CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 02
CONTRATO 221 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 890.501.0438-1

DEBE A:
Ramon Eliades Barbosa Quintero
C.C. 1091663438

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE
HACARI (MESITA, SAN JOSE DEL TARRA, LAS JUNTAS Y MARACAIBO) PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1895 DE 2023 EN LA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES. PERIODO DEL INFORME COMPRENDIDO ENTRE
EL 1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2024.

Cordialmente,

QU“\:r\ £. Barboaa Q..
Ramon Eliades Barbosa Quintero
C.C. 1091663438 DE HACARI
Teléfono: 323 2993101
Numero de Cuenta de ahorros Banco Agrario 451262012486




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Para efectos del presente formato de informe de ejecucion, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
se denominara EL HOSPITAL vy, la otra parte, EL CONTRATISTA.

DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME 1 de Junio al 30 de Junio de 2024
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 221 de 2024

NOMBRE CONTRATISTA Ramon Eliades Barbosa Quintero
DOCUMENTO CONTRATISTA 1091663438

VALOR Seis millones de pesos (6.000.000)
FECHA INICIO DEL CONTRATO 24 de mayo de 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 31 de julio de 2024

PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIADE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A FAMILIAS ASENTADAS EN LOS MICRO
OBJETO: TERRITORIOS PRIORIZADOS EN EL MUNICIPIO DE HACARI
(MESITA, SAN JOSE DEL TARRA, LAS JUNTAS Y MARACAIBO)
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE 2023 EN
LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

1. OTROSI/SUSPENSION

ADICION S| NO VALOR E
PRORROGA _ S| NO PERIODO ADICION
MODIFICACION FECHA | DDMM/AAAA | ASUNTO |
SUSPENSION Sl | NO | CAUSA
FECHA INICIO DD/MM/AAAA | FECHA FIN DD/MM/AAAA
FORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARIA PAULA CORONEL
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIA SIAU
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO NAZLY SEPULVEDA CONTRERAS
CARGOI/CONTRATISTA MEDICO AUDITOR
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO ERIKA PRATO
CARGO/CONTRATISTA PROFESIONAL APOYO EQUIPOS BASICOS DE LA SALUD

3. EJECUCION 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 ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA-:

OBLIGACION DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. Caracterizacion familiar y del entorno, de acuerdo con el | Durante el presente mes se realiza la
registro administrativo o instrumento que tenga la entidad | caracterizaciéon familiar y al entorno en
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territorial, considerando los sistemas de seguimiento nominal y
otros sistemas de alerta de los cuales se disponen en el
territorio para favorecer la gestion de atenciones no prestadas.

diferentes micro territorios del municipio de
Hacari, a continuacidn se dara la lista, fecha 'y
el numero de casas visitas durante el mes de
junio.

Para el mes de junio se caracterizaron 138
familias, las cuales se dividieron de la siguiente
manera los dias 3 y 6 de junio se caracterizo el
micro territorio de la esperanza con 39 hogares.
Para los dias 11,14 y 17 de junio se caracterizd el
micro territorio de la loma con 61 viviendas de las
cuales algunos hogares se encontraban cerrados.
Los dias 24,26y 28 se caracterizd el micro territorio
de limoncitos en el cual se caracterizaron 38
hogares.

De acuerdo con la caracterizacion; apoyaran la conformacion y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zona de
orientacion escolar, centros de escucha, procesos de
educacion para la salud, dirigidas a los colectivos, estrategias
de informacion en salud, procesos de rehabilitacion basada en
comunidad, entre otros; de acuerdo a las necesidades
detectadas, los resultados en salud concertados y las
prioridades establecidas en el territorio.

Se realiz6 una pequefa charla con el presidente de
accion comunal del micro territorio limoncitos con
el fin de socializar el objetivo de estrategia de
atencion primaria en salud, orientandolo para dar
pequefias charlas a aquellos nifios y adultos que
por algunos motivos no pudieron tener acceso a
estas intervenciones prestadas por profesionales.

Formulacion del plan integral del cuidado primario de acuerdo
con los resultados de la caracterizacion realizada , identificando
intervenciones individuales que deben garantizarse por
momento de curso de vida y priorizando a la poblacion materno
perinatal;  valorando riesgos previamente detectados;
proyectando procesos de educacién 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 informacién en salud; reconociendo necesidades
de gestion intersectorial de acuerdo a las necesidades
detectadas y oferta territorial; entre otros.

Se realizaron las caracterizaciones en el aplicativo
Survey 123, para el mes de junio se caracterizo el
micro territorio de la esperanza con 39 hogares, la
loma con 61 y limoncitos con 38 hogares
caracterizados para un total de 138 familias.

Identificacion del riesgo individual, familiar y comunitario de la
poblacion adscrita, por momento de curso de vida, sexo-
genero, etnia y condiciones socioecondmicas y ambientales.

Durante la caracterizacion se realiza la identificacion
de riesgos individuales, familiar o comunitario, se
identific que en algunos micro territorios son
mayores los riegos que en otros, en donde se lleg6 a
la conclusion de que los hogares en la que mayor
cantidad de personas habitan es en donde mayores
riesgos se hayan; tales como riesgos bioldgicos (mas
que todo recipientes de sustancias quimas al alcance
de los nifios), objetos corto punzantes al alcance de
los nifios y superficies resbaladizas, suelos con gua
etc.

Brindar informacion sobre la oferta de servicios a que tiene
derecho.

Al iniciar la caracterizacion se le brinda a la familia
informacion concreta y acertada de los deberes y
derechos en salud que todos tienen como persona.

