CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 001
CONTRATO 600 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 8905010438-1

DEBE A:

XIOMARA GUERRERO MONTEJO
C.C. 1005660692 DE SAN CALIXTO

LA SUMA DE;

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL
CUATROSCIENTOS PESOS M/CTE
($4.833.400)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN AREA PSICOSOCIAL PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES PLASMADAS EN EL DOCUMENTO DENOMINADO ‘LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE
LOS RECURSOS DESTINADOS A COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO RESOLUCION 820 DE 2024 PARA LA POBLACION
DE SAN CALIXTO, NORTE DE SANTANDER. A LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES OCANA,

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 10 SEPTIEMBRE AL 09 DE OCTUBRE
DE 2024.

Cordialmente,

Mm@ ewrer (’/‘

XIOMARA GUERRERO MONTEJO
C.C. 1005660692 EXPEDIDA EN SAN CALIXTO NORTE DE SANTANDER
Teléfono: 3233442197
Ndimero de Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 31831722048



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
DATOS DEL CONTRATO

PERIODO DEL INFORME 10 septiembre al 09 de octubre de 2024
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 600

NOMBRE CONTRATISTA Xiomara Guerrero Montejo
DOCUMENTO CONTRATISTA 1005660692

VALOR 16.916.900 M/CTE

FECHA INICIO DEL CONTRATO 10 de septiembre de 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO | 23 de diciembre de 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN AREA PSICOSOCIAL
PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PLASMADAS EN EL DOCUMENTO
DENOMINADO “LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS
DESTINADOS A COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DE ATENCION
OBJETO: PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
RESOLUCION 820 DE 2024 PARA LA POBLACION DE SAN CALIXTO, NORTE DE
SANTANDER. A LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES OCANA,
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
10SEPTIEMBRE AL 09 DE OCTUBRE DE 2024.

se denominard EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA.

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
NOMBRE DEL SUPERVISOR Maria Paula coronel Ojeda

CARGO Coordinadora SIAU

NOMBRE SUPERVISOR DE APQOYO Nohora Serrano Gonzélez
CARGO/CONTRATISTA Apoyo Referente Victimas De 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 focalizacién | Esta obligacion ya se desarrolld por parte de la promotora ya
en San Calixto, Norte de Santander, conforme | que hacia parte de la fase inicial de la implementacion del
a los lineamientos establecidos por el Ministerio de | proyecto.
Saludy Proteccién Social




2. Verificar la inclusién de las victimas en el RUV o en
la base de datos de sentencias nacionales e
internacionales

Para la verificacion, por tema de confidencialidad, I3
encargada de hacer las respectivas consultas
verificaciones es la coordinadora del municipio de Sar
Calixto Laury Rodriguez, toda vez que le realizdbamosg
las respectivas solicitudes de revision.

3. Participar de las Juntas Médicas del equipo de
Atencion Integral para la formulacion y seguimiento
del plan de atencion integral

A la fecha por cronograma y temas de ejecucion no se
han realizado, se estima que dichas juntas Medicas se
realicen en el mes de octubre.

4. Concertar los planes de atencion 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 Proteccion Social

La contratista concert6 34 planes de atencion integral
en Modalidad familiar que se traduce en 113 individuos, con
las cuales se realizaran las visitas de acercamiento y
diferentes actividades correspondientes al programa
PAPSIVI RESOLUCION 820, DEL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 10 SEPTIEMBRE 2024 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024.

5. 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 Proteccion
Social

La atencion psicosocial se realizard una vez se realice la
junta médica.

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

Ala fecha por temas de tiempo y algunos percances no se ha
hecho entrega de usuario y contrasefia para hacer uso de
aplicativo web PAPSIVI.

7. Participar enlas acciones de Desarrollo de Talento
Humano

A la fecha, desde la vigencia del contrato se han realizado
acciones de Desarrollo de Talento Humano que tuvieron
como objetivo capacitar el equipo de trabajo PAPSIVI
que estaria haciendo presencia en cada uno de los
diferentes municipios

8. Garantizar la confidencialidad sobre la informacién
recibida del proceso de atencién psicosocial

La contratista garantizo la confidencialidad sobre la
informacién recibida durante todo proceso de atencién
psicosocial PERIODO CO MPREN DIDO DEL

10 DE
SEPTIEMBRE AL 09 DE OCTUBRE DE 2024.

9. Realizar archivo de la informacion producto de la
atencion psicosocial

La contratista mantiene bajo custodia los acercamientos que
hasta el momento se han definido. Al cierre de los casos la
contratista entregara el archivo debidamente organizado
diligenciado a la supervisora 0 a quien se delegue y quedando
bajo custodia en el centro de salud del municipio de San
Calixto
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Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacién en San Calixto, Norte de Santander, conforme a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Esta responsabilidad fue asumida en su totalidad por la promotora, quien cumplié con la focalizacion de las 300
personas como meta para el municipio de San Calixto.

