamientos VSP, presentación y formatos nuevos  
Saliendo desde el municipio de Hacarí al corregimiento Maracaibo, en la vereda Bélgica: 
El día 04 de junio se realizan 15  caracterizaciones, donde se encuentran 2 personas con 
discapacidad. 
El día 05 de junio se realizan 11 caracterizaciones.  
Seguidamente el equipo se traslada a la vereda Maracaibo del mismo corregimiento: 
El día 07 de junio se realizan 19 caracterizaciones, encontrando 6 personas con discapacidad, 2 
viviendas abandonadas. 
El día 11 de junio se realizan 13 caracterizaciones, encontrando 1 menor de 5 años con desnutrición, 
1 señora con aparente picadura por Triatoma infestans  (pito) enfermedad de Chagas, 1 familia no 
acepta visita, 2 viviendas se encuentran cerradas. 
Posteriormente el equipo se traslada a la vereda Platillos del mismo corregimiento: 
El día 14 de junio se realizan 6 caracterizaciones, encontrando 4 viviendas cerradas   
El día 17 de junio se realizan 11 caracterizaciones, encontrando 1 persona no afiliada al sistema de 
salud, 1 persona con discapacidad. 
El día 18 de junio se realizan 4 caracterizaciones, encontrando 2 viviendas abandonadas 
El día 21 de junio se realizan 4 caracterizaciones, las casas se encuentran muy dispersas. 
Luego el equipo se traslada a la vereda Santa marta del mismo corregimiento: 
El día 25 de junio se realizan 11 caracterizaciones, encontrando 1 persona con discapacidad, 3 
viviendas cerradas. 
Concluyendo el mes de junio con la caracterización de 94 familias y su entorno, según el Formulario 
para caracterización - Equipos Básicos de Salud del Ministerio de Salud y Protección Social. Las 
caracterizaciones se realizan por medio del aplicativo Survey123. 
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2. De acuerdo con la caracterización; apoyaran la conformación y fortalecimiento de redes 
sociales y comunitarias, zona de orientación escolar, centros de escucha, procesos de 
educación para la salud, dirigidas 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.   

El día 27 de junio del 2024, se realiza brigada de salud con apoyo del centro de salud municipal y 
oficina de salud pública municipal,  en el corregimiento de Maracaibo. Se brindaron servicios de 
consulta por medicina general, enfermería, vacunación, psicología y odontología. Realizando 
intervención grupal a la comunidad en temas relacionados a educación sobre el manejo integral de 
residuos sólidos con énfasis en: Reutilización, Reciclaje, Aprovechamiento de residuos sólidos, uso 
adecuado del contenedor de aseo, contaminación de fuentes hídricas. 
La población atendida fue de 112 personas. 

  

 

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 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 las necesidades detectadas y oferta 
territorial; entre otros. 

Saliendo desde el municipio de Hacarí al corregimiento Maracaibo, en la vereda Bélgica: 
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El día 04 de junio se realizan 15  caracterizaciones, donde se encuentran 2 personas con 
discapacidad. 
El día 05 de junio se realizan 11 caracterizaciones.  
Seguidamente el equipo se traslada a la vereda Maracaibo del mismo corregimiento: 
El día 07 de junio se realizan 19 caracterizaciones, encontrando 6 personas con discapacidad, 2 
viviendas abandonadas. 
El día 11 de junio se realizan 13 caracterizaciones, encontrando 1 menor de 5 años con desnutrición, 
1 señora con aparente picadura por Triatoma infestans  (pito) enfermedad de Chagas, 1 familia no 
acepta visita, 2 viviendas se encuentran cerradas. 
Posteriormente el equipo se traslada a la vereda Platillos del mismo corregimiento: 
El día 14 de junio se realizan 6 caracterizaciones, encontrando 4 viviendas cerradas   
El día 17 de junio se realizan 11 caracterizaciones, encontrando 1 persona no afiliada al sistema de 
salud, 1 persona con discapacidad. 
El día 18 de junio se realizan 4 caracterizaciones, encontrando 2 viviendas abandonadas 
El día 21 de junio se realizan 4 caracterizaciones, las casas se encuentran muy dispersas. 
Luego el equipo se traslada a la vereda Santa marta del mismo corregimiento: 
El día 25 de junio se realizan 11 caracterizaciones, encontrando 1 persona con discapacidad, 3 
viviendas cerradas. 
Concluyendo el mes de junio con la caracterización de 94 familias y su entorno, según el 
Formulario para caracterización - Equipos Básicos de Salud del Ministerio de Salud y Protección 
Social. Las caracterizaciones se realizan por medio del aplicativo Survey123. 
Las intervenciones de enfermería, grupal e individual realizadas en el corregimiento de Maracaibo, 
en las veredas de Bélgica, Maracaibo, Platillos y Santa Marta son 150, posteriormente se ingresan 
al formulario de google forms, donde se encuentran descritas las intervenciones y plan de cuidado.  
 

   

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. 
 

En el proceso de caracterización se encontraron varias viviendas con riesgo biológicos (recipientes 
con sustancias químicas al alcance de los niños), recipientes con agua estancada, presencia de 
terrenos baldíos, quema de basuras y disposición a campo abierto, presencia de roedores, 
insectos, se evidencia agua no potable y conexiones eléctricas en mal estado. 
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5. Brindar información sobre la oferta de servicios a que tiene derecho. 
 

