CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO No 002
CONTRATO 598 DE 2024
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT. 8905010438-1

DEBE A:

JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA
C.C. 1091659517 DE OCANA

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 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DE
2024.

Cordialmente,

\ﬁﬁn;}éf Movores, &

JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA
C.C. 1091659517 EXPEDIDA EN OCANA NORTE DE SANTANDER
Teléfono: 3173034107
Numero de Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 31871978096
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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 16 de octubre al 15 de noviembre de 2024
TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios

NUMERO DE CONTRATO 598

NOMBRE CONTRATISTA Jennifer Alexandra Navarro Sarabia
DOCUMENTO CONTRATISTA 1091659517

VALOR 16.916.900 M/CTE

FECHA INICIO DEL CONTRATO 16 de septiembre de 2024

FECHA TERMINACION DEL 23 de diciembre de 2024

CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN AREA
PSICOSOCIAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
PLASMADAS EN EL DOCUMENTO DENOMINADO
OBJETO: “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 CARIZARES OCARNA. DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 16 DE OCTUBRE AL 15 DE
NOVIEMBRE 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 ED/\/IM/AAA ASUNTO
SUSPENSION SI | NO | CAUSA
FECHA INICIO ED/MM/AAA FECHA FIN DD/MM/AAAA
2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO |
NOMBRE DEL SUPERVISOR Maria Paula coronel Ojeda
CARGO Coordinadora SIAU
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO Liceth Vanessa santana Rodriguez
CARGO/CONTRATISTA Supervisora SIAU

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
San Calixto, Norte de Santander, conforme a log
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud |

Proteccién Social

A la entrega el presente informe, se relaciona que esta
obligacion ya fue desarrollada y cumplida al 100% ya que
hacia parte de la fase inicial de la implementacion del
proyecto.

Es de resaltar, que para alcanzar la focalizacion en el
tiempo estipulado el equipo psicosocial realizo apoyo en
la revision en las diferentes bases de datos entregadas
por la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares con el fin
de facilitar el proceso de focalizacion de personas
victimas del municipio, permitiendo de esta manera que
se llevara a cabo una comunicacion oportuna, con
posibilidad de resaltar la importancia de la participacion
del programa PAPSIVI como aporte a lograr una
reparacion integral desde el componente de salud fisica

mental.




El proceso anteriormente mencionado, permitio la
focalizacion de 300 personas del municipio de San
Calixto, siendo la mayor parte de ellas victimas del
conflicto armado en nuestro pais. Al mismo tiempo, se
tienen en cuenta directrices desde la coordinacion ya
que desde un seguimiento realizado por el Instituto
Departamental de Salud se propone ampliar la meta
inicial para evitar que al final por cualquier situacion de
abandono de un plan familiar del programa se vea
afectada directamente el cumplimiento de la meta para
el municipio, razon por la cual se focalizan 5 personas
mas para un total de 305 participantes del programa.

Las personas participantes fueron focalizadas en el area
tanto urbana como rural y se encuentran en diferentes
veredas como, lagunitas, el cerro, el loro, la quina,
balsamina, Burgama, potrero grande, san Joseé de |
sabana y barrios como, el Carmen, Henry Alfonso
machado, Tamaco, Calle Nueva, Brisas del rosario, villa
pinzon, Betania, Manizales entre otros.

2. Verificar la inclusion de las victimas en el RUV o en laLas verificaciones de inclusion en el Registro Unico de|

base de datos de sentencias nacionales e
internacionales

Victimas (RUV) fueron realizadas principalmente a los
jefes de hogar o representantes del mismo, con el fin de
validar el estado del registro dentro de este aplicativo Y|
asegurar que los demas integrantes en su mayoria
también estuvieran con un estado de inclusion.

El proceso fue llevado a cabo por medio de I
coordinadora del programa PAPSIVI para el municipio
de San Calixto, toda vez que solo existe un usuario
habilitado a nombre de la enfermera jefe del centrg
médico y por disponibilidad de tiempo, confidencialidad
de la informacion y agilidad se realizaba el mencionado
direccionamiento de la busqueda.

