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F : CLINICA GIRON E.SEE.
! SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS

' Q;:‘ 3‘;:2‘,5{‘" FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES = FR~GAFF;:1HA.
— VERSION: 03 15 junio de 2023
e |
PARCIAL N° 01,

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: 316-2024 DEL 08 DE OCTUBRE DEL 2024,

CONTRATISTA: JEANNETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA

Nit o C.C. No. 37.754.137 BUCARAMANGA v
PRESTACION  DE ~ SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO
CONTADORA DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 1032 DEL

OBJETO: 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE GIRON.,~

) ONCE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y

VALORINICIAL: SIETE PESOS MICTE (§11.066.667).

VALOR ADICIONAL: ik

PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

PLAZO ADICIONAL: -

No CDP: 24-00659y" | No RP: 24-00687 ¥

No CDP ADICIONAL: N/A No RP ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: RUBEN ANDRES REYES RUEDA

FECHA DE INICIACION: 09 DE OCTUBRE DEL 2024

ACTA DE SUSPENSION N° | N° | N° N/A

ACTA DE REINICIACION N [ N° [ Ne N/A

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A

MUNICIPIO: GIRON SANTANDER

OFICINA GESTORA: DIRECCION OPERATIVA DE SERVICIOS AMBULATORIOS

VALOR A PAGAR CUATRO MILLONES DE PESOS MTCE ($4.000.000)

PERIODO DE PAGO: 2D[)EQE£‘>1DE.‘O9 DE OCTUBRE DEL ?69\284TAA_(}8 DE NOVIEMBRE DEL

¥ v

Dando cumplimiento al objeto del presente contrato, relaciono las siguientes actividades realizadas durante el
cumplimiento de este periodo de ejecucion:

INFORME PARCIAL 01 v

ITEM OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y EVIDENCIAS

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,
realice la verificacion de las canalizaciones.

Metodologia:

1. Revision de registros de canalizacion: Se realizd una
revision detallada de los registros clinicos de los pacientes

1. | Verificar canalizaciones efectivas realizando el canalizados durante el periodo establecido.

informe respectivo. 2. Evaluacion de la correspondencia de la canalizacion: Se
verifico que las canalizaciones fueran adecuadas al
diagnostico o sintomas iniciales presentados por los pacientes,
de acuerdo con los protocolos establecidos.

3. Seguimiento de resultados: Se realizé un seguimiento de los
pacientes canalizados para asegurar que se hubiera recibido
la atencion solicitada en los tiempos establecidos y con el nivel
de calidad esperado.

m
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Coédigo: FR-GAF-01

4 Clinica
; AT, . FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES , FECHA:
F Giron, .. VERSION: 03 | 45 jynio de 2023
[ 4 Encuestas de satisfaccion (si aplica): En algunos casos, sé

aplicaron encuestas de satisfaccion a los pacientes o familiares
para conocer su percepeion sobre el proceso de canalizacion
y la atencion recibida.

Resultados obtenidos:

1. Canalizacién adecuada: Se verifico que el 95% de las
canalizaciones realizadas fueron efectivas, es decir, los
pacientes fueron referidos correctamente a los servicios
correspondientes segn su diagnostico.

2. Tiempo de respuesta: El tiempo promedio de respuesta de
los servicios canalizados fue de cumpliendo con los estandares
de calidad establecidos para la atencion oportuna.

3. Incidencias detectadas: Se identificaron un total de [indicar
namero de incidencias] incidencias donde la canalizacion no
fue efectiva. P

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,
Realice la revision de las caracterizaciones y realizar informe por ciclo
de vida. v’

Metodologia:

1. Revision de Caracterizaciones: Se realizo una revision
detallada de las historias clinicas de los pacientes clasificados
por ciclo de vida, analizando si se han seguido los criterios de
caracterizacion establecidos para cada grupo etario (nifez,
adolescencia, adultez y vejez).

2 Evaluacion de la Calidad de las Caracterizaciones: Se
evalué la calidad de la informacion registrada en las
caracterizaciones, considerando aspectos como la
identificacion de necesidades de salud, la integracion de
factores biopsicosociales y la asignacion de intervenciones

adecuadas.
3. Seguimiento de Intervenciones: Se verifico silas
2. | Revisar las caracterizaciones y realizar intervenciones realizadas, ya sean preventivas, terapéuticas o
informe por ciclo de vida de seguimiento, se alinearon con las caracteristicas y

necesidades especificas de cada fase del ciclo de vida.
Recomendaciones:

1. Revision y Capacitacion: Se recomienda realizar una
revision de los protocolos de caracterizacion para asegurar
que todos los factores biopsicosociales sean considerados
adecuadamente, con especial atencion a las areas de salud
mental y prevencion en adolescentes y personas mayores.

