31 de octubre 2024
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'FACTURA EQUIVALENTE No.2475 -2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS

NIT 890.801.944

DEBE A

JIMENA ARISTIZABAL LéPEz

NOMBRE (S) Y APELLIDOS

Prestacién de servicios y de apoyo a la
fortalecimiento de la atencion primari
basicos en salud, dando cumplimiento

gestion como profesional médico

a en salud en los territorios y mic
a la resolucion No. 865 del 21 de mayo del 2024 del Ministeri

c.C 30405582 !
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 43 1-348 CASA 119 - Villamaria
CELULAR | 3217014518
CORREO ELECTRONICO jimearistil mail

O Y MUNICIPIO ) 3
NOMBRE DEL DEPARTAMENT CALDAS VILLAMARIA
SEDE

POR CONCEPTO DE:
para la ejecucién de actividades encaminadas al

ro territorios del municipio de Villamaria Caldas a través de equipos
o de Salud y Proteccion Social.

/

CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

N° CONTRATO:485
CDP:664
RP:1044

No

LA SUMA DE:

VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS
ONCE MILLONES DE PESOS

11.000.000.000

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 05900001578
TIPO DE CUENTA AHORRO X T%ORR'EN
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA

jIMENA {\umagm\,

JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
gg"gzﬁi . Resolucién DIAN 18764082129707 Del 2024-10-
2 24 Desde DS2443 al DS10000




Datos
27110124, 23:04

K )
Datos | \nicio

Datos

No disponible  Noticlas Documentos Incumplimientos

. on (90} Indicadores de negocio
0 Recomenda

Numero de
[7] documento:30405582 Clasificackén: ARRAR  rmaors v
clasificacion

RecomendacionesQ
[ vor et | Extumncay Represenacien | ree |

t sec0p gov.coMirectory/Profie/728936204

U J ) Visitas al perfi: 1
Destaque la URL de la Entidad Estata/Proveedor en el SECOP.

Ulimas ofertas enviadas: Sin datos
Uitma selecciénsSin datos

Otima actualizacién:27/1072024 11:02 PM
Proponentes plurales a los que pertenece

Datos
g } del
\dentificacion Entidad/Persona Natural (Sl es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT) o . perfil
- Nombre de |a Entidad: JIARISTIZABALMENA ’ . e : 5 k :vb'lml’
Nombre sbreviado: JIARISTIZABALMENA ' el
o Tipo de documento: Cédula de Cludadania . dawos
Namero de documento: 30405582 .
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: PerannaNa\ural oolomum
Pals: COLOMBIA

B, dacl principal
Ubicaclén: CO-CAL-17873 - Villamaria Departamento: Cal
Municiplo: Villamaria daa

No hay recomendaciones

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Cludadans (lnfonnacion obligatoria) Oimnea nofcles
Nombre y apellido: JMENAARISTIZABAL LOPEZ

. No hay noticias
Nacionalidad: colombiana .

. Cédula de Ciudadant

Informacion General i
MiPyme: No

7 Réal .

Emprendmiento ylo Emmm de !lu]uu Qst BNo
Pertenence a un grupo étnico?: No @
Condicionés especiales: No Aplica

Contactos
Cédigo postal:

&m electrénico de la oficina: JIMEARISTILO@GMAIL.COM
; sléfono de oficina: 8770011

Fax de oficina:

Pégina web:

Documentos relacionados

© VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de p id:

Espafiol (C )v

———— ~

018000-52-0808 soporte@secop.gov.co w-uumo-mwpm
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile )

n
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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILL Couigo: EO- ARSI
AMARIA, CALDAS ['eecha;  22-08-2023
SERVICIOS JURIDICOS Version: 01
Paginas: 1
INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO N. 485 de 2024

Vigencia: 1 de octubre a 31 de diciembre de 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
PERIODO: octubre 1 a 31 de Octubre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion como profesional
médico para la ejecucion de actividades encaminadas al fortalecimiento de la atencion primaria en
salud en los territorios y micro territorios del municipio de Villamaria Caldas a través de equipos
basicos en salud, dando cumplimiento a la resolucién No. 865 del 21 de mayo del 2024 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Realicé deteccion de las necesidades de la comunidad
1 Valoracién integral en salud por momento en curso de | atendida dentro de las rutas de atencién en Salud, realice
vida remision de los datos completos y casos al drea de PYP
del hospital San Antonio para agendamiento si era su
EAPB de atencién primaria.