Es importante manifestar que este proceso de
verificacion fue realizado a la par del proceso de
focalizacion para garantizar la participacion de victimas
del conflicto en programas de acceso a la reparacion
como parte de los lineamientos del Ministerio de Salud y,
Prosperidad Social




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

Durante la ejecucion de las actividades programadas
para el periodo comprendido entre el 16 de octubre al
15 de noviembre, la contratista participo de manera
activa en 4 juntas médicas distribuidas en fechas del del
26, 29,31 de octubre y 2 de noviembre del 2024, en|
estos espacios de concertacion de los planes de
atencion integral se reunieron el enfermero jefe,
medica, la psicologa y el equipo psicosocial.

Teniendo en cuenta los procesos individuales de cada
profesional, la contratista logré concertar la aprobacion
de 38 planes de atencion integral; dentro de los cuales
30 planes corresponden a intervenciones individuales
y 8 planes de atencién integral corresponden a
intervenciones familiares para un total de 53 personas.
La anterior descripcion de planes corresponde a que
dentro de mi rol como profesional en psicologia se me
asigna la atencion de los planes individuales para darle
un posible manejo desde el area de intervencion.

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 le dio cumplimiento a la concertacion de los
planes de atencion integral durante la ejecucion de las
actividades planeadas para el desarrollo del presente
periodo contractual.

Por lo anterior, se relaciona la concertacion de 38 planes de
atencion integral correspondientes a 53 personas los cuales
estéan distribuidos de la siguiente manera: 30 planes hacen
relacion a procesos individuales para los cuales dentro de
las visitas de acercamiento fue formulado con la persona
participante el tema principal a trabajar teniendo en cuenta
la identificacion de necesidades particulares durante Ia
valoracion conforme a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social definidos para el desarrollo del
programa PAPSIVI en su resolucion 820.

De igual manera, se llevo a cabo la concertacion de 8
planes familiares, dentro de los cuales se estipulo la
tematica sobre la cual se va a abordar desde el
ambito familiar para llevar a cabo la planeacion de las
acciones a desarrollar durante las visitas de atencion

psicosocial.




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 contratista ha realizado el cumplimiento de la actividad
por medio del avance en el proceso de atencion psicosocial
de manera intramural y extramural conforme a lo definido
en los planes de atencion integral concertados tanto en la
modalidad familiar como individual, lo anterior para darle
cumplimiento a los lineamientos estipulados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para lo anterior, y segun los tiempos de ejecucion para el
municipio de San Calixto, hasta la fecha se han realizado 3
sesiones tanto en planes individuales como familiares.
Estas atenciones fueron ejecutadas en las siguientes
fechas:

Sesion 2. semana comprendida entre el 4 al 9 de
noviembre

Sesion 3: semana comprendida entre el 11 al 16 de
noviembre

Se resalta que las atenciones psicosociales son
desarrolladas de manera semanal, teniendo en cuenta las
orientaciones vigentes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la resolucién 820.

Finalmente, se relaciona que a la fecha no se ha
evidenciado desistimiento por parte de la poblacion victima
participante, lo cual permite el avance y cumplimiento a la
fecha de los objetivos planteados para el municipio.

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

A la fecha, la contratista ha ido realizando el cumplimiento
de esta actividad toda vez que pese a los inconvenientes
reflejados en el aplicativo web papsivi, se han logrado crear
en el sistema 7 planes de atencion integral.

Si bien es cierto que las acciones de cargue hasta el
momento podrian ser bajas, se resalta que la contratista ha
estado realizando de manera oportuna el ingreso al
aplicativo pero este, presenta diferentes fallas a nivel de
funcionamiento lo que impide obtener reflejado un avance
mayor, adicionalmente se manifiesta que en el municipio de
San Calixto se han venido presentado desde semanas
atras, fallas en toda la red de comunicaciones de internet lo
cual incrementa las dificultades; mas sin embargo se
cuenta con toda la disposicion de ingresar al aplicativo de
manera constante para continuar dandole cumplimiento a la
actividad dentro de los tiempos estipulados para tal.

