CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 5-
CONTRATO 096-2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 890501438-1

DEBE A:

MARIA DEL CARMEN SANCHEZ LIZARAZO
C.C. 1.090.511.856 DE CUCUTA
LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 4.400.000)
POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIO DE PROFESIONALES EN AREA PSICOSOCIAL PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES PLASMADAS EN LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DESTINADOS A
COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL

CONFLICTO ARMADO RESOLUCION 1912 DE 2023 PARA LA POBLACION DE HACARI A LA E.S.E HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES OCANA, DURANTE EL PERIODO DEL 14 DE JULIO AL 13 DE AGOSTO, 2024.

Cordialmente,

RUATAN Jiz?i
MARIA DEL (&ARMEN SANCHEZ LIZARAZO

C.C. 1.090.511.856 EXPEDIDA CUCUTA
Teléfono: 310 7659180
Numero de Cuenta de ahorros Banco 49751719921



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 14 JULIO - 13 DE AGOSTO, 2024
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 096-2024

NOMBRE CONTRATISTA Maria del Carmen Sanchez Lizarazo
DOCUMENTO CONTRATISTA 1090511856

VALOR 26.400.000

FECHA INICIO DEL CONTRATO 14-03-2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 11-09-2024

Prestacion de servicio de profesionales en area psicosocial para la ejecucidn
de actividades plasmadas en Lineamientos para la ejecucion de los recursos
OBJETO: destinados a cofinanciar la implementacion de atencién psicosocial y salud
integral a victimas del conflicto armado Resolucion 1912 de 2023 para la

poblacion de HACARI.
1. OTROSI/SUSPENSION

ADICION Sl NO VALOR $

PRORROGA Sl NO PERIODO ADICION

MODIFICACION FECHA | DD/MM/AAAA [ ASUNTO |

SUSPENSION Sl | NO | CAUSA

FECHA INICIO DD/MM/AAAA FECHA FIN DD/MM/AAAA
2 INFORMACIONDEL SUPERVISORDELCONTRATO |

NOMBRE DEL SUPERVISOR Maria Paula Coronel Ojeda

CARGO Coordinador SIAU

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO Nohora Del Socorro Serrano Gonzalez

CARGO/CONTRATISTA Apoyo Referente Victimas Conflicto Armado

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. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion en el e \Verificacion de usuarios en el Registro
territorio a su cargo, conforme a los lineamientos Unico de Victimas y ADRES, para el
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. presente corte la profesional verificd 10

usuarios nuevos, los cuales se encontraron
durante el desarrollo de las visitas
psicosociales.




Verificar la inclusiéon de las victimas en el RUV (Registro
Unico de Victimas) o en las bases de datos de sentencias
nacionales e internacionales.

Se llevo a cabo la revision de 10 usuarios en el
Registro Unico de Victimas a través del aplicativo
WEB PAPSIVI.

Participar en las Juntas Medicas del Equipo de Atencion
Integral para la formulacion y seguimiento del plan de
atencion integral.

o 18julio, 2024: Se realizd la jornada de junta
#11 en el municipio de Hacari, en el cual se
conté con la presencia de los dos equipos
de atencién. Se considera indispensable
mencionar que, se presentaron un total de
69 pacientes, de los cuales, 4 pacientes son
de la contratista, distribuidos de la siguiente
forma: 2 planes familiares. Con respecto a
los logros de la jornada, se destaca el
compromiso y participacion de los
profesionales, lo cual permitio llevar a cabo
con éxito la presentacion de cada uno de los
usuarios.

o 19 julio, 2024: Jornada de junta #12 en el
municipio de Hacari, se considera
indispensable mencionar que; estuvo
presente los dos equipos de atencién. Asi
pues, se analizaron y se presentaron 49
pacientes, de los cuales 8 pacientes son de
la contratista, distribuidos de la siguiente
forma: 2 planes familiares y 1 plan
individual. En cuanto a los logros de la
jornada, se realizd con éxito y se destaca el
trabajo en equipo.