Se realizd durante las atenciones y la caracterizacion
consultas, pero para dar continuidad en el diagnéstico y
2 Consulta para diagnéstico y tratamiento de condiciones | tratamiento se definid continuar con la atencién en la
de riesgo EAPB asignada, si el paciente estaba asignado la
atencion en el Hospital ESE San Antonio se enrutd para
que se le agendaran las citas o ordenamiento.

Durante el diligenciamiento de las fichas en la comunidad,
se dio educacion en salud a las familias, asi como en los

3 | Educacion para la salud planes de cuidado, logrando un compromiso con los
usuarios a continuar e implementar habitos de vida
saludable..

Realicé asesorias familiares en campo, durante el
momento de la identificacion del riesgo en las visitas en
4 | Consulta para orientacién familiar los domicilios, en el momento que habia varios
integrantes familiares o de forma individual también
asociados a los planes de cuidado.

Realicé asesorias en provision anticonceptiva en el
territorio 6, durante el momento de la caracterizacion e
identificacion del riesgo en las visitas en los domicilios, en
5 | Asesoria y provision anticonceptiva el momento que habia integrantes de la familia con esta
necesidad se incentivaba a continuar en la atencion en el
Hospital o en su EAPB para realizar su formulacion
completa. J
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Prescripcion ¥ suministro de micronutrientes Y

medicamentos

7 |Atencion prenatal

Realice asesorias
micronutrientes y me
el momento de

Cédig
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~& ) - Version:
}:‘» SERVICIOS JURIDICOS s N
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on_ necesidades deé USO ga
dicamentos en el territorio 6, fiurantg
la caracterizacion e identlflcaCIén del

tas en los domicilios, en el momento que
a necesidad se

el Hospital para

riesgo en las visi
habia integrantes de la familia con est

incentivaba a continuar en la atencion en
realizar su formulacion completa.

Realicé asesorias en atencion prenatal en € tone:
durante el momento de 1a caracterizacion € identificacion

en las visitas en los domicilios, €n el momento qye habia
integrantes  de la familia con esta necesndad se
incentivaba a continuar en la atencion en el Hospital para

realizar su ruta completa y ordenamiento de garacll’nicos.
dad de realizarlo y

No se realizo, se incentivé la necesi
lizacion. Se

el territorio 6,

8 | Tamizaje para cancer de cuello

solicitar cita en su EAPB asignada para su rea

brinda asesoria y educacion. )
e riesgo cardiovascular,

9 | Tamizaje de riesgo cardiovascular

Realicé asesorias en Tamizaje d

en el territorio 6, durante el momento de la caracterizacion
e identificacion del riesgo en las visitas en los domicilios,
en el momento que habia integrantes de la familia segun
cursos de edad con esta necesidad y se incentivaba a
continuar en la atencién en el Hospital o en su EAPB para
realizar su formulacion completa y entrega de ordenes de

laboratorio.
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E.S.E. HOSPITAL sAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS

Cédigo: FO-AA-510-19

SERVICIOS JURIDICOS

Fecha: 22-08-2023

Version: 01

INFORME DE ACTIVIDADES L

DENTIFICACION DE RIESGOS POBLACION MIGRANTE,

7/10/2024 9:06:50 4 B
| 67Q63F2Q+2P Y §

242° SW

52 Calle 6¢
Villamaria

Caldas
Altitud:1852.7m
elocidad:0.0km/h
umero de indice: 6!
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JlMENA ARISTIZABAL LOPEZ CARLOS ALBERTO NARVAEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
Contratista Supervisor
C.C.30405582

C.C. 10259029
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E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio

Villamaria- Caldas

e @ Cédigo: FO-AA-510-18
W{g 2, E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [ rocha:  22-08-2023
- Version: 01
E S E. Hospial Departamornal ERV I
san Antonio SERVICIOS JURIDICOS Paginas: 1|
o INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS ]
| ACTA No. : 01
| FECHA: 31/10/2024
| CONTRATO Ne: 485 de 2024
| TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion como profesional médico para la
ejecucion de actividades encaminadas al fortalecimiento de la atencién primaria en
OBJETO: salud en los territorios y micro territorios del municipio de Villamaria Caldas a
través de equipos basicos en salud, dando cumplimiento a la resolucién No. 865
del 21 de mayo del 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

| CONTRATISTA: JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ
VAEZ
E,PERV‘SOR: CARLOS ALBERTO NAR
PLAZO DE EJECUCION DEL |1 de octubre al 31 de Diciembre de 2024
CONTRATO:
| FECHA DE INICIO: 1 de octubre de 2024
| FECHA DE TERMINACION: |31 de Diciembre de 2024
| PERIODO EVALUADO: Octubre 1 al 31 de Octubre de 2024
VALOR DEL CONTRATO: | $33.000.000
FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES.
Fecha de Resolucién
APROBACION DE POLIZAS |NO APLICA. 5. a A
ESTADO DEL CONTRATO |EN EJECUCION.
BITACORA DE REGISTRO DIARIO, PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
ANEXOS
APORTES.
Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