7.

Participar en las acciones de Desarrollo de Talento
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Para el cumplimiento de esta actividad, la contratista



Humano

participara de manera oportuna en el primer encuentro de
Desarrollo de Talento Humano programado desde el areq
encargada de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares
para el dia viernes 22 de noviembre del 2024, espacig
dedicado al hienestar y fortalecimiento emocional como
parte de nuestra labor con personas victimas del conflictg
armado.

Adicionalmente, como equipo de trabajo se han venido
realizando durante la ejecucion de las actividades
planeadas, reuniones de manera presencial, citadas por la
coordinadora para el municipio de San Calixto Laury
Rodriguez, dichos encuentros se han llevado a cabo en el
centro médico del municipio los dias 28 de octubre y 12 de
noviembre, ambos con el fin de resolver las dudas surgidas
durante la ejecucion de actividades, realizar monitoreo a los
avances de actividades y verificar el adecuado manejo de
la informacion en el registro de la informacion dentro de los
diferentes formatos estipulados por el Ministerio de Salud |
Proteccion Social. De igual manera, bajo la invitacion de la
coordinadora se desarrolla un encuentro virtual para
conocer el manejo del aplicativo web papsivi el dia 5 de
noviembre, en el cual participaron las profesionales
psicosociales del municipio de Ocafia y San Calixto con sus
coordinadoras a cargo.




8. Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida
del proceso de atencion psicosocial

La contratista le dio cumplimiento a esta actividad desde el
inicio de la relacion contractual con la ESE Hospital Emiro
Quintero Cafiizares, garantizando la confidencialidad de la
informacion con la firma de los diferentes acuerdos como
parte de nuestro rol psicosocial y manejo de informacion de
personas victimas del conflicto armado.

Para lo cual se lleva cabo el manejo de la informacién de
manera confidencial, resguardando la seguridad de datos
personales, informacion de historia clinica o cualquier,
situacion que amerite el manejo de forma discreta.

Lo anterior se garantiza en el PERIODO COMPRENDIDO
DEL 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2024.

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

La contratista mantiene bajo custodia los documentos
producto de los acercamientos, visitas y sesiones
realizadas a cada familia, entre estos documentos estan los
consentimientos informados PAP010, listas de asistencias
PAPO30, registro general para la atencion seguimiento Y,
cierre para adultos y NNA PAP020, estan organizados de
manera digital en carpetas y en fisico debidamente
custodiadas y organizados para su respetiva entrega en las
fechas estipuladas por parte de la coordinacion del

programa PAPSIVI.




2.

PRODUCTOS ENTREGABLES.

1. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion 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 cumpli6 con la focalizacion de las 305
personas como meta para el municipio de San Calixto.
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2.
internacionales.

<% LauryRodriguez [ %

Laury buenos dias, perdén
por lo temprano, no espero
me responda de una solo
que sino se me olvida, me
podria revisar si estas
personas efectivamente
estan en victimas, ellos
dicen que si pero no quiero
perdidas de tiempo.
1979953 Abel Antonio
Rojas Rojas.
Lucy Ledn
Jaimes. Tl
Jhon Frey

rojas Leon Tl
114 Nesly nireth

rojas Leén

5469970 Amalio franco
franco.

Carolina
Nufiez Carrascal.

Lucy Esther
Carrascal Nufiez T

Karnll thaliana

3.
atencion integral.

CONSULTA INDIVIDUAL

O || 27813600

FECHA
DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

™ m
NAGMIENTO  OENERO | ETNIA | FUENTE VALIDACION
CARMEN CECUIA
MACHADO

CEDULA DE CIUDADANIA / VALIDADO POR RNEC
CONTRASERA

ANy 0

Verificar la inclusion de las victimas en el RUV o en la base de datos de sentencias nacionales e

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.