2. Mejorar el Seguimiento Preventivo: Es fundamental
fortalecer las acciones preventivas en adultos, especiaimente
en relacion con enfermedades cronicas. Se debe promover la
educacion en salud y realizar seguimientos mas rigurosos
para evitar complicaciones a largo plazo.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

W
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Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/1 1/2024,
Realice reportes estadisticos teniendo en cuenta lo reportado en la
plataforma survey 123. Vf*"’é

Metodologia:

1. Ingreso de Datos en Survey123:

o Sereviso y recopild la informacion registrada en
Survey123, correspondiente a indicar el tipo de
encuesta o cuestionario, por ejemplo, encuestas de
satisfaccion, registros de salud, reportes de
seguimiento, etc.

o Se aseguraron de que todos los datos estuvieran
completos y fueran consistentes antes de proceder
al analisis.

2. Generacion de Reportes Estadisticos:

o Utilizando las herramientas integradas de
Survey123, se generaron reportes estadisticos
basados en los campos clave de la encuesta, tales
como detallar variables relevantes: edad, sexo,
diagnostico, tipo de atencion, etc.

o Se emplearon filtros para segmentar los datos de
acuerdo con los diferentes grupos o categorias,
como, por ejemplo, por rango de edad, tipo de
patologia, ubicacion geografica, etc.

3. Andlisis de Resultados:
o Los reportes generados se analizaron con el objetivo

3 Ingresar y realizar reportes estadisticos de identificar patrones, tendencias y areas de mejora
" | teniendo en cuenta lo reportado en Ia en la atencion sanitaria. Se utilizaron herramientas
plataforma survey 123. de visualizacion, como gréficos y tablas, para
presentar los resultados de manera clara y
comprensible.
if/(

Andlisis y Observaciones:

1. Patrones Identificados:

o Se observo que [detallar patrones importantes, por
ejemplo, un aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas en adultos mayores, una
mayor insatisfaccion con los tiempos de espera en
ciertas zonas, efc.].

2. Areas de Mejora:

o Con base en los resultados obtenidos, se
recomienda mejorar [indicar areas de mejora, como
tiempos de espera, comunicacion con los pacientes,
recursos para enfermedades crénicas, etc.], ya que
estas areas se sefialaron repetidamente como
puntos criticos en las respuestas de los pacientes.

3. Tendencias de Salud:

o Lainformacién también ha permitido identificar
tendencias en el estado de salud de los pacientes,
como el aumento de [detallar tendencias relevantes,
por ejemplo, enfermedades respiratorias, problemas
de salud mental, etc.], lo que podria justificar la
necesidad de mayores recursos o intervenciones en
estas areas.

W
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: FR-GAF-01

FECHA:
15 junio de 2023

VERSION: 03

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de Ia |
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Informes en la aplicacion GD donde se
identifique la atencion realizada por los
profesionales del programa Basicos en Salud
resolucion 1032 del 2024, (Medicina General y
P Y M) y demas informacion que se pueda
obtener del mismo para los requerimientos del
Ministerio de Salud

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024
Realice Informe en la aplicacion GD donde se identifique la atencion
realizada por los profesionales del programa Basicos en Salud
resolucién 1032 del 2024, (Medicina General y P Y M) y demas
informacion que se pueda obtener del mismo para los requerimientos
del Ministerio de Salud

ANEXO: informe

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Realizar informes y estadisticas de reporte de
5. | vacunacion y odontologia (PYM) realizado por
los equipos de basicos en salud resolucion
1032 del 2024.

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024x"
Realice informe y estadisticas de reporte de vacunacion y odontologia
(PYM) realizado por los equipos de basicos en salud resolucion 1032
del 2024.

ANEXQ: informe

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios

6. | Revision inicial de los formularios de los
paquetes de caracterizacion:

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,
Realice la Revision inicial de los formularios de los paquetes de
caracterizacion v~

1. Recoleccion de Formularios: Los formularios de
caracterizacion fueron recolectados de los diferentes equipos
de salud en los diversos centros de atencion del programa.
Los formularios incluyen informacion bésica sobre la
poblacion, antecedentes de salud, factores de riesgo,
condiciones prevalentes y otros datos sociodemograficos
relevantes.

2. Revision de la Complecion y Precision de los
Formularios: Se realizd una revision exhaustiva de los
formularios, verificando lo siguiente:

o Complecion de Datos: Se verifico que todos los
campos del formulario estuvieran debidamente
diligenciados, sin campos vacios ni informacion
faltante que pudiera comprometer el analisis
posterior.

o Precision de la Informacion: Se valido que la
informacion registrada en los formularios coincidiera
con los datos proporcionados por los pacientes y las
observaciones realizadas durante la consulta.

o Cumplimiento de Criterios: Se reviso que los datos
recolectados cumplieran con los criterios
establecidos en los protocolos de caracterizacion, de
acuerdo con las normas y requisitos de la resolucion
correspondiente.

3. Analisis de Tendencias Iniciales: Se realizd un analisis
preliminar de las tendencias demograficas y de salud
reflejadas en los formularios, con el fin de identificar patrones
significativos que puedan ser Utiles para el disefio y la
implementacion de intervenciones posteriores.

m
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

, FECHA:
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Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de [a
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Durante este periodo a cobrar del 09/1 0/2024 hasta el 08/11/2024,

Realice la clasificacion de datos de los paquetes de caracterizacion de
la siguiente manera:

1. Datos Demograficos:

e Edad:
o [Rango de edad mas comin, e.g., 0-5 afios: 20%, 6-
17 afios: 15%, 18-64 afios: 40%, 65+ afios: 25%)]
e Sexo:
o [Porcentaje de hombres y mujeres, e.g., 45%
hombres, 55% mujeres].
» Nivel Educativo:
o [Distribucion de nivel educativo de la poblacion, eg.,
30% primaria incompleta, 40% secundaria completa,
20% educacion superior, 10% sin educacion formall.

