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ORTEGA TOLIMA Cadigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 24/0/2024

Nombhre del Contratista:

Cedula:
53.115.761 DE BOGOTA

ERIKA CORREDOR CASTELLANOS

Contrato N°: 249

FECHA DEL CONTRATO: 22/08/2024

Valor: $32.000.000

396

Certificado de disponibilidad presupuestal No.

Certificado de registro prccupuestal No.:
398

Forma de Pago
cuatro (4) pagos parciales.

Fecha Acta de inicio: 22/08/2024

Pago No. 01
Porcentaje ejecutado:

25%

Mes de actividades: Agosto/Septiembre
pendiente de pago: 75% $24.000.000

Planilla de seguridad social:
9473421929
9473595028
9474490641

Valor pagado:
$274.900
$23.400
$990.000

Objeto del Contrato:

CONTRATAR LA PRESTACI

ON DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E.

En virtud del objeto del contrato se desarroltaron las siguientes actividades; durante el periodo del
22 de agosto al 21 de septiembre de 2024,

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobd;
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 24/0/2024

ITEM | OBLIGACION ACTIVIDAD [ EVIDENCIA FOTOGRAFICA

DE ESPECIFICAS REALIZADA

ACTIVI

DAD _

1 . | Realizar Junto con. el lider
reuniones con | comunal coordine la
l(deres, apertura del programa
presidentes de APS en distintas

junta para dar :;”e"as como:
apertura a los angales, en _ las
L cuales nos reunimos
territorios, con los lideres
seguimiento Yy | sociales y presidentes
cierre  de . la | de junta de cada una
estrategia en | de ellas con el fin de
todos los | informarles sobre el
territorios: y | funcionamiento  del
‘Microterritorios | Programa  y  su
asignados. objetivo. Aperturas en |
. las cuales logramos
buena recibimiento
por parte de la
comunidad 'y lideres
. sociales.
2. Desarrollo de | Lieve a cabo en
capacidades al | diferentes
Talento Humano | oportunidades
en Salud — THS | feuniones con el
minimo 2 veces pers‘;"a'da mi °F"9°
en donde explique
al mes, conforme temas a tratar en el

a las | proceso de | §
necesidades caracterizacion, esto | |
evidenciadas. con el fin de fortalecer

dicho procesoc de
diligenciamiento  de
| los formatos que se
manejan en la

estrategia.
Elaboro: [ Reviso: ‘ Aprob6:

Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez - . Diana Marcela Campaos Barrios
Administradora : Asesora de Calidad Gerente .




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 24/0/2024

3. Coordinacién vy | Organicé
monitoreo  del | constantemente

; equipo de trabajo
Salud asignado EBS. a fin de

organizar y reiterar
cada una de las
funciones segin el
perfil de los miembros
del mismo, esto con el
fin de lograr un mayor
fortalecimiento dei.
equipo y de esta
forma se logren los
resultados esperados.

4. Realizar el 100% | Realice y organice las
de los Planes | distintas atenciones a

integrales  de |18 poblacién de las
Cuidado Primario | Zonas visitadas, como
_ PICP dirigido a Mangales teniendo en
la  persona cuenta el cronograma

- ' I de actividades inicial
familia Yicon el fin de dar
comunidad  de | cymplimiento a las

los territorios | metas trazadas en el
asignados en lo | tiempo estipuiado.
concerniente a fa ‘
profesion de
- enfermeria,
guardando
relacién con las
metas
concertadas con
el coordinador
_del programa.

Elaboro: . Reviso: L Aprobé: .
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez o Diana Marceta Carnpos Barrios
Administradora Asesora de Calidad _ Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01

ACTIVIDADES

Fecha: 241012024

los integrantes

5. Coordinar con

Coordine y capacité
al personal a mi cargoe

seguimiento - por
curso de vida
segun la ruta de
promocion y
mantenimiento
de la - salud,
materno
perinatal en el
individuo, familia
y comunidad en
lo concerniente a
la profesién de
toda la poblacién
caracterizada en
territorio y el
PICP.

de los EBS ei | scbre el debido
diligenciamiento, 5,"‘?"93"_ _patra el

evaluacion y fgenclamiento,
imiento de evaluacion y
segu seguimiento de los
los PICP distintos formatos
implementados en la

estrategia AP.S.