La contratista Realizo deteccién de las necesidades de la
1 Valoracion integral en salud por momento en curso de comunidad atendida dentro de las rutas de atencién en
vida Salud, realicé remision de los datos completos y casos al
area de PYP del hospital San Antonio para agendamiento
si era su EAPB de atencion primaria.
Realizd durante las atenciones y la caracterizacion
consultas, pero para dar continuidad en el diagnéstico y
2 Consulta para diagnéstico y tratamiento de condiciones tratamiento se definid continuar con la atencion en la
de riesgo EAPB asignada, si el paciente estaba asignado la
atencion en el Hospital ESE San Antonio se enruté para
que se le agendaran las citas o ordenamiento. J

i L i, S b S



E.S.E. Hospital

Educacion para la salud San A

Villamari

lﬂiﬁ&mﬂmad, se dio educacién en salud a las familias

£OrpRrAMIso con los usuarios a continuar e implementar

a Contratista durante el diligenciamiento de Ias fichas en

OﬁtI@* los planes de cuidado, logrando un
habitos de vida saludable.

4 | Consulta para orientacion familiar

Realizd asesorias familiares en campo, durante el
momento de la identificacion del riesgo en las visitas en
los domicilios, en el momento que habia varios
integrantes familiares o de forma individual también
asociados a los planes de cuidado.

5 | Asesoriay provision anticonceptiva

La contratista realiz6 asesorias en provision
anticonceptiva en el territorio 6, durante el momento de Ia
caracterizacion e identificacién del riesgo en las visitas en
los domicilios, en el momento que habia integrantes de la
familia con esta necesidad se incentivaba a continuar en
la atencion en el Hospital 0 en su EAPB para realizar su
formulacién completa.

Prescripcion y suministro de micronutrientes y
medicamentos

Realiz6 asesorias en necesidades de uso de
micronutrientes y medicamentos en el territorio 6, durante
el momento de la caracterizacién e identificacién del
riesgo en las visitas en los domicilios, en el momento que
habia integrantes de la familia con esta necesidad se
incentivaba a continuar en la atencién en el Hospital para
realizar su formulacién completa.

7 | Atencién prenatal

Realizé6 asesorias en atencién prenatal en el territorio 6,
durante el momento de la caracterizacién e identificacién
en las visitas en los domicilios, en el momento que habia
integrantes de la familia con esta necesidad se
incentivaba a continuar en la atencién en el Hospital para
realizar su ruta completa y ordenamiento de paraclinicos.

8 | Tamizaje para cancer de cuello

Realiz6 el incentivo y la necesidad de realizarlo y solicitar
cita en su EAPB asignada para su realizacion. Se brindd
asesoria y educacion.

9 | Tamizaje de riesgo cardiovascular

Realizo asesorias en Tamizaje de riesgo cardiovascular,
en el teritorio 6, durante el momento de la caracterizacion
e identificacién del riesgo en las visitas en los domicilios,
en el momento que habia integrantes de la familia segun
cursos de edad con esta necesidad y se incentivaba a
continuar en la atencién en el Hospital o en su EAPB para
realizar su formulacién completa y entrega de drdenes de
laboratorio.

PLANILLA DE SEP‘(;URIDAD SOCIAL VALOR MES COTIZADO
9476338637 $1.361.200 Octubre de 2024
N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
No. 01 $11.000.000 $22.000.000




E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio

Villamaria Caldas

En virtud de.lo anterior, certifico e| cumplimiento_de| CONTRATO DE PRESTACION D
obligaciones contraidas por el Contratista en dicho proceso cont

ractual. Asi mismo
JIMENA ARISTIZABAL LOPEZ identificado con la Cédula de Ciudadania 30405582
($11.000.000)

E SERVICIOS N°® 485 de 2024y |as
avalo ¢| Pago a fayor de ia seflora
POr valor de once Millones de pesos

b hL“ N /L}) )n’@b?/ Koe—

ENA ARISTIZABAL LOPEZ CARLOS ALBERTO NARVAEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBF_aE DEL SUPERVISOR
Contratista Supervisor