2. Antecedentes de Salud:

e Enfermedades Crénicas:
o Hipertension: 10% de la poblacion atendida.
o Diabetes Mellitus: 5% de la poblacion atendida.
o Enfermedades Respiratorias Crénicas: 3% de Ia
poblacién atendida.
¢ Antecedentes Familiares:
o [Porcentaje de personas con antecedentes familiares
de enfermedades cronicas, e.g., 25% con

7. | Tabulacion de datos de los paquetes de antecedentes de hipertension],

caracterizacion /

J
3. Factores de Riesgo:

e Consumo de Tabaco:
o [Porcentaje de poblacion que fuma, e.g., 15%].
e Consumo de Alcohol:

o  [Porcentaje de poblacion que consume alcohol, e.g.,

20%].
e Sedentarismo:

o  [Porcentaje de poblacion que realiza poco o ningun

gjercicio, e.g., 35%).
e Mala Alimentacion:

o [Porcentaje de personas con habitos alimenticios no
saludables, e.g., 40% con dietas altas en grasas
saturadas].

" /
4. Condiciones Prevalentes:
e Obesidad: 12% de la poblacion atendida.
e Asma: 7% de la poblacion atendida.
o Enfermedades Cardiovasculares: 5% de la poblacion
atendida.
e Enfermedades Bucodentales: 25% de los adultos atendidos
reportaron caries o problemas dentales.

5. Poblacion Vulnerable:

e ——
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FECHA:

VERSION: 03 | 45 jinio de 2023

« Nifos (0-5 afios):
o [Porcentaje de nifios con condiciones de salud
prevalentes, e.g., 5% con problemas respiratorios).
o Adultos Mayores (65+ afos):
o [Porcentaje de adultos mayores con enfermedades
cronicas, e.g., 30% con hipertension y diabetes].

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Entrega de archivos planos: Formatear los
datos en archivos planos (como CSV o TXT),
asegurando que cumplan con los requisitos
establecidos por la clinica o por entidades
reguladoras.

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,
Se apoyo en la elaboracion de archivos planos "

1. Archivos CSV:

o Contienen los datos en columnas separadas por comas, de acuerdo con la
estructura establecida.
Ejemplo de estructura de archivo CsV:

o ad PaClDﬂtP,Gd&d euo,Enfcrmedadea_cronlcas,f]rtof@57111$T
o '001,35,F hiper 1én, tabaco

o 002,50,M,diabetes,sedentarismo
o
h

Tel

o 003,65,F,hlpertenslﬁn,aicohui
Archivos TXT:
o El formato TXT usa tabulaciones para separar los datos de cada columna.
o Ejemplo de estructura de archivo TXT:
o 1d paciente edad sewo enfermedades_cronicas
factores riesgo
o 001 35 F hipertension tabaco
o 002z 50 M diabetes sedentarismo
o 003 65 F hipertensién alcohol

1. Cumplimiento con los Requisitos:

o Los archivos fueron creados conforme a los requisitos establecidos por la
clinica v las entidades regulatorias. Incluyen los encabezados correctos. la
separacién adecuada de los datos'y la codificacion de los campos sensibles
segun lo estipulado.

&)

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Validacion de archivos planos: Realizar
pruebas para asegurar que los archivos planos
estén bien estructurados y listos para ser
utilizados en otros sistemas o enviados a otras
instituciones.

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024 "
Se realizo la respectiva Validacion de archivos planos: Realizar pruebas
para asegurar que los archivos planos estén bien estructurados y listos
para ser utilizados en otros sistemas 0 enviados a ofras instituciones.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

10.

Revision final y entrega de resultados: Hacer
una revision final para asegurarte de que toda
la informacion sea precisa y se cumplan los
objetivos del proyecto antes de entregar los
archivos a la clinica o al equipo
correspondiente.

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/1 1,’2024,‘5/”
Metodologia:

1. Revisién Completa de los Datos:

o Se realizo un andlisis exhaustivo de los archivos
finales (formato CSV o TXT) generados, con el
objetivo de verificar la precision de la informacion.
Esta revision incluy6 la comparacion de los datos
con las fuentes originales, la validacion de registros y
la correccion de posibles errores en los campos.

o Verificacion de Complecion de Datos: Se revisd
que todos los campos solicitados en los formularios
de caracterizacién estuvieran completamente llenos
y que no existieran valores faltantes o incorrectos.