6. Realizar Brinde atenciones en
acciones salud a los distintos
domiciliarias pacientes
casa a casa de e_ncontrados en las
val ie diferentes viviendas
aloracién | S
integral y del territorio, estas,

de acuerdo al curso

de vida, realizando
trazabilidad,
canalizacion y/o Ia
remision
correspondiente, con
el fin de brindar una
atencion integral a la
poblacion visitada.

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

| Reviso:
Katina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1 )
INFORME DE CONTRATO DE - | Version: 01

ACTIVIDADES :
. . Fecha: 24/0/2024

7. Verificaciébn  y | Implemente

cruce de | diferentes estrategias
informacion con | para el cruce de
el sistema informacion  en el
hospitalario  de sistemna hospita_lario
todos los con el fin de verificar
0 . cada uno de los
pacientes  para | pacientes de la zona
cumplimiento de | garantizando asi el
las  atenciones | cumplimiento de las
acorde a la| distintas atenciones
norma vigente teniendo en cuenta la
norma vigente.

8. Realizar Lidere los diferentes
seguimiento  al | eventos y brigadas
100% de los | desarrolladas en las

eventos de | Zonas

: correspondientes,

'T;ig ene ns aluec{ articulando dicho
p L proceso con  los
territorio profesionales de

distintas areas y las
distintas entidades en

salud.
9. Diligenciamiento Diligen_cie. y [ | mam_ H B upporuss. O st | 8 r-.ucuws»;_ :

de todos los| supervise
documentos correctamente los —
necesarios distintos  formatos o
establecidos para | SStablecidos en la — !
visibilizar gl EStrategia, , -
. garantizando asi el '
impacto de 1as| gepido registro de la | '
atenciones  en| informacion  en 188 | g wewme - vee D wxeem i § wwessoos
territorio atenciones brindadas :
realizados a la comunidad. ]
definidos por el
coordinador del
programa de APS

Etaboro: Reviso: _ Aprobd:

Angela Mitena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez '| Diana Marcela Campos Barrios

Administradora : Asesora de Calidad ) Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01

ACTIVIDADES

Fecha: 24/0/2024

Realice actividades

10. Realizar acciones _
de Informacion, | educativas en las
educacion y | diferentes zonas
comunicacion en| Visitadas como
salud conforme a ;’e’?d% Manga'?s

. eniendo en cuenta
las necesidades las necesidades Yy
en ~ salud| jfectaciones que se
establecidas y a| evidencian en cada
las programadas| una de ellas.
por cada uno de
los EBS de}
manera
individual, familiar
y comunitaria,
guardando
relacién con las
metas
concertadas con
el coordinador del
programa. : _

1. Coordinar la| Reporte a la
gestion con los| profesionat
servicios sociales| encargada los casos
ubicados en el encontrados -dond‘e
territorio, la ﬁlneracién ewden%l:
asistencia social derechos, con el fin
de las personas.| de articular con las
familias O| entidades
comunidades, correspondientes
que por su| brindando asi una
situacion lo| respuesta ylo
requieran segun | solucion a dicha
el : perfil problematica.
designado en el
EBS

Elabero: Reviso: Aprobd:
Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora .

Asesora de Calidad

Gerente




HOSPITAL SAN JOSVE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60
NIT. 880.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
' ACTIVIDADES

Fecha: 24/0/2024

12. Conformacidon y| Gestione reuniones | 3

fortalecimiento de| en  las  veredas
minimo dos redes | Mangales con el fin de

comunitarias crear y conformar
establecidas en redes_cor_numtanas en
los - territorics el territorio, las cuales
. .| s& encuentran en

asignados, segun | proceso de
la meta| socializacion y
establecida por el| formalizacion.
EBS y
coordinador  del
programa

13. Diligenciamiento | Direccione junto con

de la cartografia| el lider comunitario y
social en salud, | 108 lideres sociales de

de acuerdo con las zonas visitadas en
las veredas Mangales

su perfil disti

rofesional los distintos mapeos y
P cartografias con el fin
de organizar ¥
representar
graficamente  las
zonas asignadas para
el inicio del proceso
de caracterizacion.