e 25 julio, 2024: Jornada de junta #13, se
reunieron los dos equipos de atencion, en el
cual se presentaron 67 pacientes en la
presente jornada. De los cuales, 7 pacientes
son de la contratista, dividido de |a siguiente
forma: 1 plan individual y 2 planes
familiares. Por otro parte, se resalta el
compromiso e interés de los profesionales
para llevar a cabo con éxito la jornada,
logrando asi realizar un trabajo en equipo.

e 01 agosto, 2024: Se realizé la jornada de
junta #14, se contd con la presencia de los
dos equipos PAPSIVI. Asimismo, se
presentd 49 pacientes. De los cuales, 7
pacientes son de la contratista, divididos de
la siguiente forma: 2 planes familiares. En
cuanto a los logros, se socializd con éxito
cada uno de los usuarios y se establecio el
plan de trabajo.




e (09 agosto, 2024: Se llevo a cabo la jornada
de junta #15, en el cual se contd con la
presencia de los dos equipos de atencion.
Se considera indispensable resaltar que, se
presentd 72 pacientes durante dicha
jornada. De los cuales, 7 pacientes son de
la contratista, divididos de la siguiente
forma: 1 plan familiar y 4 planes
individuales. Con respecto a los logros, se
resalta la disposicion e interés de los
profesionales, permitiendo asi presentar
cada uno de los usuarios de manera
exitosa.

Por tal motivo, se considera fundamental mencionar
que, durante el presente periodo se realizaron 5
jornadas de junta, en el cual se presentaron en junta
un total de 306 pacientes.

4.

Concertar los planes de atencién integral con las Victimas de
acuerdo con los hallazgos identificados en la valoracion, bajo
el principio de intersectorialidad, conforme a los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La contratista Maria del Carmen Sanchez, para el
presente corte realizo la apertura de 15 planes de
atencién integral con las victimas. Con respecto a las
visitas de acercamiento, la contratista realizd 8
visitas. Por otro lado, la profesional realizé 133
sesiones para el presente corte, atendié un total de
92 pacientes, adicional a 8 pacientes captados en
visitadas acercamiento, para un total de 100
usuarios.

Brindar la atencion psicosocial de manera intramural y
extramural conforme a lo definido en el plan de Atencion
Integral y en el marco de las orientaciones propuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Para el presente corte, la contratista Maria del
Carmen Sanchez Lizarazo, realizd 8 visitas de
acercamiento y reconocimiento. Asimismo, teniendo
en cuenta que para el presente corte se presentaron
306 pacientes en la junta, se considera indispensable
mencionar que; a cada uno de estos pacientes se les
ha realizado las respectivas sesiones de acuerdo a
las fechas correspondientes.

Realizar el cargue de la atencion psicosocial de manera
oportuna en el aplicativo web PAPSIVI.

La contratista para el presente corte realizd el cargue
de 15 planes de la atencién psicosocial al aplicativo
web PAPSIVI. Los cuales se encuentran distribuidos
de la siguiente manera: 9 planes en modalidad
familiar y 6 en modalidad individual.

Asi pues, se considera indispensable mencionar que,
los 15 planes aperturados y las 133 sesiones, se
cargaron al aplicativo web PAPSIVI, lo anterior de
acuerdo a las fechas correspondientes.

7.

Participar en las acciones de Desarrollo de Talento Humano.

La profesional psicosocial asistié y particip6 a cada
de las reuniones y/o capacitaciones realizadas. Cabe
resaltar que, para el presente corte se realiz6 la
siguiente:




e 17 dejulio del 2024: Se llevd a cabo una reunion
virtual con la supervisora de apoyo Nohora
Serrano Gonzales, en el cual se reviso los
avances realizados hasta la fecha.

o 25dejulio del 2024: Se llevé a cabo una reunién
virtual con la supervisora de apoyo Nohora
Serrano Gonzales, en el cual se reviso los
avances realizados hasta la fecha.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida
en el proceso de Atencion Psicosocial.