DETALLE

[

Evidencia fotogréfica de las jornadas de juntas médicas.
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4.  Concertar los planes de atencion integral con las victimas de acuerdo con los hallazgos identificados en la
valoracién. Evidencia pantallazo con los 38 planes.
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA LA ATENCION
CARMEN CECILIA MACHADO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
ZUSY JEI PUSHAINA MACIAS habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
YOLIMA VERA MACHADO [habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
ARMANDO ORTEGA ORTEGA solucién de problemas
MAIRA YUBELY BAYONA MACHADO [habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
YINETH KARINA NAVARRO |PAEZ habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
LUIS EVELIO GUERRERO |TORRADO habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
EDIT MARIA CORONEL habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
EDILSA YEIDID ROJAS ROMANO afrontamiento de miedo
CECILIA PEREZ AMAYA habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
OLINTA MARIA CONTRERAS | SERRANO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
JASVEILY TAMARA VERGEL GUILLIN habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
SEIDER CARRASCAL |RINCON habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
NATALIA SANCHEZ ORTEGA habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
ANYI LOREINY FRANCO CLAVIJO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
NORALBA QUINTERO |QUINTERO |habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
YASLEIDY LOPEZ MONTAGUTH |fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
LAUDITH QUINTERO |QUINTERO |habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
DILIA ROSA ORTIZ AMAYA fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
EDILMA ROSA MANZANO  |DURAN habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
SANDRA MILENA CLAVIJO AMAYA fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
ELIZABETH AMAYA SANTANA habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
JOSE RICARDO QUINTERO |MANZANO |habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
RAMON DEL CARMEN|PENARANDA | CARVAJALIN( afrontamiento de culpa y vergiienza.
YURY KARINA RUEDAS GUERRERO |[fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
AIDA YULIANA PINZON AMAYA fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
MIGUEL ANTONIO LEON QUINTERO |habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
EMILCE ROMERO MONTAGUTH | habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
BEATRIZ ADRIANA RINCON MONTEJO fortalecimiento de la autoestima, la confianza y recursos de afrontamiento
JOSE DE JESUS |CARRASCAL |ROMERO habilidades para el fortalecimiento en el manejo de las emociones
MIRIAM CECILIA CLARO ROBLES mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar
LISNEIDA AMAYA SANTANA mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar
ANGELICA  |MARIA ALSINA DE AMAYA |habilidades para favorecer la expresion y la canalizacion emocional
AMALIO FRANCO FRANCO mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar
EVELIO SANTIAGO |MADARIAGA [mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar
EDELSA AMAYA MARTINEZ |mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar
CARLOS NAVARRO [VERGEL mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar
RICARDO AMAYA SUAREZ mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar

13




5.

Brindar la atencién 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.

Se brindan atenciones psicosociales de manera intramural y extramural con lo definido en el plan de atencion integral
teniendo hasta la fecha tres sesiones realizadas a los 38 planes que suman 53 individuos.
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Evidencia lista de asistencia de 5 planes en las sesiones realizadas.
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6. Realizar el cargue de la atencidn psicosocial de manera oportuna en el aplicativo web PAPSIVI, pantallazo de
evidencia de algunos de los planes creados.