14, Garantiza el | Garantice en el
cumplimiento de | proceso de
las atenciones en | caracterizacion el

salud a mas del | cumplimiento de las
80% de la atenciones de Ia

. oblacion a cargo en
poblacion  que Els veredas Mar?gaies
demanda O | teniendo en cuenta
requiere atencion | |as distintas rutas de
integral conforme | atencién en salud, de
a ias Rutas | acuerdo al curso de
Integrales de | vida de cada paciente
Atencion en at_endido.

Salud Materno
Perinatal y de
Promocion y
Mantenimiento

de la Salud

Elaboro; - ‘ Reviso: "] Aprobé: ‘
Angela Milena Ramirez Preciado " | Karina Sanchez Sanchez ' Diana Marceta Campos Barrios
Administradora : ‘ Asesora de Calidad ‘ Gerente




‘HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Codigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
ACTIVIDADES :
Fecha: 24/0/2024
15. Acompafiamient | Acompafié al 100% a
o en territorio al | los integrantes del
100% de los | EBS en las
procesos diferentes veredas de .
caracterizacion y | 2 _Zona
o correspondiente, con
segylm!ento el fin de vigilar dichos
realizados  por procesos y  dar
los EBS y en el | cymplimiento a las
marco de la meta | metas estipuladas.
establecida con
el  coordinador
del programa.
16. Activar los | Supervisé y activé los
mecanismos de | procesos de
referencia y referenc@a y contra
contrarreferencia ;eaffar:;‘i:’:;" o asi I
hacia servicios € | . viaq accesibilidad,
mtervenc&or.\es, continuidad e
para.g_a_rantzzarla integralidad de los
continuidad e | servicios en salud
integralidad en la | hacia la poblacion
atencién por | atendida.
microterritorio
asignado.
17. Gestionar el | Gestioné a Maria |
traslado a | Sirley Dagua | - o
instituciones  de | gestante que | T ——— _
salud de | canalizamos en 12| o mo —orse
veréda e
personas que brigada,
reqlftt-:.‘ren gestionando la cita
remision urgente | oioritaria al hospital
a partir de 10| de ortega para inicio
identificado en la | del programa de
atencion en | controles
salud por | prenatales.
microterritorio
asignado.
Elabore: ' " Reviso: Aprobé:

Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Karina Sanchez Sanchez -
Asesora de Calidad

Diana Marcela Campos Barrios
Gerente .




HOSPITAL SAN JOSE ESE

'ORTEGA TOLIMA Caodigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Version: 01

ACTIVIDADES
T Fecha: 24/0/2024

18. Reaiizar Organice reuniones

reuniones al | con elfin de capacitar,
interior del | retroalimentar y
fortalecer los

uipo ara
equip P diferentes temas a

seguimiento, desarrollar en las
capac#tacuén, actividades con las
cuidado al | comunidades de las
cuudadgr, distintas zZonas:
asesoria Y | asignadas. Esto con
supervision al | el fin de despejar
trabajo dudas y reforzar los

colaborativo, asi | conocimientos en

como el andlisis | cada uno de los
de «casos y perfiles del equipo de

definicion de Ia | P30
conducta de
manejo, por
microterriterio
asignado.
19. Registrar las | Ingrese al SIHOS las | i) Rttt
historias clinicas | diferentes atenciones | & i
y planes de|brindadas & las | L
cuidados personals intervenidas | = oo ot e we
: en as ZONAS | *murwsmr tmw e eaes oo e
rea:jhzados de | a visitadas, asi mismo | == ST T R e e SRR R
ggciaenligg € 108 | jas de las atenciones | - v T e
; realizadas en los | - & —— [
atendidos en el | tyrnos del hospital | _ ET:"“H“_:M:
sistema SIHOS segun cronograma _— e B - oo
mensual. )
20. Entrega de los | Entregué los _
soportes de | diferentes soportes y S —— !
ejecucion de las | formatos en  forma —————— ;‘
actividades fisica y digital, los preer—
segun g;;_ales » fueron z ;
iligenciados

cronograma debidamente con la
semanal, informacion
asi: Soportes en | registrada en el ! ‘
flSlCO de _ IOS proceso de om0 2k o [ e b e C e btk & (alatt
formatos de | caracterizaciéon : f
recoleccion de la | realizade en las | — SRR '
informacién, - los | diferentes ~ zonas | "] "™ o sevimtn | e [=i=la]u] 0] [a]x
cuales deberan | asignadas. _
cumplir con el| 0 antertor
correcto cumphe_ndo con la !ey