Segun las actividades desarrolladas en el periodo del
presente informe, se garantizd la confidencialidad de
la informacion en concordancia con los acuerdos
firmados para tal fin.

Realizar archivo de la informacién producto de la atencién
psicosocial.

Los archivos reposan bajo la responsabilidad del
contratante y serén entregados con su respectiva
relacién a la jefe de enfermeria, para ser custodiados
y archivados segin la normatividad vigente.
(Resolucion 1912 del 2013).




2. PRODUCTOS ENTREGABLES:

A continuacion, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecucion y que constituyen entregables a
cargo del contratista, 14 de JULIO de 2024 al 13 de AGOSTO del 2024:

Los documentales producidos se remitieron o entregaron en la forma y en el término previsto en el punto 1 por cada
actividad:

1. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion en el territorio a su cargo, conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se considera importante mencionar que, la contratista
realiz6 unicamente la verificacion en el ADRES y el RUV de 8 usuarios nuevos.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA J? %
(@@ ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1082671223
NOMBRES NAIN ANTONIO
APELLIDOS CASTILLA PENARANDA
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO HACARI

Datos de afiliacién :

Activar Windows
ACTIVO NUEVAEPS SA. SUBSIDIADO 10/08/2021

31/112/2999 GABEZA DERAMILIA

s La salud
& es de todos Minsalud

Usuario: MARIAT.SANCHEZ Ubicacién: HACARI (NORTE DE SANTANDER)  Salir

|PAP5M Reportes  Bisqueda RUV Otres programas

BuscarRUV

Busqueda RUV

Parametros de basqueda

Decumento

Nombres y Apellidos
Tipo de documento Nimero de documenta Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido
[ ~ 1052183810 | ‘ | | | | | |
s
Resultados de la busqueda
Tipo De Identificacién Nimero de documento Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
TARJETA DE IDENTIDAD 1092183810 JUAN DIEGO QUINTERO BALMACEDA

Al ingresar 2 este aplicativo usted estd aceptando todas las congiciones legales que lo rigen ¥ |z informacion contenida en €.

© 2024 - Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccién: Cra. 13 # 32-76. Colombia, Bogeota D.C. PBX:(57-1)330 5000, Fax:(57-1)330 5050.




Verificar la inclusién de las victimas en el RUV (Registro Unico de Victimas) o en las bases de datos de sentencias
nacionales e internacionales.

La salud Minsalud

es de todos

Usuario: MARIAT.SANCHEZ Ubicacién: HACARI (NORTE DE SANTANDER)  |Salir

‘ PAPSIVI Reportes  Busqueda RUV Otros programas

BuscarRUV

Busqueda RUV

Parémetros de blsqueda

Documento Nombres y Apellides
Tipo de documento Nimero de documento Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

| v |1091666‘3&U| | ‘ ‘ | | ‘ ‘ |

Resultados de la bisqueda

[ Tipo De ificacid | Nimero de | Primernombre | Segundonombre | Primerapellido |  Segundoapellide |
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666930 FERYI MAIRETH PEREZ PEREZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666980 FERYI MAIRETH PEREZ PEREZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666930 FERYI MAIRETH PEREZ PEREZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666980 FERY MAIRETH PEREZ PEREZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666980 FERYI MAIRETH PEREZ PEREZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666950 FERYI MAIRETH PEREZ PEREZ
TARJETA DE IDENTIDAD 1091666980 FERY1 MAIRETH PEREZ PEREZ




3. Participar en las Juntas Medicas del Equipo de Atencidn Integral para la formulacién y seguimiento del plan de
atencion integral.

Junta médica #12, 19 de Julio 2024.




Junta médica #13, 25 de Julio 2024.

Junta médica #14, 01 de Agosto 2024.




Junta médica #15, 09 de Agosto 2024.

