CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 003
CONTRATO 691 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 8905010438-1

DEBE A:
GLADYS AMPARO ZAPATA TRUJILLO
C.C. 36183382

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS TREINTA'Y
TRES MIL CIENTO TREINTA PESOS
MI/CTE ($4.433.130)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIO DE PROFESIONAL SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD
1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA
DE SALUD COLOMBIANO PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

Cordialmente,

GLADYS AMPARO ZAPATA TRUJIILO
C.C. 36183382 EXPEDIDAEN NEIVA

Teléfono: 3015478356
Namero de Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 31872201834



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 01 al 30 de noviembre

TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 691

NOMBRE CONTRATISTA GLADYS AMPARO ZAPATA TRUJILLO
DOCUMENTO CONTRATISTA 36183382

VALOR 13.299.390M/CTE

FECHA INICIO DEL CONTRATO 01 de noviembre de 2024

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 30 de noviembre de 2024

PRESTACION DE SERVICIO DE PROFESIONAL SOCIAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD 1000 DiAS PARA CAMBIAR
EL MUNDO, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS
DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA LA ATENCION Y
_ PREVENCION DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
OBJETO: SEVERA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2024,

se denominard EL HOSPITAL v, 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 FECHAFIN DD/MM/AAAA
NOMBRE DEL SUPERVISOR HOLGER SANTOS MALDONADO
CARGO Subgerente cientifico

NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO

CARGO/CONTRATISTA

3. EJECUCION CONTRACTUAL

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. Liderar proceso de identificacion geografica del

territorio en donde se va a ejecutar la modalidad

Nos apoyamos en un transportador que conoce los
territorios de Abrego, Acariy san Calixto.

2. Elaborar informe sobre la cultura, tradiciones,

rituales de la comunidad en donde se va a
atender a nifias y nifios con riesgo de desnutricion
y mujeres gestantes con bajo peso,
especialmente, las relacionadas con alimentacion
y nutricién, maternidad, lactancia y alimentacién
complementaria.

La cultura de las regiones de Acariy san Calixto sefialan
mucho al machismo; las mujeres trabajan apoyando a sus
maridos en las labores del campo y ademés atienden sus
casas; siempre buscan la aprobacion de sus parejas para
aprobar sus ideas.

En Abrego las mujeres no estan tan sometidas a sus
maridos, algunas trabajan desde casa, atienden a sus
familias y expresan sus ideas.

3. En articulacién con el coordinador realizar la

respectiva articulacion con autoridades
tradicionales y actores claves del territorio en los
territorios étnicos.

El encontrar espacios para los encuentros en los
diferentes municipios, se realiza desde la intervencion de
la coordinadora de la zona y la gestora correspondiente,
en Acari nos han facilitado la biblioteca publica, en San
Calixto la casa de la cultura y en Abrego el centro de
convivencia ciudadana.

4. Solicitar la documentacién basica para el ingreso de

las nifias, nifios y mujeres gestantes, realizando la
respectiva apertura de las historias de atencion,
en caso de que la familia no cuente con estos
realizar las gestiones pertinentes para su
consecucion.

Aunque los usuarios ya han sido focalizados, siempre se
esta actualizando documentacién seglin sea necesario.

5.Participar de la blsqueda activa de usuarios.

En los casos en que algunos usuarios por circunstancias
ajenas a ellos han dejado el programa se ha focalizado el
reemplazo de este.

Elaborar y mantener actualizado base de
informacion de datos de ubicacion de los
usuarios.

Siempre se esta actualizando la base de datos

Realizar visita domiciliaria al 100% de los
usuarios atendidos en la modalidad, acorde con la
frecuencia establecida.

En cada uno de los municipios se ha realizado las
respectivas visitas domiciliarias

Realizar caracterizacion de las familias de las
nifias, nifios y mujeres gestantes atendidos en la
modalidad.

Esta caracterizacion se ha realizado atreves dl
diligenciamiento del formato f5.

|dentificar factores protectores y de riesgo de las
familias de las nifias, nifios y mujeres gestantes
atendidos en la modalidad.

Durante las diferentes visita se ha venido diligenciando el
formato numero seis, donde se ha plasmado los factores
de riesgos existentes y los compromisos realizados con la
familia

10. Acordar compromisos con las familias, con miras a

reducir los factores de riesgo, realizando el
respectivo seguimiento al cumplimiento de estos.