: de archivo, evidencias

Elaboro: ' Reviso: ‘ ‘ Aprobé:

Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE -
ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-60

NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 24/0/2024

diligenciamiento | fotograficas, formatos
en todas sus estab!ecidos_,
variables sin | recomendaciones v
enmendaduras, | Prindadas por el i
debidamente | coordinador del | ~srr o=, T S —— s
. : rograma. il
foliados- y prog 2 E“_ [ax — i :
al'Chi\ladOS Bucasy 3R A | i
segun ley de T T ] T ———TTr
archivo. Asi :
mismo una copia ¥ [n-! mmu:,:-:m H—-—I" n ;ni " I L] I " 1 L]
con los soportes ; st
en CD, de las
evidencias
fotograficas por
cada una de las
actividades y los
formatos de
recoleccion de
informacion, por
microterritorio
asignado. :
21. Realizar Realice y entregué los
informes distintos informes, los INFORME POR VEREDA DE CADA MICROTERRITORIO
mensuales Cua.'?s ' fueron Exvze bas o e~ 32 .3 EBSOR o- a5 ;o3 o ez TG otassim T4t
Segl:}n IOS solicitados por el # 1omep vt te LOS GUAYABDS MTO ¢ 2o 'esers 7 aesss & 3
i ient coordinador, dentro | e s e s ceee cte oo e 3 e Ve
lnea.m|en os del marco del tiempo 0NTE 5 LESTR ST CADUMUCHES N8 TS5 T 3 @S I Dot TSI D0 378 M vSIIA
técnlcos. tablecid BOT R RD.IC CUEISIE T CH S5 LA M iR Keeler
deﬁnidos por el esiableciao. | RTECE CRICITE &% € UG S YT 3 ¥ iU CIT nate IS I
N Sraiel? 70T Ge AGIEID STT ASSWTII IR SO IEEIETE S soan
coordinador en el OB ID SESE S6 CIraTIo D3 3 IACE NN 3 3 magn LA
marco - del . SIETE B B ATTUNIRD 2 TS SEYV IS5 letaTs
programa de :- L B e = i e et Tl EE R Tt
APS : ’ R IF @ et e AT u;-'::: 3 eI M- B Yt
VRS I TRMTT LTI W SHEIIT 4 3T IITATIICT M CIIEE
CFITED IFRIF e I R 3 RIS LT TRt RRIMIN £ 33
TTIRIIld dcrese Spa tieewt 1D ZBC TN Ze IR DR 13N Z3zives
Elaboro: | Reviso: _ Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado | Katina Sanchez Sanchez Diana Marceta Campos Barrios

Administradora .| Asesora de Calidad . : Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cédigo: GC-FO-60

INFORME DE CONTRATO DE
ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha: 24/0/2024

22, Apoyar . las
| actividades de la
ESE necesarias
para la
implementacion

de la Atencién
Primaria en
Salud conforme
alos procesos de
canalizacién vy
Resoclutividad de
las acciones a

salud - a
desarrollar en la
institucion 0

extramuraimente

Brinde apoyo en ||
distintas
oportunidades
atendiendo - a la
poblacién de zona
rural y wurbana que
ingresé al Hospital
San José de Orega,
brindando asl
activaciones de ruta y
remisiones
correspondientes.

23, Mantener el
inventario de
bienes, equipos y
elementos a su
cargo,
haciéndose
responsable del
estado, . aseo y
- buen
funcionamiento
de estos.

Verifiqué ias distintas
herramientas de
trabajo a mi cargo;
asi mismo he
concienciado a mi
equipo de trabajo
sobre el buen uso y
mantenimiento de los
mismos.

COORDIALMENTE,

Eova Qeednrs stellanos
ERIKA CORREDOR CASTELLANOS

53.115.761 DE BOGOTA

Elaboro:
Angeta Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso: '
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobd:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




CASAS DE CAMPO

"CASA DESHABITADA
"CASA EN CONSTRUCCION
"CASA DE DESISTIMIENTO
"TIENDA VERDE

ESCUELA

CAPILLA
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B REPUBUCA DE COLOMBIA 0",

' V'D A MUNICIPIO DE ORTEGA- TOLIMA ...
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024 7%

ACTA DE ACTIVIDADES
Acta N° 01
Fecha de desarrollo de la actividad: Duracién en tiempo: 9:00 AM A
10/09/2024 11:00PM

Lugar o Mecanismo: INSTITUCION EDUCATIVA SAMARIA SED DE
MANGALES

Nombre de la actividad: Capacitaciones de malaria, dengue, alimentacién
complementaria, lactancia materna.