4, Concertar los planes de atencion integral con las Victimas de acuerdo con los hallazgos identificados en la
valoracidn, bajo el principio de intersectorialidad, conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Para el presente corte se realizo la apertura de 15 planes de atencion integral con las victimas.

La salud Minsalud

es de todos

Usuario: MARIALSANCHEZ ~ Ubicacion: HACARI (NORTE DE SANTANDER)  Salir

‘ PAPSIVI Reportes  Busqueda RUV Otros programas

Informacion de la persona-+++
MARIA
P o EMILDA Nombre de 2 . Fecha de 03/01/1986
Identificacion 1091652510 Nombre OVALLOS relacionamiento Geénere  Mujer/Femenino/Heferosexual nacimiento i
E— 39 anios
PEREZ
BARRIO DESPLAZAMIENTO FORZADO.
NCRTE DE . : S : . Hecho DESPLAZAMIENTO FORZADO.
Departamento SANTANDER Municipio HACARI Direccion E!;JS%?IE‘ILA Telefono 3114219503 Victimizante DESPLAZAMIENTO FORZADO y
DESPLAZAMIENTC FORZADO
Acercamiento y reconocimiento
Fecha Modalidad ipic Depart: to  Se i Nivelde FamiliaiComunidad Estado Detalle Dimension Afectacion Tipode Recurse Documento
niveles de trabaje  trabajo Estado  del Daio Principal Recurso  Principal
; : NORTE DE Conssjeria A
18/07/2024 Familiar ~ HACARI SANTANDER Si 'y apoyo FAMILIA OVALLOS  Abierto o
Nueva Apertura Psicosocial ‘ ‘ Orientacion a servicios Crear protoecolo de salud ‘ |Acﬁvidad en Salud

10




5. Brindar la atencion psicosocial de manera intramural y extramural conforme a lo definido en el plan de Atenciéon
Integral y en el marco de las orientaciones propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La psicosocial Maria del Carmen Sanchez Lizarazo, realizé visitas de acercamiento y reconocimiento para el presente
periodo y a los pacientes que se les llevo a cabo la apertura del plan de atencion integral, también se les realizo las
respectivas sesiones de acuerdo a lo establecido en los lineamientos. Cabe resaltar que, en las visitas no se tomaron
fotografias, debido al principio de confidencialidad; no obstante, se adjunta como soporte el PAP 030.

T Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI
FICHA PAP030 “
REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA |
= |
Fecha ! /
Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacion del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y
Teléfono)
Nombre de Ia familia / i 1 cui del NNA: ‘quf IPen P«zvro Avremess
E ;g’; Dog:::::.;nla [ wewbren | Nombrez | Apellido 1 | Apellido 2 | Sx | 1G+ | os¢ DZ,’;‘&;‘,?A Edad | Etn® | Discs Direccion EPS Teléfono Firma
L lee 70 e tnan veraes |orteqe [m | & |bex lspopiary| 26 | N | N |FFRREE oo o007 Laelgang]
2 le.c BF T botce vttt R |penas M |E ber lprpon| 6 AL A BB L citon 25 oo
3 1
4
5
6
= o 5 e les o =4
8
s
10 ]
f11
12
13
14
|
15
4.08. Ori 6n Sexual (Het) | (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual. (NI) No

Civil. (CE) Cedula de extranjeria. (SI) Sin identificacion
2. Sx Sexa: (H) Hombre, (M) Mujer. (IT) Intersexual

5. Etn: Pertenencia étnica (N) Negro. (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Pal o ;
3.1G \dentidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa ) AN () vmm {Ee) Renanorr () tndiosns (el

Rom ; (N) Ninguna, (NI) No Informa i ;
6. Disc: ¢ Con Discapacidad?- (S) Si, (N) No 7" Fiond S

1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania. (11) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro

[ Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI

[ 2 w2 bred FICHA PAPO030
: e REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA

