CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 3
CONTRATO 258-2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 890.501.0438-1

DEBE A:
ANGIE PAOLA VACA QUINTERDO.
C.C. 1091592234

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 TEORAMA COMUNIDAD INDIGENA
(BRUBUCANINA, SHUBACBARINA) CORREGIMIENTOS DE SAN JOSE Y RAMIREZ PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 2153 DE 2023 EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO

CANIZARES.

Periodo comprendido de Pago del 01 de Julio al 31 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Mﬂdnme

ANGIE PAOLA VACA QUINTERO
C.C. 1091592234 EXPEDIDA EN OCANA NORTE DE SANTANDER
Teléfono: 3222013121
Numero de Cuenta de ahorro Bancolombia 912-640220-75
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PERIODO DEL INFORME

DATOS DEL CONTRATO

01 de Julio al 31 de Julio del 2024.

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 258 de 2024

NOMBRE CONTRATISTA ANGIE PAOLA VACA QUINTERO
DOCUMENTO CONTRATISTA 1091592234

VALOR Dos millones de pesos ($ 2.000.000)

FECHA INICIO DEL CONTRATO

06 de Mayo de 2024

FECHA TERMINACION DEL
CONTRATO

31 de Julio de 2024

OBJETO:

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 TEORAMA
COMUNIDAD INDIGENA (BRUBUCANINA,
SHUBACBARINA) CORREGIMIENTOS DE SAN JOSE Y
RAMIREZ PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
2153 DE 2023 EN LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES.

Para efectos del presente formato de informe de ejecucion, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO

QUINTERO CANIZARES se denominara EL HOSPITAL v, la otra parte, EL CONTRATISTA.

1. OTROSI/SUSPENSION

A

ADICION S| NO VALOR $
PRORROGA S| NO PERIODO
ADICION
MODIFICACION FECHA | DD/MM/AAA | ASUNTO
A
SUSPENSION S| NO CAUSA
FECHA INICIO DD/MM/AAA | 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
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NOMBRE SUPERVISOR DE ERIKA PRADO
APOYO

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 o0 descritas en el contracto -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA-:

OBLIGACION

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

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

Durante el mes de julio del 2024 se continua con las
caracterizaciones realizando visitas en cada vivienda del
resguardo Indigena Brubucanina

- Se realizo caracterizacion a las familias con el equipo
conformado por 4 auxiliares de enfermeria, 1 odontélogo, 1
psicélogo 1 Medico General y 1 enfermera profesional
realizando valoracion del riesgo para la salud individual y el
entorno de las viviendas de las familias.

Concluyendo el mes de junio con la caracterizacion de 67.5
% de familias segun el formulario de caracterizacion
equipos basicos de salud del ministerio de salud y
proteccion social en el territorio Resguardo Indigena
Brubucanina logrando identificar las necesidades propias
de la poblacion por deficit en la atencion primaria.

Se emplean los instrumentos como Familiograma,
Ecomapa, APGAR familiar y se realiza la toma de signos
vitales a cada usuario a caracterizar como

Tension arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Temperatura

Peso

Talla

Medidas antropometricas

Perimetro braquial

Perimetro cefalico

Muneca

Cadera

Cintura

2. De acuerdo con la caracterizacion, apoyara la
conformacion y fortalecimiento de redes sociales vy
comunitarias, zonas de orientacion escolar, centros de
escucha, procesos de educacion para la salud dirigida a
los colectivos, estrategias de informacion en salud, procesos
de rehabilitacion basada en comunidad, entre otros. De
acuerdo con las necesidades detectadas, los resultados en
salud concentrados y las prioridades establecidas en el territorio.

Se continuo con la socializacion de las
caracterizaciones realizada en la Comunidad
Indigena efectuando procesos de educacion para
la salud dirigida a la comunidad en general.
Identificacion y fortalecimiento de redes de apoyo
en la comunidad
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3. Formulacién del Plan Integral del Cuidado Primario de - - l|dentificacion de las diferentes necesidades

acuerdo con los resultados de |a caracterizacion realizada, basicas de las familias, para la implementacion
identificando intervenciones individuales que deben del respectivo plan integral de cuidados primarios,
garantizarse por motivos de curso de vida y priorizado a la mediante plataforma de SURVEY123
poblacion materno-perinatal, valorando riesgos prevenientes
detectados, proyectando procesos de educacion para la - Hasta el momento se realizan intervenciones
salud dirigidos a las personas o las familias u otros sujetos individuales seqgun las necesidades y el curso
colectivos de acuerdo al entorno abordado, definiendo de vida de la poblacion caracterizada,
contenidos a abordar en el marco de la informacion en brindando informacion y educacion para la
salud, reconociendo necesidades de gestion intersectorial prevencion y mantenimiento de la salud sexual y
de acuerdo a necesidades reproductiva, tamizaje de enfermedades cronicas,
detectadas y oferta territorial, entre otros. seguimiento y control de patologias de base, evitar