Verificar la inclusién de las victimas en el RUV o en la base de datos de sentencias nacionales e
internacionales.

Para este punto de verificacion y por tema de confidencialidad, la encargada de hacer las respectivas consultas y
verificaciones es la coordinadora del municipio Laury Rodriguez, toda vez que le realizdbamos las respectivas

solicitudes de revision.

Participar de las Juntas Médicas del equipo de Atencién Integral para la formulacion y seguimiento del plan de
atencion integral.

Ala fecha por cronograma y temas de ejecucion no se han realizado, se estima que dichas juntas Medicas se
realicen en el mes de octubre.

Concertar los planes de atencion integral con las victimas de acuerdo con los hallazgos identificados en la
valoracion,
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5. Brindar la atencién psicosocial de manera intramural y extramural conforme a lo definido en el plan de atencién
integral y en el marco de las orientaciones propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

-La atencion psicosocial se realizard una vez se realice la junta médica.

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

- Ala fecha por temas de tiempo y deméas no se ha hecho entrega de usuario y contrasefia para hacer uso de aplicativo
web PAPSIVI

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

- Alafecha, desde la vigencia del contrato se han realizado acciones de Desarrollo de Talento Humano que tuvieron
como objetivo capacitar el equipo de trabajo PAPSIVI que estaria haciendo presencia en cada uno de los
diferentes municipios

v

- Se han realizado reuniones con la coordinadora Laury Karina Rodriguez a fin de coordinar avances, resolver dudas

organizar espacios, tiempos y momentos de trabajo y a su vez la supervision y seguimiento por la coordinadora
Laury Rodriguez respecto al trabajo que se viene realizando.

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES CODIGO: MAN-GC-SUH-001-F002
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PRESENTACION DEL EQUIPO PAPSIVI ANTE LA PERSONERIA MUNICIPAL SAN CALIXTO
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9. Realizar archivo de la informacion producto de la atencién psicosocial

La contratista mantiene bajo custodia los acercamientos que hasta el momento se han definido. Al cierre de los casos la
contratista entregara el archivo debidamente organizado y diligenciado a la supervisora 0 a quien se delegue y quedando bajo
custodia en el hospital del municipio de San Calixto Norte de Santander

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

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




Firma Contratista
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Nombre Completo:

XIOMARA GUERRERO MONTEJO

N° Documento:

1005660692 de San Calixto
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 26 de septiembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que XIOMARA GUERRERO MONTEJO
identificado(a) con CC 1005660692, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

N Deadiact Fecha Apertura
NO. Froducto aaaa-m Ad

Cuenta Ahorros / A la mano 31831722048 2022-01-27 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desca venficar la veracidad de esta informacion, pucde comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 8% - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en cl extenor: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Cad

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca soliCitard sus datos personales o de sus productos Dancarios mediante vinculos de Cormeo electronico. En Caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato 3 corresospechosodbancolombia.comLo
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31, Primet apolicdo 32 Segunda spelido 33 Primes rombee '\ "\ , ummu
35 Razin social
38 Nomtve comercial
|38 Pais
COLOMBIA 169 670
41. Direccion principal
KDX C2 - 260 BRR EL TAMACO
42, Codgo postal
Actividad principal /o P 88 Misnero
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Firma del sclicitante:
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Focha generacién documento POF: 28-09-2024 01.1927AM
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AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

1 5208,000

PORVDNIR 2001 048 B 1 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 6,800
AnLSURA “wn KT S 1 56,800
EPS (ADWMSTRADORAS: 7) 1 5162,500
COOSALLID MOVILIDAD £S04 900,226,715 3 1 $162,500

Pagina 1 de 1

INTERESES MORA

8886888
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INCAPACIDADES

$6,200

$162,500
$162,500
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2024/09/25 03:00 PM
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