Segun los factores de riesgos sefialados en el formato
numero seis, se han fortalecido los compromisos para lograr
cambiar el factor de riesgo en factor protector.

11. Liderar la elaboracién del Plan de

Acompafiamiento Familiar.

Esta es una labor que se ha venido realizando con cada una
de las familias.

12. Liderar la articulacién con el SNBF para contribuir

en la garantia de los derechos de las nifias, nifios,
mujeres gestantes y sus familias, realizando las
respectivas remisiones y seguimiento a las
mismas.

Hasta ahora solo hemos realizado una sola remision al
hospital de Abrego.




13. Junto con el coordinador del equipo, activar la ruta

de remisién a proteccion cuando se identifiquen
casos gue lo ameriten.

Hasta la presente no se ha encontrado ningun caso que lo
amerite

14.

Participar en la definicion y ejecucion de las
acciones de estimulacién sensorial y emocional a
desarrollar con las nifias y nifios usuarios de la
modalidad.

En los encuentros se han realizado actividades con los
pequefios, donde se ha podido estimularlos en lo sensorial
Emocional y fisicamente.

15.

Brindar orientacion al equipo de trabajo de la
modalidad en competencias y herramientas
metodoldgicas para la realizacion de orientacion y
seguimiento domiciliario.

Se han realizado charlas con el equipo de trabajo por parte
de la psicosocial en cuanto el actuar y decir en estas
comunidades.

16.

Participar en el estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los usuarios identificados que
requieren especial atencion.

No se ha realizado ningln estudio de caso

17.

Elaborar, coordinar y hacer seguimiento al plan de
trabajo de los gestores comunitarios, con el apoyo
de los demés profesionales del equipo.

Todo el equipo esta muy comprometido en cada una de
sus funciones y prestos a brindar apoyo.

18.

Articular con el apoyo administrativo reporte de la
informacion de la modalidad en el Formato
Operativo de Reporte Social y Gestion Familiar que
incluye caracterizacion familiar, identificacion de
factores protectores y de riesgo y gestiones
realizadas.

Esta labor se ha venido realizando con el fin de lograr los
objetivos del programa

19.

Dar a conocer a las familias la oferta institucional
dirigida a la primera infancia, mujeres gestantes o
madres en periodo de lactancia que se encuentra en
el territorio

En esto territorios los usuarios conocen muy bien de cada
una de las modalidades existentes.

20.

Brindar informacion y acompafiamiento a familias en
espacios y actividades ofrecidas por otras entidades
en el territorio con el fin de fortalecer los procesos
con nifias, nifios y sus familias.

La mayoria de beneficiarios son de veredas y expresan
mucha dificultad para participaren otras actividades.

21.

Realizar procesos de articulacion que permitan a
nifias, nifios y sus familias participaren diferentes
programas o servicios dirigidos a la primera infancia,
mujeres gestantes o madres en periodo de
lactancia.

Los que son usuarios de mil dias aprovechan los encuentro
para que sus pequefios se distraigan con los juegos
didacticos que se realizan con ellos.

22.

Participar y apoyar el desarrollo de estrategias para
llevar a cabo el componente de Habitos de Estilos
de Vida Saludables.

Las profesionales del programa fortalecen a las familias en
cada uno de los temas que corresponden mediante
charlas didacticas.

23.

Realizar seguimiento a las acciones de atencion y
gestion familiar, Formato Operativo de Reporte
Social y Gestién Familiar.

En cada una de las visitas por parte del equipo se lleva a
cabo este seguimiento.




24. Socializar con el equipo de trabajo los resultados del| Luego de cada jornada se lleva a cabo la socializacion a
trabajo con familias, nifias y nifios. fin de mejorar cada encuentro

25. Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando | Siempre se ha estado dispuesta a atender cualquier
sea requerido. llamado a capacitacion o reunion.

14. PRODUCTOS ENTREGABLES

1. Liderar proceso de identificacion geografica del territorio en donde se va a ejecutar la modalidad




2. Elaborar informe sobre la cultura, tradiciones, rituales de la comunidad en donde se va a atender a nifias y
nifios con riesgo de desnutricién y mujeres gestantes con bajo peso, especialmente, las relacionadas con
alimentacion y nutricion, maternidad, lactancia y alimentaciéon complementaria.