enfermedades transmitidas por vectores.
- Se brinda informacion de acuerdo con el estado de
salud individualmente, identificacion de

necesidades.
4. |dentificacion del riesgo individual, familiar, y | - En el proceso de caracterizacion se encontraron varias
comunitario de la poblacion adscrita, por el viviendas con riesgos por zonas dedeslizamientos,
momento de curso de vida, sexo-genero, etnia y agua para el consumo humano no tratada, zona de
condiciones socioeconomicas y ambientales. dificil acceso, presencia de grupos armados al margen

de la ley, no cuentan con vias.
-se realizo una actividad ludica para fortalecer los
estilos saludables.

5. Brindar informacion sobre la oferta de - Se brindé informacién acerca de los
servicios a que tiene derecho. deberes y derechos en salud de los

usuarios que conforman las familias, la

cual es limitada debido a componente

territorial.

e - REALICE ACOMPANAMIENTO Y
APOYO A INTERVENCION COLECTIVA
EN ENTORNO EDUCATIVO
DESARROLLADO POR LA PSICOLOGA
DEL EBS BRUBUCANINA. Con el
proposito de fortalecer condiciones
protectoras e identificar y gestionar el
riesgo en salud, fue liderada por la
PSICOLOGA con el apoyo de la auxiliar
de enfermeria a traves de una
metodologia |ludica y audiovisual dirigida
a los adolescentes de los grados
4,5,6,7 y 8. docentes y directivos de la
comunidad Brubucanina con el fin

e De promovery orientar en el uso
adecuado de las redes sociales en |os
jovenes.

Prevenir embarazos no deseados.

e Educar en salud sexual y reproductiva.
Es importante que este tema que afecta
tanto jovenes como a |la sociedad en
general, fomentar |a educacion sobre |a
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sexualidad educar sobre las diferentes
opciones de anticoncepcion: fomentar
el dialogo abierto.

6. Promacion de afiliacion al Sistema de Seguridad Sacial
en Salud realizando los tramites correspondientes en
condiciones de la empresa social del Estado.

-Se brinda informacion sobre la afiliacion a
seguridad social a cada integrante de los grupos
familiares.

7. Canalizar a la institucion prestadora de servicios
de salud primaria conforme a los riesgos
identificados, la normatividad evitable y Ia
discapacidad prevenible.

- Se llevo a cabo la canalizacion de los
pacientes segun |os riesgos prevenibles a
su |PS de atencion
primaria, la cual en su mayoria se
encuentra en TIBU.

8. Seguimiento al acceso efectivo de los
servicios de salud en su respectiva red de
prestacion de servicios

- Se realizara seguimiento de |os usuarios para
garantizar su acceso a los servicios de salud
durante l|la ejecucion del contrato, y se
direccionara a los entes encargados de
acuerdo si son de interes en salud publica

0 a la ESE de atencion primaria en
salud.

9. Promocion de espacios de conciliacion,
concertacion y mediacion entre los procesos de
salud propia de los grupos étnicos y actores del
SGSSS, cuando aplique

- Se debe concertar mediante el grupo éetnico
y lideres Ila afiliacion mediante los
representantes legales para la afiliacion de
poblacion no afiliada en su mayoria con
identificacion de proteccion temporal vy
menores de edad el respectivo
aseguramiento al tratarse de grupo
etnico indigena sSin | a
necesidad de
encontrarse en el SISBEN para acceder a
EPS subsidiada.

10. Realizar la sistematizacion y el reporte de
informacion en |os registros administrativos
establecidos por el ministerio, los cuales incluyen la
caracterizacion, plan integral de cuidado primario,
la canalizacion y el seguimiento de los avances en
el plan.