Focha ’ /
Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacion del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacion o Parentesco con el NNA y
Teléfono)
Nombre de la familia / idad / cui geinna_taabbian  Emivo Condveva S Tl le2
e gg’é’, :Dogj"r:;mo Nombre 1 Nombre 2 Apeliido 1 | Apellido 2 | sxz | 1G* | Os* D;/’;‘wﬂnil/%\ Edad | Etn* | Disce Direccion EPS Teléfono Firma
U ee 198556 |Fabidn | emivo  lowteres | Tellez |d | |uet lehossusel38 |~ [ 1220200 Cooset d |55 lphune
2
3 |
4 S
5 =t
5 -
| S|
8
9
10 |
1 T o
12
13
14 |
5

1. Tipo de documento. (CC) Cédula de Ciudadania, (T1) Tarjeta de Identidad. (RC) Registio
Civil. (CE) Cedula de extranjeria. (SI) Sin identificacion.

2 xo° (H) Hombre. (M) Mujer. (1) Intersexual

3.1G. lgenlidad de Geénero: (M) Masculino . (F) Femenino . (TS) Transexual . (N1) No Informa

4. 0S. Orientacion Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

Informa

5 L. Pertenencia étnica. (N) Negro, (A) Atro; (R) Raizal , (Pa) Palanqueros (1) Indigena; (Ro)
Rom - (N) Ninguna. (NI) No Informa 5 5 s

6. Disc: . Con Discapacidad?: (S) Si. (N) No agina o

11




6. Realizar el cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el aplicativo web PAPSIVI.

Cabe mencionar que, a la fecha de corte se ha realizado el cargue de 15 planes de la atencidn psicosocial al aplicativo

web PAPSIVI Yy las respectivas sesiones (133 sesiones).

Informacién de la personas+++ CC 9716075 CRISTIAN LEONARDO DURAN SANGUINO ‘

s 07 CRISTIAN LEONARDO Nombre de . ) Fecha de T

Wentificacién CC 9716075 Nombre ot (ECHARDO Nombrede Género Hombrezscunorelercsenual [ZEREL | 2SS

Departamento gfﬁ;ﬁ«%@n Municipio HAGARI Direccién ‘h‘;‘%ﬁ?&" EL feiéfono 3144502343 Viegimizante Egg;"a’;zém'ﬂ'm &

‘Acercamienta y reconocimiento

Fecha  Modalidad Municipio Departamento  Sedefinieron Nivelde FamiliaiComunidad Estado Defalle Dimensidn Afectacion Tipode Recurso  Documento

niveles de trabajo  trabaje Estado delDafio  Principal  Recurse Principal
08202 oAl MNORTE DE Consejeria  FAMILIA DURAN

20062024 Famiiar  HacARD  JORIDDE si il e Abierto wa P &

Fecha limite para cierre del plan

2010912024

Atenciones

Fecha Atencion Nivel de atencion Tema tratado Nimero de personas Documento
21062024 Consejeria y apoyo Habilidades para favoracer Ia sxpresien y canalizacion emocional 2 & oy 4
2810612024 Conseferia y apoyo Habilidades para favorscar la expresion y canalizacién emocional 2 pr-a r &
06/07/2024 Consgjeria y apayo Habilidades para favorecer la expresion y canalizacién emocional 2 7] r &
130772024 Consejeria y apoyo Habilidades para favorecer la sxpresion y canalizacion emocional 2 P r &
20/07/2024 Conseferia y apoyo Habilidades para favorscar la sxpresion y canalizacién smocional 2 e pr o
2710712024 Consejeria y apoyo Habilidades para favorecer la expresién y canalizaciéon emocional 2 j¥-3) oy 4
0308:2024  Conseferiayapoyo  Habilidades para favoracer la sxpresion y canalizacion emocional 2 oS P&
10082024 Consejeria y apoye Habilidades para favorecer la expresion y canalizacién emocional 2 950 L gt

7. Participar en las acciones de Desarrollo de Talento Humano.

nohoraserranogonzalez1 esta presentando 9

n n

.
nohoraserra... nohoraserra...