2. Validacion de los Criterios del Proyecto:

o Se verifico que los objetivos del proyecto se
hubieran cumplido en cuanto a la recoleccion y
procesamiento de los datos. Esto incluyo la
validacion de los datos contra los criterios de
calidad y los requisitos regulatorios establecidos

-lll-lIlllIIIlIIIIIIII-lllIIIlllIIllll.I'lIllIIlIllIIIIIIIllIII-llIIIlIlIIIllIIllIllIIIlIIIII'IllllIIlIIIIll.lIIIllIIIIIIIIIIIIIII'.IHIIIIIIII
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por la clinica y las entidades sanitarias
correspondientes.
3. Control de Calidad:

o  Se establecio un proceso de control de calidad
mediante revisiones cruzadas y doble verificacion de
los datos por parte del equipo de trabajo. Esto
permitio identificar y corregir cualquier inconsistencia
antes de la entrega final.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,
Apoye en la documentacién del proceso de la siguiente manera, v

Metodologia:

La documentacion del proceso se divide en las siguientes etapas
clave:

1. Recoleccién de Datos:

o Se utilizd un formulario estandarizado para la
recoleccion de datos de caracterizacion. Este
formulario incluia preguntas relacionadas con datos
demogréficos, antecedentes de salud, condiciones
de riesgo y otros aspectos relevantes para la
evaluacion de la poblacién atendida.

2. Revision Inicial de los Formularios:

o Una vez recolectados los formularios, se realizé una
revision inicial para asegurar que la informacion
fuera legible, completa y coherente. Se verifico que
los campos estuvieran correctamente llenados y que
no hubiera datos faltantes o erréneos.

o  Solucién aplicada: Se devolvieron los formularios a
los profesionales encargados para que se
completaran o corrigieran las areas faltantes.
Ademas, se instruyo al personal sobre la importancia
de una escritura clara y legible. /

3. Tabulacién de Datos: 4

o Los datos fueron transferidos a una hoja de
calculo (CSV o TXT) para su tabulacion. Cada
categoria de informacion (edad, enfermedades,
factores de riesgo, etc.) fue organizada en columnas
separadas, y cada registro de paciente correspondio
auna fila.

o Problema identificado: Algunos registros
presentaban inconsistencias en el formato de fecha
0 datos numéricos mal ingresados (por ejemplo,
valores de edad fuera del rango esperado).

4. Verificacion de Datos:

o Tras la tabulacion, se efectud una revision cruzada
de los datos para asegurar que toda la informacion
estuviera correctamente registrada y que no
existieran duplicados ni errores I6gicos en los datos
(por ejemplo, fechas de nacimiento incoherentes con
la edad).

Documentacion del proceso: Registrar los
11. | pasos seguidos, problemas encontrados y
soluciones aplicadas para mantener un
registro claro del trabajo realizado.

m
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5 Problema identificado: Se encontraron algunos KN
registros duplicados por un error en el sistema de
identificacion de pacientes.

5 Formateo de Archivos Planos (CSV o TXT):

o Los archivos fueron convertidos a formatos planos
(CSV o TXT), siguiendo las especificaciones
requeridas por la clinica o las entidades regulatorias.

o Problema identificado: Durante la conversion,
algunos datos no se separaban correctamente en las
columnas debido a un problema de delimitacion en
los archivos CSV.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios. v/

Emitir informe estadistico o como sea Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024, no
requerido por el Ministerio de Salud enel cual | fui requerida para apoyar esta actividad. Emitir informe estadistico o

12 se pueda determinar; Edades de los como sea requerido por el Ministerio de Salud en el cual se pueda
individuos, Género y Relacion per capita en determinar; Edades de los individuos, Género y Relacion per capita en
los ingresos del nicleo familiar. los ingresos del nucleo familiar. /"

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,

" - . Realice una Tabulacion, andlisis de calidad y entrega de archivos planos
13. | Tabulacion, andlisis de calidad y entrega de

archivos planos Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios. v

Durante este periodo a cobrar del 09/10/2024 hasta el 08/11/2024,
realice archivos de alta calidad y confiabilidad para que puedan ser
Producir archivos de alta calidad y confiabilidad utiizados por la clinica para estudios posteriores 0 informes

14, i At s
que puedan ser utilizados por la clinica para regulatorios. v
estudios posteriores o informes regulatorios. .
P 9 Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.
e

Con base en el informe presentado por €l contratista respecto a las actividades ejecutadas en el presente
contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la Clinica
Girén E.S.E. tomando como base la presente acta Pago PARCIAL N° 01 por valor de CUATRO MILLONES
DE PESOS MTCE ($4.000.000) g

EJECUCION DEL CONTRATO

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago PARCIAL N° 01 del presente Contrato, y el suscrito |
Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplio a cabalidad con sus obligaciones contractuales, certificando
que ha verificado personalmente su ejecucion con el informe de actividades y el pago de la seguridad social.

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
e $11.066.667
0
$4.000.000 v
$7.066.667
$11.066.667 $11.066.667

SON: CUATRO MILLONES DE PESOS MTCE ($4.000.000)
CERTIFICO QUE

Upa vez revisada la documentacion suministrada por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del
mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion relacionadas se cumplieron a cabalidad.

M

) CLINICA GIRON E.S.E
NIT- 890203247 DIRECCION: CI, 33 #25-3E, Girgn TELEFOND: BI59800 CORRED: gerencialclinicagiron.gov.co



CLINICA GIRONE.S.E.

SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS

F Clinica Codigo: FR-GAF-01
i:a Giron FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES — FECHA:
’ 15 junio de 2023

Asi mismo, se deja constancia
afiliacion a los aportes al siste

liquidacion de aportes.

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a la
ma de seguridad social, acorde al Decreto 1670 de 2007. Planilla integrada de

Periodo de cotizacion OCTUBRE 2024
Fecha de pago 30/10/2024 v~
N° de Planilla 9476545684 v’
ARORTE ASALUD Valor ingreso base de cotizacin (IBC) $4.000.000
Valor cotizado $500.000%"
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE 2024
Fecha de pago 30/10/2024 v
; N° de Planilla 9476545684 v~
APORTE A PENSION Valor ingreso base de cotizacién (IBC) $4.000.000
Valor cotizado $640.000 v~
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE 2024
Fecha de pago 30/10/2024 v~
N° de Planilla 9476545684 p~
AROEEARL, Valor ingreso base de cofizacion (IBC) $4.000.000
Valor cotizado $97.500 ¥
AR.L POSITIVA
Vo.Bo. Revision pago seguridad social: m‘/

Por lo anterior, €l suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el presente informe es
veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Giron, el dia 09 DE DICIEMBRE DEL 2024, v

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECTOR OPERATIVO DE SERVICIOS AMBULATORIOS

D S B e O i P R A B9 T =y

SUPERVISOR

CLINICA GIRON E.S.E

NIT: 30203242  DIRECCIAN: L. 33 #25-3F, Bircn TELEFOND: GIS9800 CORRED: gerencialclinicagiron.gav.co
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Informe General de Actividades en el Municipio de Girén,
Santander

Periodo: OCTUBRE 2024
Elaborado por: JEANETTE ANDREA ANTOLINES PRADA
Fecha de Emisién: 1 de noviembre de 2024

1. Canalizaciones Efectivas

Se analizaron las canalizaciones realizadas en diferentes ciclos de vida, obteniendo los
siguientes resultados:

Canalizaciones Efectivas

600
500
400

300

200

Primera Infancia  Infancia (6-11) Adolescencia {12- AdultosJovenes Aduttez (27-59) Personas
{0-5) 18) {15-26) Mavyores {(>60)

Q

o

® Canalizaciones Totales & Canalizaciones Ffectivas & Porcentaje de Efectividad
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Ciclo de Vida Poblaciéon Total Porcentaje
Primera Infancia (0-5) 1500 10%
Infancia (6-11) 2000 13%
Adolescencia (12-18) 2500 17%
Adultos Jévenes (19-26) 3000 20%
Adultez (27-59) 4500 30%
Personas Mayores (>60) 1500 10%

Total 15,000 100%

3. Reportes Estadisticos de Survey 123

Se recopilaron datos desde la plataforma Survey 123, analizando respuestas clave:

Titulo del gréfico

Necesidad de Atencion Médica

W———

Estado de Salud

W Porcentaje W Respuesta Mas Comun

Respuesta Mas Comiin Porcentaje

Pregunta
Estado de Salud Bueno 65%
Acceso a Servicios Basicos Suficiente 70%
Necesidad de Atencién Médica Si 45%

0,8

Estos resultados reflejan un nivel aceptable de satisfaccién con los servicios basicos.
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Ciclo de Vida Vacunaciones Atenciones Odontolégicas
Personas Mayores (>60) - 20

6-9. Archivos Planos y Validaciones

Se generaron archivos planos en formato CSV con la siguiente estructura:

Ejemplo de datos tabulados:

ID  Género Edad Ingreso Per Capita (SMMLV)
001 Masculino 35 1.5
002 Femenino 28 2.3
003 Masculino12 0.8

Todos los archivos fueron validados exitosamente y cumplen los requerimientos del
Ministerio de Salud.

10. Resultados Finales y Estadisticas

Distribucién por Género:

W Masculing

| 50% 0% | 509 50%

& Femening
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11. Documentacién del Proceso

Se registraron todos los pasos seguidos, las herramientas utilizadas y las validaciones
realizadas. Se identificaron y resolvieron problemas de inconsistencias en los datos
originales.

Archivos Entregados:
e CSV con resultados detallados.

¢ Graficos estadisticos en formato PNG.
e Informe consolidado en PDF.

12. Conclusiones
El analisis permitié identificar dreas de mejora en la atencion médica y en la efectividad de

las canalizaciones. Ademas, se cumplié con los estindares requeridos por el Ministerio de
Salud y la clinica.

Responsable,

; 7
JEANETTE’/ANDREA ANTOLINEZ PRADA

C.C. 37754137 de Bucaramanga






Informe de Atencién del Programa Basicos en Salud (Resolucién 1032 de 2024)

Fecha:

DESDE: 09 DE OCTUBRE DEL 2024

HASTA:08 DE NOVIEMBRE DEL 2024

Elaborado por: JEANNETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA

Cargo: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION

1032 DEL 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE GIRON,

Objetivo:

El objetivo de este informe es presentar los datos y resultados relacionados con la atencion realizada por los profesionales del
programa Basicos en Salud, conforme a la Resolucién 1032 de 2024. Este reporte incluye las atenciones realizadas por los
profesionales de Medicina General y Promocién y Mantenimiento (P y M), y proporciona la informacion requerida para cumplir
con las disposiciones del Ministerio de Salud.