4. Solicitar la documentacion basica para el ingreso de las nifias, nifios y mujeres gestantes, realizando la respectiva
apertura de las historias de atencidn, en caso de que la familia no cuente con estos realizar las gestiones pertinentes
para su consecucion.




5.Participar de la blsqueda activa de usuarios

6. Elaborary mantener actualizado base de informacion de datos de ubicacion de los usuarios.




7.

Realizar visita domiciliaria al 100% de los usuarios atendidos en la modalidad, acorde con la frecuencia establecida.




8. Realizar caracterizacion de las familias de las nifias, nifios y mujeres gestantes atendidos en la modalidad.

& MAPA DE PERTENENCIA . REUES BE APOYO FAMILIAR

oo, o e b e B a3 P |

-.——uw-@*--""‘"‘""“‘"
iR
Awu w':m. e

Pe
ereholer”

weateud ikl W el

U, ya o
okl puser e

e IR
oy q 5

| At de o e docomenko. . e 1 d el et

RIS ~ .

P et a.
.
e Woresnt]

G wetgetare bar 20l St
lowrsn e AiZ i

st &VZ«}MA v b e

-Q:_}ku NoR JAS A AT 4 N B e

WA Pt e
m”‘-ﬁ&l:":-.:ﬁﬁ';" RN adat Betats
{
Bl -l b —
T
- —_ —

Artm by e erg SR TR e s Sns ey
T -
— - -

AL

M.l — i — . l Vars.
—_— b L 2ge0 gl 0o rvnsr o mew
P s uile'::.-lm- o |
i 1 Golon T e 37 2 25 Yyl
‘ i abvelol viv | 112 | Heser
IS | md leleve 62 lHosor

' Ti'e |—— 4%
j ok 9 iy Tre | ~- | 22 |——
€/5280 8% G © ¥ KeNRGUR Con &N EVIDICD (1) 8 PVSSna e eV MApONIERe 06 MU ™

nsable Oof Cuicado del TG, 10 CoTWven ¢sn i 0

m:-m—uu =

o D e iy 1 eoants pesona 3 Vond) omdda modah!ag

::bnﬂwun m-u:um 4 v -
rasy wa

150 vivh con b podhe y U Y
oo s T Pt b
e R [
teackin on w ieat || ' Desaparicer NO
Totas #1118 Mamca ha comwivin con of nitol Faw
now "
l” -3
3 de personas de q. Teial, Ga oyascn T M
212 econcnin amdar it.&-ouumumv:_ 2 Enkeeiye
—_— 2 ety
A PROCESO P
l (‘3‘1./) ' PROVOCION Y PREVENCION
L’..“ 'llu‘.l~ INSTRUMENTO FARK CARACTERIZACION FAMILIAR Ve
- v - -
| Seves s
1
l : ! Radenaeceinon
] 1 hemmammapes
. 3 bofaslestadempate
| 4 botrasnoovedy
L 1 tvademmpahes
o deeite
‘ 2 ?  Forw bkt
O
| Trerrn de
Dsgaprs sy ‘v WN
swpe s | -
:~ - - 4 W tame 3, Derziad
Nty [ e
el NP 3 Negoa
oA sSteepr
Toamts £ » orpara orsbane N Ve |4 fomme
P furyrta o l? Cow'
"o | $
s | T een o
[ 3. VARIABLES RELACIONADAS CON BEOUNIDAD ALMEN
A LR ey e pevosdeny
. - ! rErada e
u” ‘ T Ny
1 Comgn ¥ 1 Canteoe i Camterntn
P - ) Cammaive __ |3 Camestey
2 Tnege € Camn o mapeins piassy & Cum meipentes phiton
& Adutasweerm |3 Cammegeitamettens | | § Cam nopetes netrer
§ P l: ':!.V. : 2l
Sgeye & Eatuit e " e
s o) . lo [ ] | & Ol ﬂL I
|03 UL B —

£ B Tparicee o I A Tartan 09 JRON0 87 GRS ) GEME rOe 8 ld e

1 0Ass s e B £ N 7 L8 pennorn proweertras poneimcarents Aumn
L L e prmtews 0 6 00 £ Loapemonn de oy odad £ Lage
RALAS b o _tnmniey [
(o r '} -
CSl' caneaco SCanner




9.