La salud Minsalud

es de todos

Usuario: JENNIFER820.NAVARRO Ubicacion: SAN CALIXTO (NORTE DE SANTANDER)  Salir

IPAPSM Reportes  Bisqueda RUV Otros programas

AIDA

N YULIANA  Nombre de . . ; Fechade  01/01/2001
Identificacion 1007333548 Nombre PINZON relacionamiento Género Mujer/Femenino/Heterosexual nacimiento 3 yrog
AMAYA
DESPLAZAMIENTO FORZADO,
VR DESPLAZAMIENTO FORZADO,
NORTE DE o Sallyo  Direccién POTRERO Teléfono 3228929366 oo sante DESPLAZAMIENTO FORZADO, V74 i}
GRANDE DESPLAZAMIENTO FORZADO,
DESPLAZAMIENTO FORZADO
‘Fechl Se defini Nivelde FamilialComunidad Estado Detalle Dimension  Afectacion  Tipode  Recurso  Documento
niveles de trabajo  trabajo Estado delDafo  Principal  Recurso Principal
[ | serviios |

[Crear protocolo de salud | [Actividad en salua|

La salud

Mi
es de todos xealiicl

2 SAENES MUEIRES O
.. 2 SENCS METLES O
NORTE OE AN [ R T —— Ycho BN S MUEILES O P - |
VA PERDIOA DE BSENE S VLEELES O
PERDIOA DE BIENES VUEELES O
PERTIOS O SSENES M
Fecha Nivet de  FambaComunded Eviato Detae  Diwwnssin  Alectacidn  Tgode  Becwrso  Decuments
miveles de babajo  Dabajo Evade  Oct Dedo Precipet Recurse  Principel

I CC 27813600 CARMEN Ct
La salud Minsalud

es de todos

Usuario: JENNIFER820.NAVARRO Ubicacion: SAN CALIXTO (NORTE DE SANTANDER)  'Salir

l PAPSIVI Reportes  Bisqueda RUV Otros programas

CARMEN
Identificacion CC 27813600 Nombre CECILIA  Nombrede Género Mujer/Femeni Fechade  01/11/1955
MACHADO 69 afios
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O .
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O |

PERDIDA DE BIENES MUEBLES O
NORTE DE s SAN ” i BREL = Hecho N
Departamento SANTANDER Municipio CALIXTO Direccion CARMEN Teléfono 3223462951 Victimizaiite PERD:%[D)E S:Eugg mﬂgg:ﬁg g » I m
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O |
PERDIDA DE BIENES MU
Fecha Se Nivel de  Familia/Comunidad Estado Detalle Dimension Afectacion Tipo de Recurso Documento
niveles de trabajo  trabajo Estado 1 Dafio Principal Recurso  Principal
[ Nueva Apertura | [o a | [crear de salud | | en salud |




7.

Participar en las acciones de Desarrollo de Talento Humano.

El primer encuentro de Desarrollo de talento Humano, se tiene programado para el viernes 22 de noviembre
2024.

Papsivi 2024~ Resolucion 820
Erika, Jefe, Jefe, Laury, Marcela, Mariapaula, Milena, San, San, San, Vanesantana, +57 312 43025

@ vanesaniana

Invitacién al Encuentro de Cuidado al Talento Humano de PAPSIVI

[ T

Estimados colaboradores,

Mos complace invitarlos al Encuentre de Cuidado al Talente Humano de
PAPSIVI, un espacio dedicado a nuestro bienestar y fortalecimiento
emaocional en el contexto de nuestra labor con victimas. La participacion de
todos es indispensable para el éxito de esta jornada.

Detalles del Encuentro:

Fecha: Viernes, 22 de noviembre

Hora: 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

Lugar: Quiosco de la Unidad Mental, Hospital

Este encuentro nos permitira reflexionar, compartir y trabajar juntos en
estrategias de autocuidado y apoyo mutuo. Agradecemos su compromiso
y puntualidad para aprovechar al maximo esta actividad.

iEsperamos contar con cada uno de ustedes!

e W3

11:56 a. m
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evidencia — pantallazo de la reunion.
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8. Se realiza encuentro virtual el 5 de noviembre como equipo, para capacitar en manejo de aplicativo web PAPSIVI.
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00 -
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Se han realizado reuniones como equipo; los dias 28 de octubre y 12 de noviembre, con la coordinadora Laury
Karina Rodriguez a fin de resolver dudas, ver avances respecto al trabajo realizado.