Promocién de la afiliacion al sistema de seguridad social en
salud realizando los tramites correspondientes en coordinacién
con la Empresa Social del Estado.

Actividad en proceso de ejecucion.




7. Induccion a la demanda de servicios de los eventos | En las caracterizaciones realizadas del presente
relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos | mes no se ha encontrado pacientes con patologias
que ocasionen un alto impacto en salud publica. Identificar, | de interés en salud publica.
notificar y gestionar la atencion y el control de los eventos de
interés en salud publica.

8. Canalizacion a la institucién prestadora de servicios de salud | Se orient6 a las familias a la afiliacion e informar
primaria, conforme a los riesgos identificados, la mortalidad | sobre los tramites correspondientes ante la entidad
evitable y la discapacidad prevenible. territorial  respectiva  también se  realiza

socializacion a los usuarios atendidos conforme a
los riesgos identificados la ruta de atencién con la
institucion prestadora de salud

9. Seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud en su | En proceso de ejecucion.
respectiva red de prestacion de servicios.

10. Promocion de espacios de conciliacién, concertacién y | En proceso de ejecucion.
mediacion entre los procesos de salud propia de los grupos
étnicos y los actores del SGSSS, cuando aplique.

11. Promocion y gestion de la articulacién de los servicios de salud, | Se orienta con una efectiva y clara charla de
sociales y ambientales, entre otros, de acuerdo con las | educacion ala comunidad en general explicando el
necesidades de la poblacion. objetivo y vision del programa realizando estas

caracterizaciones al igual sobre la importancia que
traen estos resultados que se obtienen en cada
necesidad encontrada.

12. Socializacién de los resultados de la caracterizacion familiar y | En proceso de ejecucion.
del entorno, con las comunidades atendidas.

13. Realizar la sistematizacion y el reporte de informacion en los | En proceso de ejecucién.
registros administrativos establecidos por el Ministerio, los
cuales incluyen la caracterizacion, el plan integral de cuidado
primario, la canalizacién y el seguimiento a los avances del
plan.

2. PRODUCTOS ENTREGABLES:

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

1. Caracterizacion 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 gestién de atenciones no prestadas.




2. De acuerdo con la caracterizacion; apoyaran la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, zona
de orientacion escolar, centros de escucha, procesos de educacion para la salud, dirigidas a los colectivos, estrategias
de informacién en salud, procesos de rehabilitacién basada en comunidad, entre otros; de acuerdo a las necesidades
detectadas, los resultados en salud concertados y las prioridades establecidas en el territorio.




3. Formulacion del plan integral del cuidado primario de acuerdo con los resultados de la caracterizacion realizada |
identificando intervenciones individuales que deben garantizarse por momento de curso de vida y priorizando a la poblacién
materno perinatal; valorando riesgos previamente detectados; proyectando procesos de educacion 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 informacion en salud; reconociendo necesidades de gestion intersectorial de acuerdo a las necesidades
detectadas y oferta territorial; entre otros.

4 |dentificacion del riesgo individual, familiar y comunitario de la poblacion adscrita, por momento de curso de vida, sexo-
genero, etnia y condiciones socioecondmicas y ambientales.




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

7. Induccién a la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en salud publica. Identificar, notificar y gestionar la atencién y el control de los eventos de interés
en salud publica.
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8. Canalizacién a la institucion prestadora de servicios de salud primaria, conforme a los riesgos identificados, la mortalidad
evitable y la discapacidad prevenible.

11. Promoci6n y gestion de la articulacién de los servicios de salud, sociales y ambientales, entre otros, de acuerdo con las
necesidades de la poblacién.
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13 Realizar la sistematizacion y el reporte de informacién en los registros administrativos establecidos por el
Ministerio, los cuales incluyen la caracterizacidn, el plan integral de cuidado primario, la canalizacién y el seguimiento
a los avances del plan.

Se firma el presente formato de informe de ejecucion por parte del contratista, en el mes de JULIO de dos mil veinte cuatro (2024).

Firma Contratista Rowin € Borbos Q.
Nombre Completo: RAMON ELIADES BARBOSA QUINTERO
N° Documento: 1091663438
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonereI:gBoFSENA e
CC 1091663438 BARBOSA QUINTERO RAMON ELIADES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CADEX A2 - 915 HACARI-NORTE DE SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9468581818 | 2024/07/10 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC (1091663438 |BARBOSA QUINTERO (230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11| 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 S0
RAMON ELIADES
Total Aﬁ“ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 50 $31,700

P Tg———y T T

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 50 50 $31,700 "
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 50 $162,500 CRI DIBANCO ES SU RED

CORKE SPONSAL

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200 DISTH IBUCIONES GABRIELA

, Py
Banco de Bogota 3 4
Camble ndo Contigo .oy

i Banco Bosota i

PUNTO DE SERVICIO
| o4 BDOU200t 4! 0TWBB32 48200817164732179

AUIORIZACION | UMERD 371985

IRANS: B8632  0B-14,2024  17:16:48

p:LIB0: 00279 TER: BOBAKZMT

; PAGO { E SERVICLOS PUBLICOS

‘ 586 PLiNILLA AS APORTES EN LINEA
HACTURA 9468511818

i $402,200. 00

© TRINSACCION EXITOSA
COSTO [E LA TRANSACCION: $0
NACT(NAL 41 800G 518877

E! EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
(N, EL SELLD EN LAS FACTURAS
| [T100 Y NO SERA VALIDO EN
CA'0 DE RECLAMACLON
COPTA CLIENTE
Uiny AFVFOT_C18

_
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