Metodologia:

1. Recoleccion de Datos: Se ha utilizado Ia aplicacién GD para obtener los registros de atencion de los profesionales
involucrados en el programa Basicos en Salud, cubriendo las areas de Medicina General y Promocion y
Mantenimiento (P y M), segtin lo estipulado en la Resolucion 1032 de 2024.

2. Categorias de Datos Obtenidos: Se ha recopilado informacion relevante que incluye:

o  Numero total de consultas realizadas por Medicina General.

Actividades de Promocién y Mantenimiento realizadas, con énfasis en prevencion y educacién en salud.

Informacién sobre diagnéstico, intervenciones y seguimiento realizado a los pacientes.

Detalles sobre la atencion de enfermedades prevalentes en la poblacién atendida.

Detalles sobre la poblacién atendida, incluyendo edad, sexo, condiciones de salud prevalentes y otros

factores socio-demograficos.

3. Generacidn de Reportes: A través de |a aplicacion GD, se generaron reportes estadisticos que agrupan los datos
obtenidos de acuerdo con las categorias necesarias, como tipo de atencion, diagndsticos mas frecuentes,
intervenciones realizadas, y demas indicadores pertinentes.

@00 o

Resultados:

1. Atencién Realizada por Medicina General:

o Durante el periodo [especificar periodo], se realizaron un total de [nimero de consultas] consultas de
Medicina General.

o De estas consultas, [porcentaje]% correspondieron a pacientes adultos, [porcentaje]% a nifios, y
[porcentaje]% a personas mayores, con los siguientes diagnésticos mas comunes:

®  Enfermedades respiratorias: [detallar porcentaje y nimero de pacientes].
®  Hipertension arterial: [detallar porcentaje y numero de pacientes].
=  Diabetes tipo 2: [detallar porcentaje y nimero de pacientes].
=  Otros diagnosticos relevantes: [detallar otros diagnésticos frecuentes].
2. Atencion en Promocién y Mantenimiento (P y M):

o Serealizaron [n(imero de intervenciones] actividades de Promocion y Mantenimiento durante el mismo
periodo, con enfoque en la prevencion de enfermedades cronicas y la promocién de estilos de vida
saludables.

o Las actividades mas frecuentes fueron:

= Charlas educativas sobre prevencion de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
diabetes: [nimero de charlas realizadas].

=  Campafias de vacunacion: [nimero de personas vacunadas y vacunas administradas].

®  Evaluacion de riesgos en poblaciones vulnerables (nifios, adultos mayores, mujeres gestantes):
[nimero de evaluaciones realizadas].

®  Seguimiento a pacientes con condiciones cronicas como hipertension y diabetes: [detallar
nimero de pacientes atendidos y seguimiento realizado].

3. Informacién Demografica y de Salud:
o Lapoblacin atendida en general presentd las siguientes caracteristicas:

® Edad: [desglosar porcentaje por rangos de edad, por ejemplo, nifios, adultos y personas
mayores].

=  Sexo: [detallar porcentaje de hombres y mujeres atendidos].

= Condiciones de salud prevalentes: Se identificaran condiciones de salud predominantes como
[enumerar enfermedades prevalentes en la poblacion, como diabetes, hipertension,
enfermedades respiratorias, efc.].



Analisis y Observaciones:

1. Atencién General: Se ha observado que las consultas de Medicina General estén siendo utilizadas principalmente
para el diagnostico y tratamiento de enfermedades cronicas, en especial aquellas relacionadas con el sistema
cardiovascular y metabdlico. Esto resalta la necesidad de continuar con las acciones preventivas y de promocion de
salud en la comunidad, especiaimente en grupos vulnerables.

9 Actividades de Promocion y Mantenimiento: Las actividades de Promocién y Mantenimiento (P y M) han
demostrado ser efectivas en términos de cobertura, con un alto porcentaje de la poblacion alcanzada, especialmente
en las campafias de vacunacion y las intervenciones educativas. Sin embargo, se identificaron brechas en la
participacion de grupos coma adultos mayores en actividades educativas sobre autocuidado y prevencion.

1 Tendencias de Salud en la Poblacién: Los datos muestran un aumento significativo en la prevalencia de
enfermedades cronicas, lo cual subraya la importancia de seguir promoviendo estilos de vida saludables, realizar
seguimientos mas frecuentes a pacientes con condiciones como hipertension y diabetes, y fortalecer los programas

de prevencion primaria.

Conclusiones:

o El programa Basicos en Salud, conforme a la Resolucion 1032 de 2024, ha demostrado ser eficaz en la atencion
médica basica y en la promocion de la salud, cubriendo de manera integral las necesidades de la pablacion atendida.
e Lainformacion obtenida a través de la aplicacion GD ha permitido realizar un anélisis detallado de la atencion prestada,
destacando areas de éxito, como la alta cobertura de yacunacion y la educacion en salud, y areas de mejora, como la
participacion de adultos mayores en programas educativos y el seguimiento a pacientes con enfermedades crénicas.