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

OR BA
TEMATICA: Asulenc  Aéenca al equive  Pswesccal
CITADAPOR: |l Karna Podriquez \6orc | FECHAI] 29 do oelobre del 2024 | HORA: | inicio: | 400 am [ Fim:  [2-to
LUGAR: Cenlis Hideo  Son calixlo
i
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ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
PROCESO DE GESTION DE GARANTIA DE CALIDAD
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0 ONB
TEMATICA: [Deundn de cquio fara tesslocen de dudas, Weofwacion de atances 4 Ploneacian de achwidadeS,
CITADAPOR: | (crory Kavina Vodniquer (S0 [FECHAH] 12 (1 [ 2024 ~ ORI e | aoo am | P [(zi000
LUGAR: Golrs médwo _de  San Gbxla 3

IDENTIFICACION  REPART: CARGO TELEFONO FIRMA
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8. Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida del proceso de atencion psicosocial.

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

Evidencia — pantallazos de carpetas con la informacion digital escaneada de la documentacion que se ha generado a lo
largo de la ejecucion del programa PAPSIVI

E LZ Loplara = ILPLEITIDIEFHOI'TIDFE o=

carpet
Crganizar Mu
WSV
~
Mombre F

|| BASE DE DATOS USUARIOS JENMIFER

|| COMSENTIMIENTO INFORMADO ¥ LISTA ..
| | FOCALIZACION

|| PLANES APROBADOS

i —

» % A B

ob

MNombre

5] FOCALIZACION 1
B3] FOCALIZACION 2
5] FOCALIZACION 3.
659 FOCALIZACION 3
B3| FOCALIZACION 4
B3] FOCALIZACION 5
£33 FOCALIZACION 6
B3| FOCALIZACION 7
659 FOCALIZACION 8
B3| FOCALIZACION 9
) FOCALIZACION 10
B3] FOCALIZACION 11
B3| FOCALIZACION1Z2

Fecha de modificacion

23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/20247:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/20247:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/20247:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/20247:03 p. m.
23/09/20247:03 p. m.
23/09/2024 7:03 p. m.
23/09/2024 7:04 p. m.
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Organizar Muevo Abrir

ANES JENNIFER » 9 DE OCTUEBRE

.
Nombre

FAMILIAR AMAYA SANTANA

FAMILIAR AMAYA ALSINA

INDIVIDUAL CARMEN CECILIA MACHADO
@ PLAN FAMILIAR ALSINA AMAYA

@ PLAN [FAMILIAR AMAYA SANTANA

@ PLAN INDIVIDUAL CARMEN CECILIA M...

v D L

Fecha de modificacion

3/11/202412:16 p. m.
9/11/202412:07 p. m.
3/11/202412:02 p. .
9/11/2024 318 p. m.
9/11/2024 221 p. m.
10/11/2024 7:36 p. m.
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A continuacion, se relacionan los documentos producidos durante el periodo de ejecucion y que constituyen entregables a
cargo del contratista:

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

Firma Contratista :
\7:9/7»-7;;4/ /L/{yuclf/(_‘) 9

Nombre Completo: JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA

N° Documento: 1091659517 de Ocafia
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a Banc0lom bia ' www.bancolombia.com.co

Lunes, 09 de septiembre de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, JENNIFER
ALEXANDRA NAVARRO SARABIA, identificado con CC. 1.091.659.517, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura : Estado
CUENTA DE AHORROS 31871978096 © 2024/09/09 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

+Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel ngclonal: 018000912345;
desde Espaia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financlero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 am. a
12 p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604).3561225, correo electronico defensor@bancolumbia.com.co, 0 n la: Carrera 48 #18 A 14,

Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

Z Bancolombia

.,
& Yo Ve
693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
dor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, da

Linea de Atencion al Cliente: Bogot: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena
ico defensor@bancolombia.com.co,

. . I
13- a nivel nacional: 018000912345; desde Espana: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consum
luneas r;“(:e::‘: antre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea graluita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electron

o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.