Identificar factores protectores y de riesgo de las familias de las nifias, nifios y mujeres gestantes atendidos en la
modalidad.

10. Acordar compromisos con las familias, con miras a reducir los factores de riesgo, realizando el respectivo

seguimiento al cumplimiento de estos.

10




11. Liderar la elaboracion del Plan de Acompafiamiento Familiar.

14 Participar en la definicion y ejecucion de las acciones de estimulacion sensorial y emocional a desarrollar con las
nifias y nifios usuarios de la modalidad.

11




15. Brindar orientacion al equipo de trabajo de la modalidad en competencias y herramientas metodolégicas para la
realizacion de orientacion y seguimiento domiciliario.

17. Elaborar, coordinar y hacer seguimiento al plan de trabajo de los gestores comunitarios, con el apoyo de los dem
profesionales del equipo.

S

12



19. Dar a conocer a las familias la oferta institucional dirigida a la primera infancia, mujeres gestantes o madres en
periodo de lactancia que se encuentra en el territorio.

20. Brindar informacion y acompafiamiento a familias en espacios y actividades ofrecidas por otras entidades en el
territorio con el fin de fortalecer los procesos con nifias, nifios y sus familias.

N |
o




21. Realizar procesos de articulacidn que permitan a nifias, nifios y sus familias participaren diferentes programas o
servicios dirigidos a la primera infancia, mujeres gestantes o madres en periodo de lactancia.

22. Participar y apoyar el desarrollo de estrategias para llevar a cabo el componente de Habitos de Estilos de Vida
Saludables.




23. Realizar seguimiento a las acciones de atencion y gestion familiar, Formato Operativo de Reporte Social y Gestién
Familiar.

15




Anexos comunidad de Abrego

16




Anexos comunidad Hacari

17




Anexos comunidad San Calixto

18




aportes

Planilla Resumen

an linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 36183382 GLADYS AMPARO ZAPATA TRUJILLO INDEPENDIENTE Principal Kdx 424-095 barrio el dorado | OCANA-NORTE DE SANTANDER 3015478356 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1072125241 9476945796 | 2024/12/19 2024/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $264,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,773,252

$221,700

$1,773,252

$43,200

$264,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $1,773,252) $221,700| 30| $0| $1,773,252) $43,200) $0| $0| $264,900
Ciudad: OCANA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $0| $0| $1,773,252]  $221,700) $0| $0] $1,773,252| $43,200) $0) $0) $264,900

1 Jec porenme Juesmaonos TTTTTTTTTTITTTTIT 0 50l solepsoos| 30 [ 1,773,252  s221,700 0 $0) so| 1423 30 [ $1,773,252] 2.4364] $43,200[ 0 50l s o $264,900
Total Afiliados( 1) $0) $0) $1,773,252f $221,700) $0) $0) $1,773,252f $43,200) $0) 0 $264,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36183382 GLADYS AMPARO ZAPATA TRUJILLO INDEPENDIENTE Principal Kdx 424-095 barrio el dorado [ OCANA-NORTE DE SANTANDER 3015478356 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1072125241 9476945796 1 2024/12/19 2024/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $264,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,200 $0 $0 $43,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,200 S0 $0 $43,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $221,700 $0 $0 $221,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $221,700 $0 S0 $221,700
1 $264,900 S0 S0 $264,900

2024/11/24 09:13 AM

Pagina 1 de 1
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 3 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLADYS AMPARO ZAPATA TRUJILLO identificado(a) con
CC 36183382, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31872201834 2024/09/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141038886298

07212489984(8

01410388862

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

361833282 4 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36183382
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ZAPATA TRUJILLO GLADYS AMPARO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander, 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL3A 3 100 BRR LA UNION
42. Correo electrénico gladyszapatal9@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3015 47 8 35 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[202304,03]|[1 06 9[]27049050 7 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mewo|22049| | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ][ [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-07/15:39: 42

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

la DIAN realice.

VALBUENA VANIN BRENDA VANESSA

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 03:43:18PM