9

17 de Julio, 2024. 25 de Julio, 2024.
Auditoria sobre los avances. Auditoria sobre los avances.

12




( w4 COLOMBIA
1 SOAY ]

L viba
MINISTERIO DE BALUD Y PROTECCION SOCIAL

ACUERDO INDIVIDUAL DI CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LAS BASES DF DATOS DE
VICTIMAS DE SENTENCIAS Y MEDIDAS JUDICIALES NAGIONALES £ INTERNACIONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE

| - Entidad wolicitanta (selecelons con una X); |
| i Enbdad Territorial
LX__| Empresn Social del Estado 1
: ~Nombre o Razén Soclal; = — |
Coe HosPrIaL EmryQ MUINTERO CATLIIAZE e
NIT

810 -0 - 438 - 1
abi

|

= informacién; 1

[ = No ___Apoliidos 1

}M‘mu del Ca nwher Liarazo )

I ~Cedua__ | Cargo. =

| 10965M BS6. e l["kuwlv}r,):-,»’;/m esicosad
2. ACUERDOS

PRIMERO. La Entidad Territorlal o Empresa Social del Estado se obliga a no divulgar a terceras partes
la *Informackén confidencial” que reciba por parte del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, ya sea en forma oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en cuaiquier otra forma
tangible; y a darle a dicha ol mismo que le darfan a la

de su propiedad.

Para efectos del presente acuerdo, “Informacion Confidencial” comprende LAS BASES DE DATOS
DE VICTIMAS DE SENTENCIAS Y MEDIDAS JUDICIALES NACIONALES E INTERNACIONALES
del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

SEGUNDO. La parte receptora se obliga a mantener |a confidencial de la informacion que reciba del
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, y a no entregaria a una tercera parte diferente de
su equipo de trabajo para fines de consulta,

TERCERO, Es obligacion de la Entidad Territorlal o Empresa Soclal del Estado Informar a sus

el correcto y ial uso de la contenida en LAS BASES DE DATOS DE
VICTIMAS DE SENTENCIAS Y MEDIDAS JUDICIALES NACIONALES E INTERNACIONALES del
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Pagina | 1

proceso.

8. Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de Atencion Psicosocial.

L& VioR o

CUARTO. La Entidad Terfltorlal o Emprosa Soclal dol Estado 50 oblign a ullizar la *Informackbn
confidencial” reciida del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Gnicamarto para finos
de consulta de LAS BASES DE DATOS DE VICTIMAS DE SENTENCIAS Y MEDIDAS JUDICIALES
NACIONALES E INTERNACIONALES

. miont

QUINTO. La Entidad Tertorial o Empres Soclal dol E promote al

{custodia, resenva y geston) do la “inormacion confidunclal, la cual sorb suminisredo por el
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL on modio i, o ravés ls canales dispuesios
para este fin

SEXTO. Para el caso del manejo de Informacion que incluya datos pnrnnnales‘ |a Entidad Taml\od:Lo
E’T‘Ma Social del Estado dard estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y ?\C :)
‘sobre |a prateccion del derecho. fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en ol articul
15 de la Constitucion Politica y la ey 1581 de 2012

e
SALUDY PROTECC!OH

y
SOCIAL.
Suscrita a los CINCO dias del mes de MARZO de 2024, en OcaiaNdeS

> v
Fima: N | o You

CC.__ACHOSAI 25 6 e =
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9. Realizar archivo de la informacién producto de la atencion psicosocial.

Cabe aclarar que, aun no se adjunta evidencia debido a que segin la resolucién no se ha iniciado con dicho

Se firma el presente formato de informe de ejecucion por parte del contratista, en el mes de SEPTIEMBRE de dos mil veinticuatro

(2024).

Firma Contratista

. /S l
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Nombre Completo: Maria del Carmen Sanchez Lizarazo

N° Documento: 1.090.511.856
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