Powered by CamScanner



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario 141123251982

(415)770721 8020) 0000141 198 2

5) 2489984( 12325

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 09 16 5 9 5 1 7|7 |mpuestosdeCicuta

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn . 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1091659517 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / ]?0 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 | Ocaria 49 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres

NAVARRO SARABIA JENNIFER ALEXANDRA

35. Raz6n social

36. Nombre comercial 37-Sigla;

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
41. Direccién principal 7.

CL7 2R 68BRR LAS LLANADAS

42. Correo electrénico jennifer.sarabia@hotmail.com

43. Cédigo postal [44. Tetetona 1 56 9 0 3 0 45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ) Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

le6o2lpoaapope|| L fo (g | I | ] L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

scoaola o | [ | (R AT |
49 - No responsable de IVA

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones aque haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuenciano se exigira su renovacion

Parauso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S I:I NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -09-07/09:00: 00 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisitrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

084.Nombre  NAVARRO SARABIA JENNIFER ALEXANDRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2024 02:36:58PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091659517
JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 11# 17-10 BARRIO SAN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NORTE DE SANTANDER
9445059
I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7944435594 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/11/08 2:57 PM

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1038167652
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP:| VST+| SLN | COM| IGE | LMA| VAC| AVP| VCT| IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.700
SUBTOTAL: 1 $309.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $241.900
SUBTOTAL: 1 $241.900
VALOR SIN MORA: $551.100
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 551.600

USUARIO: SOI - CC37181442

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pagos d SOPORTE DE PAGO GENERAL == e
S| | s -~ Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091659517 NUMERO PLANILLA: 7944435594 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: B JENNIFER ALEXANDRA NAVARRO SARABIA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 11#17-10 BARRIO SAN AGUSTIN - TELEFONO: 9445059 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/03  NUMERO AUTORIZACION: 1038167652
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE © EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.400 $ $ $ $ $30 $ $309.40 $30 $309.70
SUBTOTALES: $309.40 $30 $309.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | A /TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ $ $ $241.700 $ $ 20 $ $241.70| $20 $ $ 241.90(
SUBTOTALES: 1T~ D $241.70| $20 $ $241.90

QUIDACION DETALLADA APOR

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol . PENSION SALUD ARP CCF SEN ICBE ESA| MINE
Zixl <= =
TIPO | SUBTIPO =R Flululalelx o &= = < ola| = 5 FSP GRISIES 5 5 g
Ne| PENERCAl NomeRES| coTizanTe cotizante| SaRo | TPODESIZI SE 21 bidlfi5ixi0 &) g 7| 5] 8 3| 2|3 ¢ & 3 COTIZACIO! VOLUNTARIOS | INDICADO  1ora 3 .| VALO|  TOTAL 8 CENTRC toTAlg|  1BC TOTA TOTA TOTA TOTA TOTA
CION BASICO | SALARIO 3| Z| £ 2 P2 REs 2 o = ADMIN |¢, IBC TARIFA ADMIN |g, IBC | COTIZACIO ADMIN|g, IBC DE 2 ADMIN 1 k
Ol wa . APORTE ) ADRE| APORTE ? APOR1S APOR] APOR] APOR| APOR| APOR
9% o©x 3 SUBSISTENC| SOLIDARIDA| EMPLEADO, EMPLEAD| ESPECIA 3 = TRABAJ
1 |cc NAVARRO | INDEPEND $1.933.36( NO 25-14 3 $309.40 ¢ ¢ $ $ Norm|  $309.40 NUEVA ] $241.7 $241.7
1091659517 ?I?SIGIEI/EAR COLPENS 1.933.36 EPSCM 1.933.3¢
ALEXANDRA ONES

2024/11/08 2:58 PM USUARIO: SOI CC37181442 PAGINA1DE1