Descripcion de la actividad: Principalmente se llega {a vereda de mangales se realizd
una bienvenida al docente encargado y estudiantes de la institucion educativa de
samaria sede de mangales para sus respectivas capacitaciones de salud fisica para
su bienestar.

Objetivo de la actividad: realizar unas capacitaciones de salud fisica, por parte del
equipo de salud a los estudiantes de la institucién educativa de samaria sede de los
mangales.

Poblacion objeto: Estudiantes (nifios, nifias, adolescentes).

Facilitadores de la actividad: Equipo Basico de Salud

Inicio de la actividad: 10/09/2024

Desarrolio de la actividad: Se da bienvenida a los estudiantes con un total de 16
nifios, nifias , adolescentes a continuacion se desglosa las siguientes tematicas por
de Enfermeria:

1.Malaria: El paludismo es una enfermedad potencialmente mortal transmitida a los
humanos por algunos tipos de mosquitos. Se da sobre todo en paises tropicales. Se
trata de una enfermedad prevenible y curable.

La infeccidn es causada por un parasito y no se transmite de persona a persona.

Los sintomas: pueden ser leves o potencialmente mortales. Los sintomas leves son
fiebre, escalofrios y dolor de cabeza. Los graves incluyen fatiga, confusién,
convulsiones y dificultad para respirar.




CoLOMBL REPUBLICA DE COLOMBIA

] V' DA MUNICIPIO DE ORTEGA- TOLIMA i
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024 "

Los lactantes, los menores de 5 afios, las mujeres embarazadas, los viajeros y las
personas con VIH o sida corren mas riesgo de sufrir una infeccion grave.

El paludismo puede prevenirse evitando las picaduras de mosquitos y tomando
medicamentos. Los tratamientos pueden evitar que los casos leves empeoren.

Los primeros sintomas mas comunes del paludismo son fiebre, dolor de cabeza y
escalofrios.

Los sintomas suelen aparecer a los 10-15 dias de la picadura por un mosquito
infectado.

Los sintomas pueden ser leves, especialmente si la persona ha padecido previamente
infeccién por malaria. Como algunos no son especificos del paludismo, conviene
someterse a la prueba cuanto antes.

Algunos tipos de paiudismo pueden causar enfermedades graves y la muerte. Los
lactantes, los menores de 5 afios, las mujeres embarazadas, los viajeros y las
personas con VIH o sida corren mas riesgo.

Los sintomas graves incluyen:
cansancio y fatiga extremos
deterioro del estado de conciencia
muitiples convulsiones
dificultad para respirar
. orina de un color oscuro ¢ con sangre.
ictericia (coloracién amarillenta de los cjos y |a piel).

hemorragias anormales.




REPUBLICA DE COLOMBIA

' V' DA MUNICIPIO DE ORTEGA- TOLIMA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024 ; :? )

Las personas con sintomas graves deben recibir cuidados de emergencia
rapidamente. Un tratamiento precoz para un cuadro leve de paludismo puede
evitar que la infeccion se agrave.

La infeccién por paludismo durante el embarazo también.

2. Denque: El dengue (fiebre guebrantahuesos) es una infeccion virica que se
transmite de mosquitos a personas. Es mas frecuente en las regiones de climas
tropicales y subtropicales.

LL.a mayoria de las personas que contraen dengue no tienen sintomas. Cuando estos
aparecen, suelen ser fiebre alta, doior de cabeza, dolor de cuerpo, nauseas vy
erupciones en la piel. En la mayor parte de los casos, la persona se cura en una o
dos semanas, pero a veces |la enfermedad se agrava y requiere hospitalizacion.

En los casos mas graves, el dengue puede ser mortal.

Se puede reducir el riesgo de dengue protegiéndose de las picaduras, sobre fodo
durante el dia.

El dengue se trata con medicamentos que alivian el dolor, pero por el momento no
hay ningun tratamiento especifico.