- Se realizé bajo articulacion de la ESE la
respectiva validacion de las en cuentas de
caracterizacion las cuales fueron
diligenciadas inicialmente en formatos de
Excel ya que el aplicativo SURVEY 123 se
dificulto por problemas del acceso a Ia
plataforma, esto se ha realizado para
garantizar el adecuado tramite de
informacion correspondiente a la atencion
realizada, y seguimiento de los avances en

el plan
trazado en el contrato.
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. PRODUCTOS ENTREGABLES:

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

ANEXO 1
Durante el mes de julio del 2024 se continua con las caracterizaciones realizando visitas en cada vivienda del resquardo Indigena
Brubucanina, se realizé caracterizacion a las familias con el equipo conformado por 4 auxiliares de enfermeria, 1 odontélogo, 1
psicélogo 1 Medico General y 1 enfermera profesional realizando valoracion del riesgo para la salud individual y el entorno de
las viviendas de las familias.

Concluyendo el mes de junio con la caracterizacion de 67.5 % de familias segun el formulario de caracterizacion equipos basicos
de salud del ministerio de salud y proteccion social en el territorio Resguardo Indigena Brubucanina logrando identificar las
necesidades propias de la poblacion por déficit en la atencién primaria.

Se emplean los instrumentos como Familiograma,Ecomapa,APGAR familiar y se realiza la toma de signos vitales a cada usuario
a caracterizar como
Tension arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura

Peso

Talla

Medidas antropométricas
Perimetro braquial
Perimetro cefalico
Muneca

Cadera

Cintura
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ANEXO 2

Se continuo con la socializacion de las caracterizaciones realizada en la Comunidad Indigena efectuando procesos de
educacion para la salud dirigida a la comunidad en general.
|dentificacion y fortalecimiento de redes de apoyo en la comunidad

ANEXO 3

|dentificacion de las diferentes necesidades basicas de las familias, para la implementacion del respectivo plan integral
de cuidados primarios, mediante plataforma de SURVEY123

Hasta el momento se realizan intervenciones individuales segun las necesidades y el curso de vida de la
poblacion  caracterizada, b rindand o informacion y educacion para la prevencion y mantenimiento de la salud
sexual yreproductiva, tamizaje de enfermedadescronicas, seguimiento y control de patologias de base, evitar
enfermedades transmitidas por vectores.

Se brinda informacion de acuerdo con el estado de salud individualmente, identificacion de necesidades.

Formulario Visitas APS .| _
Formulario Visitas AP

Municipio *

¥ TEORAMA ® | v
I’{JTIN{Iﬂ[Jl LA k ) Sa
VI DA 1 Territorio Ubicacion del hogar

. |
Aunicipio de Teorama Morte de Santander (X} ool i

500 mm centro etnoeducativo rural ()
1. INFORMACION GENERAL o R
Territorio (Texto) *
1.1 Datos generales del escenario del entorno Ejemplo: TOO
que se caracteriza
TO1 ) Numero de identificacion del hogar
Departamento * _ - HOOS0 &
Selaccione un Departamento Microterritorio
Ejemgplo: FOO00
UZPE Microterritorio (Texto) * FOOS0 %)
Unidad Lonal de Planeacidan y Evaluacicn Ejemplo: MTOO . :
. MTO1| ® Estrato Socioecondmico *
UZPEDD2-Regional Occidente (X)W T
1. Bajo-bajo b
X Corregimiento/Barrio/Vereda
UZPE MNimero de hogares *
Unidad Zonal de Planeacidn y Evaluacidn [Texio) Comunidad indigena @::]
1 ()
UZP002 (2
Sitbnith Numero de familias *
Municipio * Brubucanina () 3 ®
TEORAMA, () W
Ubicacién * Mimero de personas *
Territorio {r 9°24'N 74°53'W () 1 ()

Aunicipio de Teorama Norte de Santander (X)
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ANEXO 4
En el proceso de caracterizacion se encontraron varias viviendas con riesgos por zonas dedeslizamientos, agua para
el consumo humano no tratada, zona de dificil acceso, presencia de grupos armados al margen de la ley, no cuentan con
vias.

-se realizé una actividad ludica para fortalecer los estilos saludables.
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ANEXO 5

Se brindd informacion acerca de los deberes y derechos en salud de los usuarios que conforman las
familias, la cual es limitada debido a componente territorial.