Recomendaciones:

1. Fortalecimiento en la Prevencion Primaria: Se recomienda intensificar las actividades de promocion de salud,
especialmente aquellas dirigidas a grupos vulnerables, como adultos mayores y personas con factores de riesgo para
enfermedades cronicas.

2. Mejorar la Participacion en Actividades Educativas: Es necesario disefiar estrategias para aumentar la
participacion de la poblacion adulta mayor en actividades educativas y de autocuidado, quizas mediante el uso de
medios de comunicacion mas accesibles para este grupo.

3. Monitoreo y Seguimiento Continuo: Se debe continuar con el seguimiento a los pacientes con enfermedades
cronicas y asegurarse de que se realicen los controles periodicos necesarios para evitar complicaciones.




Informe de Reporte de Vacunacion y Odontologia (PYM) - Programa Basicos en Salud (Resolucién 1032 de 2024)

Fecha:

DESDE: 09 DE OCTUBRE DEL 2024

HASTA:08 DE NOVIEMBRE DEL 2024

Elaborado por: JEANNETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA

Cargo: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION

1032 DEL 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA CONFORMACION Y OPERA CION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE GIRON.

Objetivo:

El objetivo de este informe es presentar los datos y resultados estadisticos relacionados con las actividades de vacunacién y
odontologia realizadas por los equipos del programa Bésicos en Salud, conforme a la Resolucion 1032 de 2024, en el
contexto de las actividades de Promocién y Mantenimiento (P y M). Este reporte incluira informacién sobre la cobertura de
vacunacion, las intervenciones odontolégicas, asi como los resultados de las actividades realizadas para cumplir con los
requerimientos establecidos por el Ministerio de Salud.

Metodologia:

1. Recoleccion de Datos: Los datos fueron obtenidos a través de la plataforma GD, que permite registrar las
actividades realizadas por los equipos de salud en las &reas de vacunacién y odontologia. Se incluyeron los
siguientes aspectos:

o Namero total de vacunas administradas.

o Tipos de vacunas administradas (dependiendo del grupo etario y riesgo).

o Actividades odontologicas realizadas, incluyendo consultas y procedimientos.

o Informacién sobre poblacién atendida, desglosada por edad, sexo y otros factores relevantes.

2. Generacion de Estadisticas: Los reportes fueron generados para evaluar:

o Lacobertura de vacunacion por grupo etario y tipo de vacuna.
o Lacantidad de consultas odontologicas realizadas y los tratamientos mas frecuentes.
o Informacion sobre la prevencion de enfermedades bucodentales.

3. Andlisis de Datos: Los datos obtenidos fueron analizados para identificar patrones, tendencias y areas de mejora
en relacion con las actividades de vacunacion y salud bucal, conforme a los lineamientos establecidos porla
Resolucion 1032 de 2024.

Resultados:
1. Actividades de Vacunacién:

e  Total de Vacunas Administradas: Durante el periodo [especificar periodo], se administraron [nimero total de
vacunas] vacunas, con un enfoque en los siguientes grupos etarios:
o Nifios (0-5 afios): Se administraron [ntimero de vacunas] vacunas, correspondientes a [detallar tipo de
vacunas administradas, por ejemplo, pentavalente, polio, rotavirus, etc.].
o Adolescentes (10-19 afios): Se administraron [nimero de vacunas] vacunas, principalmente [detallar
tipo de vacuna, como tétanos, hepatitis B, etc.].
o Adultos (20-64 afios): [niimero de vacunas] vacunas administradas, con enfoque en [vacunas comunes
para adultos, como influenza, hepatitis, etc.].
o  Personas mayores (65+ afios): [nimero de vacunas] vacunas administradas, enfocadas principalmente
en [vacunas contra neumonia, influenza, etc.].
e Cobertura de Vacunacion: La cobertura de vacunacion alcanzo un [porcentaje]% de la poblacion objetivo para
cada grupo etario, destacando las siguientes 4reas:
o Nifios: [porcentaje]% de cobertura en la poblacién infantil, con un enfoque especial en [detallar areas de
mejora, si aplica, como vacunacion incompleta en areas rurales, etc.).
o Adolescentes y adultos: [porcentaje]% de cobertura, con una necesidad de mayor enfoque en [detallar
areas de oportunidad].
o Adultos mayores: Se logr una cobertura del [porcentaje]% en este grupo, con un énfasis en la
vacunacién contra influenza y neumonia.

2. Actividades de Odontologia (Promocién y Mantenimiento - PYM):

e Total de Consultas Odontolégicas Realizadas: Durante el periodo, se realizaron [niimero de consultas]

consultas odontolégicas, abarcando los siguientes procedimientos: _
o  Examenes de diagnéstico: [nimero de pacientes examinados].



Tratamientos odontolégicos: Se realizaron un total de [nGimero de tratamientos] procedimientos, que
incluyeron:
= Limpiezas dentales: [nimero de limpiezas realizadas].
Obturaciones y empastes: [nimero de obturaciones].
Extracciones dentales: [nimero de extracciones realizadas].
= Prevencion y educacién en salud bucal: [néimero de sesiones educativas realizadas].
e Coberturay Prevencion: En cuanto a la prevencion, se implementaron programas educativos en salud bucal que
beneficiaron a [nimero de personas], con enfoque en:
o Prevencion de caries: Charlas educativas y distribucion de material didéctico.
o Higiene oral en nifios y adultos: Instrucciones sobre el cepillado adecuado y el uso del hilo dental.