C.C.30405582

C.C. 10259029
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NERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase '
fngien Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento
| ARISTIZABAL LOPEZ JIMENA N — : — i e
cc 30405582 DEPENDIENTE PRINCIPAL, — ICBF
L: . | CONJUNTO TERRANOV.
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION P : e R [resoms | si |
iodo [ I
[ Peri Clave Tipo Fecha ! 1
1| Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite o _J
[202400  [2024-10 9476138837 i~ wunun| Dias Mora_ | Valor |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Ly ?‘ DI ]
EMPLEADO NOVEDADES NS‘ 10) =
No. | Identificacién Nombre PE ad ceF ' MEaos , MIAEBENE l
4 Dias
rey: . B, IBC Aporte Dias 18C Tarifa |  Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
e e
A 0,00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliados) ot 22 =
$4.400.000) | $704000] |1 ; | ;54,400,000 + 8550, L. %0 50 $4,400,000 $107,200 50 so $1,361,200
Cludad: MANIZALES Depto. CALDAS 3 <#1yaw $4,400,000  $704 =
= = — 400, X $4,400,000 $550, $0 $0 $4,400,000( $107,200) $of $ol $1.361,200
]CC !M }:ﬁm ] l l l l l lxl ' I I l I I l l l Pt [ | stsoooof  s7ou.conlersonof 30 [ Sadoo0o] sss0 JEYE sof 1423 30 | 5,400,000 2.4365]  s107,200 o o s wo $1,161,200
. L | Ll |
Total  Afillados{ 1 - :
) - . pht { $4,400, $704, . $4,400,000) i $550,0000, $of $4,400, $107,2 50 $1,361,200
5 7 4 F 7 ; T v
SR bl Midihe ".-7 - B TS ""j}
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ¢ pat 8% el SRR 3
Identificacién ‘| dv Razan Social Clase Aportante | sucursal Principal | © ©  Direccion |- Ciudad-Departament Teléf E do SENA e
e ; . e L P e 2 ICBF
CC 30405582 ARISTIZABAL LOPEZ AMENR ' /| INDEPENDIENTE PRINCIPAL” | ~  |CONJUNTO TERRANOVA | MANIZALES-CALDAS ~ % 8859978 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ e et e e v 250" B ?
Periodo Cave : Tipo RN = W RN
Pension Salud Pago Planilla " Planilla * Limite * Pago . |y, fBamcoi b i/ . Dias Mora Valor
2024-10 | 2024-10 : 9476338637 1 . U R P et 3 0
e L = i A = T - s
= o > P 4 "
RESUMEN DE PAGO ga kb

AFP

COLPENSIONES

ARL

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ™. '~ | 14423 /
(ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

EPS

CODIGO
(ADMINISTRADORAS: 1)
i 25-14

(ADMINISTRADORAS: 1)

rorim ¥

7"860,011,153

. 800,088,702

DV

2

P ki

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$107,200
LA QI GoTER T N T
10 153 :L} ;Fﬁw‘:{w :
1 $550,000
TR ST sheo der”

$704,000

INTERESES MORA

i""}f%" Sl T %

e e ST AR ' W ¥ § §
1

50
S0
50
$0,

o 1 i

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
$0
S0
$0

VALOR A PAGAR

$704,000
$704,000
$107,200
$107,200
$550,000
$550,000
$1,361,200




Gmail -
mail - Alertag ¥ Notificaciones

JIMENA i
ARISTIZABAL LOPEZ <jimearisﬁlo@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynati ;
ynotlﬁcamones@notiﬁcacionesbancolombia com> 28
. de octubre de 2024, 10:41

Responder a: Alertas y Notificacione .
para: jimearistilo@gmail.com S <alertas‘y”m'ﬁCaCiOﬂeS@notii’ucacionesbancolombia
.com>

Senncio de Alertas
Senmao d. »k’d;yw‘.t"c\;cr“e& Bancoloming,

Notificacién

Transaccional .

Bancolombia: Pagaste $1,361,200.00 a APORTES EN LINEA desde tu producto *1578 el
28/10/2024 10:39. ;Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987, Estamos cerca.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y méas en Dia a

° Dia en App Bancolombia.

42 QUIERO USAR DIA A DiA Iy  QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje.

f Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por

enlaces en pdginas web, correos electrénicos o buscadores.

® Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

° Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la

reconozcas facilmente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=487d51 33b0&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18141729210283288728&simpl=msg-f:1814172921028328872
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