- REALICE ACOMPANAMIENTO Y APOYO A INTERVENCION COLECTIVA EN ENTORNO EDUCATIVO
DESARROLLADO POR LA ODONTOLOGA DEL EBS BRUBUCANINA. Esta intervencion de educacion y
sensibilizacion en salud bucal fue liderada por la odontologa con el apoyo de la auxiliar de enfermeria a
través de una metodologia ludica y audiovisual dirigida a los nifos y ninas en edad escolar y preescolar,
docentes y directivos de la comunidad Brubucanina con el fin de generar habitos higiénicos saludables,
que contribuyan a mantener su salud integral y a prevenir las enfermedades bucales y generales; con la
gestion y apoyo del Programa Multiplicadores, Sonrisas Brillantes, Futuros Brillantes de Colgate. Apoyé
la entrega de los elementos de higiene, acompané la instruccion y practica de un correcto cepillado con
los ninos y ninas, llevé a cabo la logistica necesaria para la proyeccion de las piezas comunicativas
audiovisuales y participé activamente en la organizacion y desarrollo de las dinamicas educativas y
actividades de integracion con todos los ninos y ninas de la comunidad.

10
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ANEXO 6

Se brinda informacion sobre la afiliacion a seguridad social a cada integrante de los grupos familiares.
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Se llevé a cabo la canalizacion de los pacientes segun los riesgos prevenibles a su IPS de
atencion
primaria, la cual en su mayoria se encuentra en TIBU.

L
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ANEXO 8

Se realizara seguimiento de los usuarios para garantizar su acceso a los servicios de salud durante
la ejecucion del contrato, y se direccionara a los entes encargados de acuerdo si son de interés
en salud publica 0 a la ESE de atencion primaria en salud.

ANEXO 9

Se debe concertar mediante el grupo étnico y lideres la afiliacion mediante los representantes
legales para la afiliacion de poblacién no afiliada en su mayoria con identificacion de proteccion
temporal y menores de edad el respectivo aseguramiento al tratarse de grupo étnico indigena sin
la necesidad de encontrarse en el SISBEN para acceder a EPS subsidiada.
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ANEXO 10

avances en el plan trazado en el contrato

Se realizé bajo articulacion de la ESE la respectiva validacion de las en cuentas de caracterizacion
las cuales fueron diligenciadas inicialmente en formatos de Excel ya que el aplicativo SURVEY 123
se dificulto por problemas del acceso a la plataforma, esto se ha realizado para garantizar el
adecuado tramite de informacidn correspondiente a la atencidn realizada, y seguimiento de los

Se firma el presente formato de informe de ejecucion por parte del contratista, en el mes de agosto

de dos mil veinte cuatro (2024).

Firma Contratista A.';me G
Nombre Completo: ANGIE PAOLA VACA QUINTERO
N° Documento: 1091592234

13
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& 3
enlinea

Planilla Resumen

RIESGO CODIGO NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVEHNIR 230301 800,224,808 #
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS {ADMINISTRADDRAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6
TOTAL

Pagina 2 de 2

|f°5§] Escaneado con CamScanner

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000
§208,000
$31,700

$31,700

$162,500
§162,500

§402,200

S800

5200
S200

5700
$1,700 5

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

& 8§ 8 &8 8 8

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telélono Exonerado SENA e
ICEF
CC 1091592234 VACA QUINTERD ANGIE PADLA INDEPENDIENTE FRINCIPAL calle 1014 M OCANA-NORTE DE SANTANDER Sar67T18 Mo
DATOS GENERALES DE LA LHQUIDACION
Ferlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslan Salud Pago Planilla Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000316 9471287841 I 2024/08/09 2024/08/14 | BANCO DE BOGOTA 5 5403,900
RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

2024/08/14 08:17 AM

$208,800
$208,800
531,900
531,900
$163,200
$163,200
$403,900
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‘:.») aportes Planilla Resumen

F
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e
ICBF
CC 1091592224 VACA QUINTERDO ANGIE PADLA INDEPENDIENTE FRINCIPAL calle 10 14 01 OCANA-NORTE DE SANTANDER 616718 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Ferlodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 1000000316 9471287841 | 202470809 2024/08/14 | BANCO DE BOGOTA 3 5403 ,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hao, | dee Uil | idn Mombre Codigo | Diss IBC Aporie Codieo | Diaa l&C Aporte Codiga | Dis |BL Aporte Codigo | D [BL Aporie Do 1.7 Aporte EBonevada | Total Aportes
ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vep | cor | vt | sin | iee |lma)] vac [ avp | wet | i | vip SEHA &
ICAF
1 KC 1091592234  [VACA ANGIE x me 10 51,300,000) $208,000] EPsos| 10 51,300,000 S162,500 o 50 0l 14-11] 30 51,300,000 S0 o S0 0 Mo 402,200
Total Afiliados( 1) 51.3m.m:|l 51::.!.11:11 51,3m,mnl :.m:,’ml S0 ml 51.:mu,uml 511.71::1[ 5ul sl Sa02,200
Pagina 1 de 2 2024/08/14 08:17 AM
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