Se brindó información a las 94 familias caracterizadas acerca de la prestación de servicios 
asistenciales en apoyo a la gestión en la sede principal de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero 
Cañizares, en los centros de salud y puestos de salud urbanos y rurales que conforma la institución,   
servicios como: ginecología, urología, dermatología, medicina general, medicina interna, 
endocrinología, perinatología, nefrología, radiología, pediatría, cirugía general, otorrinolaringología, 
oftalmología, ortopedia, geriatría, neurocirugía, cardiología, banco de sangre, terapia respiratoria, 
fisioterapia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, fonoaudiología, bacteriología, odontología, 
enfermería, auxiliares de laboratorio, auxiliares de odontología, higienista oral, auxiliares de 
enfermería, auxiliar de farmacia, regente de farmacia, técnicos y tecnólogos de rayos x, nutricionista, 
auditores de calidad, químico farmaceuta, psicología, siau, citotecnóloga, instrumentadora 
quirúrgica, camilleros, auditor de odontología y otros 

  

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. 

El día 11 de junio en la vereda Maracaibo se encuentra 1 señora con aparente picadura por el 
Triatoma infestans  (pito) Chagas. Se informa a salud pública, quienes realizan seguimiento. 
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8. Canalización a la institución prestadora de servicios de salud primaria, conforme a los riesgos 

identificados, la mortalidad evitable y la discapacidad prevenible. 

Se realiza socialización a los usuarios atendidos conforme a los riesgos identificados de la ruta de 
atención con la institución prestadora de salud. 

  

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. 

Se brinda información de acuerdo a las necesidades de la comunidad, explicando el objetivo del 
programa y la importancia de los resultados obtenidos de las actividades realizadas por el equipo 
de APS.   
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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 realiza las debidas caracterizaciones, por medio del aplicativo asignado como: Survey 123, 
donde se realizan las Caracterizaciones. 
Se presenta un Excel a salud pública con personas captadas con discapacidad. 
Plan integral de cuidado primario se realiza por medio de google forms, en el cual se describe la 
información del paciente y la intervención realizada identificando las necesidades de cada familia. 

 

14. Realizar mapeo y cartografía social de os territorios de abordaje y de primer contacto con 
las comunidades de cada micro territorio. 

Se realizó en conjunto con los  integrantes del equipo, la cartografía de cada una de las veredas 
del corregimiento de Maracaibo. La información recolectada fue recogida mientras se realizan las 
visitas casa a casa, así mismo mediante la observación de los integrantes del equipo. 

Belgica es una vereda del corregimiento de Maracaibo, ubicado a 45 minutos en vehiculo desde la 
cabecera municipal. El acceso se ha facilitado, gracias a que se estan realizando mejoras en la 
carretera. Las viviendas se encuentran dispersas, para llegar a algunas de ellas toca transitar por 
caminos de herradura, lo que dificulta el paso especialmente en epoca de lluvia y en tiempo nos 
demoramos casi 1 hora para llegar a las viviendas. Asi mismo el material de las casas son de tapia 
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pisada, madera y barro, con techos de cinc y teja. Se evidencia pobreza extrema, igualmente 
cuentan con una cancha de futbol e iglesia. 

 

 

 

Maracaibo es una vereda del corregimiento de Maracaibo, ubicado a 1:30 minutos en vehiculo 
desde la cabecera municipal. El acceso se ha facilitado, gracias a que se estan realizando mejoras 
en la carretera. Se encuentran un pequeño cacerio de 15 casas, la cual nos facilito la 
caracterizacion, algunas viviendas se encuentran dispersas, para llegar se debe transitar por 
caminos de herradura, lo que dificulta el paso especialmente en epoca de lluvia. Asi mismo el 
material de las casas son de tapia pisada, madera y barro, con techos de cinc y teja. Se evidencia 
pobreza extrema, cuenta con iglesia y chancha deportiva.  
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Platillos es una vereda del corregimiento de Maracaibo, ubicado a 2:00 horas en vehiculo desde la 
cabecera municipal. El acceso se ha facilitado, gracias a que se estan realizando mejoras en la 
carretera, pero hay que tener en cuenta que la carretera es de tierra roja, la cual al llover se 
dificulta la entrada a la vereda ya que se pone lisa, las viviendas se encuentran dispersas, para 
llegar se debe transitar por caminos de herradura, lo que dificulta el paso especialmente en epoca 
de lluvia. Para otras casas el acceso es complejo debido a que se atraviesa por una zona boscosa 
y los caminos se enctran llenos de monte, lo que hace que se gaste más de 1 hora de distancia de 
la carretera central y a las viviendas y solo se puede acceder caminando. Asi mismo el material de 
las casas son de tapia pisada, madera y barro, con techos de cinc y teja. Se evidencia pobreza 
extrema, cuenta con iglesia y chancha deportiva.  
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15. Valoración de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, 
b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa. 

En equipo se evidencian las necesidades informadas por cada familia, la cual se toman y se 
ajustan a los instrumentos de valoración utilizados, con el fin de definir los resultados de cada 
familia caracterizada. 
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16. Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares, haciendo 
uso de los dispositivos médicos asignados. 

Gracias a los dispositivos médicos entregados por el Hospital Emiro Quintero Cañizares, como 
tensiómetro, fonendo, equipo de órganos, balanza, tallimetro, de los cuales se han podido 
identificar riesgo cardiovascular, desnutriciones, bajo peso en adultos y niños, tensiones arteriales 
elevadas, talla baja en niños así mismo informando a las familias sobre los datos encontrados y 
cubriendo necesidades de la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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Nombre Completo: JHENNIFER PATRICIA ORTIZ ASCANIO 

N° Documento: 1098751258  

 

 