En la mayor parte de los casos, el dengue causa sintomas leves 0 inciuso ningan
sintoma y se cura en una o dos semanas, pero en casos infrecuentes se agrava y
puede causar la muerte.

Cuando aparecen sintomas, 1o suelen hacer entre 4 y 10 dias después de la infeccion
y duran de 2 a 7 dias. Pueden ser:

fiebre elevada (40 °C/104 °F), dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los ojos,
dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios
linfaticos, sarpullido.

Las personas que se infectan por segunda vez corren mas riesgo de que la
enfermedad se agrave.

Los sintomas del dengue grave suelen presentarse cuando desaparece la fiebre. Son
los siguientes:




COLOMBIA REPUBLICA DE COLOMBIA A

o VIDA MUNICIPIO DE ORTEGA- TOLUIMA ...
R ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024 ¢

P

dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, respiraciéon acelerada, hemorragias en
las encias o |la nariz, cansancio, agitacién, vomitos o heces con sangre, sed intensa,
piel palida y fria, debilidad general.

Las personas que presenten estos sintomas deben ser atendidas de inmediato.
Tras la curacién, la persona se puede sentir cansada durante varias semanas.

En la mayor parte de los casos, el dengue se puede tratar en el domicilio con
medicamentos que alivian el dolor. La mejor forma de no contraerlo es protegerse de
las picaduras en los mosquitos.

3.Alimentacién Complementaria:

¢ En qué consiste la alimentacion complementaria?

La alimentacién complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen
al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una féormula
infantil, como complemento y no como sustitucion de esta.

¢ Cuando hay que iniciar la alimentacion complementaria?

Desde el nacimiento hasta los seis meses de vida, los bebés solo precisan
alimentacion con lactancia materna o, en su defecto, formulas artificiales. A partir de
los seis meses, se inicia una etapa en la que se requieren otros aportes, que se iran
introduciendo de forma paulatina el resto de los alimentos, manteniendo la lactancia
a demanda todo el tiempo que madre e hijo deseen.

¢ Por qué es importante esperar hasta alrededor de los seis meses?

Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es conveniente que el organismo
tenga la maduracién necesaria a nivel neurolégico, renal, gastrointestinal e inmune.
Se considera que un bebé esta preparado cuando adquiere el desarrollo psicomotor
que le permite manejar y tragar de forma segura los alimentos. Como cualquier otro
hitoc del desarrollo, no todos los nifios o van a adquirir al mismo tiempo, aunque en
general estos cambios suelen ocurrir en torno al sexto mes.

2 Qué requisitos deben cumplirse para iniciar la alimentacién complementaria?

Los nifios deben cumplir los siguientes requisitos para introducir la alimentacion
complementaria:
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Presentar un interés activo por la comida.

La desaparicion del reflejo de extrusidn (expulsion de alimentos no liquidos con la
lengua).

Ser capaz de coger comida con la mano y Hevarla a la boca.

Mantenerse sentado con apoyo.

4.Lactancia Materna: Les proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan
para crecer y que su sistema inmunociogico se desarrolle plenamente. La
Qrganizacion Mundial de la Salud {OMS) y UNICEF recomiendan que la lecha
materna sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de
edad, y que hasta los 2 afios se alimenten con una combinacién de la misma con
alimentos adecuados y nutritivos para su edad.

Lactancta materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacién que consiste en que
el bebé solo reciba leche materna y ningdn otro alimento sélido ¢ liquido a excepcidn
de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que esta se
mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie en la
primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se evite el uso de
férmutas infantiles.

Ademas de proporcionar a nifias y nifios todos los nutrientes y la hidratacion
necesarios, la lactancia materna proporciona beneficios emocionales y psicolégicos
tanto al bebé como a la madre, y ayuda a tas familias a evitar gastos adicionales en
formulas, biberones y, al propiciar la mejor salud del bebé, reduce también los gastos
en consultas médicas y medicamentos.

Beneficios para las v los bebés

Ademas de proporcionar todos los nutrientes y la hidratacion necesarios, la lactancia
materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales y respiratorias, obesidad,
diabetes, leucemia, alergias, cancer infantil, hipertensién y colesterol alto. Asi mismo,
puede contribuir & prevenir la infeccion.