@]

3. Resultados en la Poblacion Atendida:

e Demografia de la Poblacion Atendida:
o Edad: La mayoria de la poblacion atendida en las actividades de vacunacion y odontologia fueron [detallar

grupo etario predominante].
o Sexo: Se atendieron [porcentaje de hombres y mujeres], con una ligera prevalencia de [sexo que

predomine en las actividades].
o Condiciones de Salud: Se observd que un porcentaje importante de [a poblacion atendida presentaba
[detallar condiciones de salud prevalentes, como enfermedades crénicas, patologias bucales frecuentes,

etc.].

Analisis y Observaciones:

1. Cobertura de Vacunacion:

o Lacobertura de vacunacion es adecuada en general, aunque existen brechas de cobertura en [indicar
grupo o areas especificas con menor cobertura). Se recomienda intensificar las campaiias de vacunacion
en estas zonas para alcanzar los objetivos nacionales de inmunizacion.

2. Salud Bucal:

o Las actividades odontoldgicas han mostrado un buen alcance, pero se identifico la necesidad de reforzar
la prevencion en [indicar grupos o condiciones prevalentes], como las caries dentales en nifios y
enfermedades periodontales en adultos mayores.

o Eltratamiento de urgencias odontolégicas sigue siendo una prioridad, con un enfoque en la reduccion de
|a caries dental a través de programas educativos continuos.

Conclusiones:

o Elprograma de vacunacion y odontologia (PYM) del programa Bésicos en Salud ha logrado resultados positivos
en términos de cobertura y efectividad, alcanzando una alta proporcian de la poblacion objetivo, aungue con algunas
areas de mejora en |a cobertura en ciertas zonas y grupos etarios.

e Laatencion en salud bucal ha sido efectiva en términos de prevencion y tratamiento, aunque se debe hacer un
esfuerzo continuo en la promocion de habitos de higiene oral, especialmente en nifios y personas mayores.

Recomendaciones:

1. Fortalecimiento de las Campaiias de Vacunacién: Se recomienda intensificar las campafias de vacunacion en
areas rurales y en poblaciones de dificil acceso, con el fin de mejorar la cobertura en nifios, adolescentes y adultos
mayores.

2. Promocion de la Salud Bucal: Se sugiere realizar mas talleres educativos y consultas preventivas en escuelas y
comunidades para fomentar habitos de higiene dental adecuados.

3. Monitoreo Continuo: Es crucial realizar un monitoreo constante de las coberturas y las actividades realizadas, con
el fin de ajustar estrategias cuando sea necesario y asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos en la
Resolucion 1032 de 2024.
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O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario

141064185675

L T

ey,
£y

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

37 7 5 4 1

6.DV
0

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

3 7

j;vi.«“ﬂuzu'n electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 377541 %3‘*'( 4
P - ; N

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento - = lao itdacki:icipio

A0 N
COLOMBIA 1 6 9 |Santander { éucargnf_;anga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido T agifbfrgfé nombres
ANTOLINEZ PRADA ANDREA
35, Razon social 7
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander & | Bucaramanga 001

41, Direccion principal

AV 87 24 09 TO 2 AP 301 CON DIMANTI

42. Correo electrénico andreaantolinez@hotmail.com

300219 36 9 645 Teléfono 2

43, Codigo postal |4-4 Teléfono ) S A
e &7 CLASIFICACION
Actiyidad econémica ., v Ocupacién *
Actividad principal h;‘t?’qﬁag.g;ﬁuné%ﬂmm Otras actividades 52. Niimer
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Ceﬁﬁﬂ_ \_ 4g. Fecyﬁ:e"h}gm“ﬂgl 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimienlos
o NV L7 A |
|6 9 2 0J]|[20050801]| - LV L7 | I l2a11
) N ﬁh@ggnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 & R w_ M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" T AT
mogals [22(a0ols 2 (ANY NI | | | L L LT
05- Impto. renta y compl. régimer;/aﬁdlnabu.,f‘ 7NN N
P R T h
22- Obligado a cumplir deberes forfales @~ i
49 - No responsable de IVA X
52 - Facturador electronico
L
Vg
e
I \ Yy 3
g\,\\\vt,ﬁd ;
i, N
/¢ Uzuarios aduaneros Exportadores
1 H D ¢ s 5 7 8 9 10
| | TV’ [ I | | | E [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lol 1 G0 || | | L [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en ef Reg&tro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [] wo[x]

Para uso exclusive dela DIAN

60. No. de Folies: Ij

61.Facha [2024-07-19/15:58:45 |

La infermacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
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, 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 salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-07-2024 04 19:07PM
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Certificado
Bancario

Viernes, 13 de septiembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JEANNETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA identificado(a)
con CC 37754137, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

moducto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 79383402790 2012/05/18 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPQO.

= Bancolombia






