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Tibd, diciembre del 2024.

Doctora

TATIANA JUDITH GAONA PINZON

SUPERVISORA

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato No -

466-2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N.° 04

CONTRATISTA

MARTHA ESTELLA TORRRES SUAREZ

C.C.

27.721.112

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER DEL PROYECTO PARA
LA EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD Y AMBITO LABORAL,
SEXUALIDAD DERECHOSSEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES- PROGRAMA  LEPRA,
VIDASALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLESPROGRAMAAMPLIADO DE
INMUNIZACIONES  PAIl, SEGURIDAD  ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PROGRAMA TUBERCULOSIS,
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO.
1841 DE2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015, RESOLUCION 3280
DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE2023

SUPERVISOR TATIANA JUDITH GAONA PINZON SUBGERENTE
FECHA ACTA DE INICIO 02/07/2024

FECHA TERMINACION 30/11/2024

CDP No 00.0847

CDP ADICION No NA

FORMA DE PAGO

se cancelara en 05 pagos de la siguiente manera; 05
pagos por mensualidades vencidas por valor de CUATRO
MILLONES DE PESOS M/L (4.000. 000.00) una vez
presente el informe de las actividades del contrato y de las
actividades que de él se deriven, para cada pago debera
presentar el correspondiente informe de actividades el cual
debera contar con el visto bueno del Supervisor del
contrato, asi mismo el contratista debera presentar los
pagos a la seguridad social por los periodos que pretenda
cobrar (salud, pensién y riesgos).

PERIODO DE EJECUCION

01 de octubre al 31 de octubre de 2024.

VALOR INICIAL

$ 20.000.000

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tiba Norte de Santander

Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
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VALOR DE LA ADICION NA
(OTRO SI)
VALOR TOTAL $ 20.000.000
VALOR A COBRAR $ 4.000.000

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro
del periodo comprendido desde el 01 de octubre al 31 de octubre de 2024. las cuales se
derivan del contrato de prestacién de servicios No 466-2024, a saber:

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Ejecucion de acciones de intervenciones colectivas en las dimensiones: seguridad
alimentaria y nutricional, convivencia social y salud mental, salud ambiental, sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos desconformidad lo establecido en la resolucion no. 1841
de 2013, resolucién no. 518 de 2015, resolucién 3280 de 2018 y resolucién 0295 de 2023.

Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades:

Encuentros informativos y aplicacion del pre test de SAMEN

Encuentros informativos y aplicacién del pre test de SAMEN EN LAS OFICINAS
DEL CORREGIMIENTO

3. se organizé los talleres de memoria la vivienda como espacio vital y accidentes en
el hogar, sorbos de vida, agua para consumo de la vivienda, las excretas y las
aguas sucias, los residuos sdlidos en la vivienda, las plagas, higiene em la

vivienda

Nos Conectamos por medio del Facebook para el taller departamental por las
regiones hacia la salud mental y acto de clausura oficial.

Nos conectamos por ZOOM a la conferencia autoridad, ejemplo y amor; pilares de
la educacién familiar.

desplazamos a los micro territorios para la aplicacion del pos-test y registro de
momento de profundizacion con padres e hijos casa a casa.

Entre los dias 24 y 25 se aplico el registro de percepcion a las familias de los micro
territorios

realice el analices del postest
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PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
octubre APORTES DE SEGURI[EOAD SOCIAL PLANILLA 4576847304
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION 230201- PROTECCION $ 256.000
SALUD EPS037-NUEVA EPS $200.000
ARL 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A $39.000
VALOR TOTAL $ 495.000
Atentamente,
—{l—_
oY —L‘ - , cvves

MARTHA ESTELLA TORRRES SUAREZ

C.C 27.721.112
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