Las nifias y los nifios que son alimentados al seno materno tienen menor riesgo de
mortalidad en el primer afio de vida que quienes que no o son.
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Por otro lado, también se ha observado que la lactancia materna se asocia con el
desarrollo cognitivo a jargo plazo y el coeficiente intelectual que, a su vez, esta
asociado con el nivel educativo y los ingresos que una persona percibe.

Beneficios para las mamas

La lactancia no s6lo beneficia a los bebés sino también a las mamas, ya que a corto
plazo ayuda a su recuperacion fisica, por ejemplo, disminuye el riesgo de hemorragia
después del nacimiento y reduce el riesgo de depresion post- parto.

A largo plazo contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar cancer de

ovario, cancer de mama, diabetes tipo Ii, hipertensién, ataques cardiacos, anemia y
osteoporosis.

Finalizacion de la Actividad: se pasan unos folletos malaria, dengue, alimentacién
complementaria, lactancia materna y se interacttan con los nifios, y padres de familia
por medio del juego Iidicos de las adivinanzas de llenar una sopa de letras con los
respetivos temas mencionados.

Resultados o logro de Impacto en la actividad: se logré de forma positiva que el
100% de los estudiantes participaron de forma activa con todas las tematicas de salud
fisica y asi evaluando su conocimiento.

Entregables — evidencias: (anexos)
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Evidencias Fotograficas

Recomendaciones: se le recomienda a los estudiantes de acudir puntualmente
con sus padres de familia para que acudan a los servicios de salud y mejoren su
calidad de vida y que se asesore con las diferentes especialidades medica de tema
de interés de salud fisica.

Nombre — cargo y Firma responsables de la actividad
€ tvar Conerrior Gt enaned

Jefe Enfermera.

Nombre — cargo y Firma representante de la entidad en donde se realizé la
actividad

IR
g

Docente de institucion de samaria sede mangales.
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HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
PROCESO: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE VEREDA

Territorio: Los Guayabos | Microteritorio: Mangales

Fecha de apertura: 03/09/2024

Objetivo: Realizar la apertura de la vereda de Mangales del municipio de
ortega- Tolima.

Nombre del Lider comunal/presidente de junta: Filiberto Bocanegra.

Integrantes del EBS:

Enfermero: Erika Corredor Castellanos

Medico: Edgar Alfonso Vera Barrios

Psicélogo: Yeny Paola Yara Jara

Odontdlogo: Daniel Laborde

Trabajo social: Lina Maria Caicedo Celis

Auxiliar de enfermeria: Jhoana marcela cadena portillo, Jelitza Lorena
Lozada Loaiza, Liesed Lorena Garcia Madriga, Yenny Andrea Herran

Evidencia fotografica

Veredas para intervenir: Mangales

Actividades por realizar: en primer lugar se le pregunta al lider la cartografia
social donde nos narra los datos estadisticos como por ejemplo cuantas
tiendas: 1, cuantas Cafeteria: 0, Granero: 0, Legumbreria:0, Carniceria: 0
,Tabernas: 0, Cantinas: 4, Licoreras: 0, Billares: 0, Discotecas:0 , Residencias: 0
, Energia Solar:0, Energia Eléctrica: 28, Servicio Telefénico con Cubrimiento en
la Vereda: 30, Servicio de Internet: 10, Almacenes y variedades:0, Viveros o
almacigo:0, lglesia: 1, cementerio: 0, Trapiches: 3 ,Cultivos de Arroz: 0,
Piscinas: 0.

Presuntivamente se contaba con un estimado de 97 habitantes, 27 hogares, 30
viviendas.

De igual forma se le pregunto al lider acerca de las enfermedades fisicas:
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hipertensos:
dengue: 0
diabéticos; 0
Artritis: O
discapacidad: 0
epilepsia: 0
trastorno mental. 0

De igual manera se confronto los datos estadisticos que arrojo la ficha de
caracterizacion de la vereda de mangales:

habitada por 85 personas

casas:44 de las cuales

caracterizadas: 30 efectivamente

viviendas abandonadas:6

en construccion: 2

casa de campo:2

caseta comunal:1

capilla: 1

escuela:1

casa con desistimiento:1

Se encuentra una vereda de poca extension, con bajo volumen de
habitantes, donde su principal actividad econémica, es la agricultura
relacionada con la produccién de yuca.

En el proceso de caracterizacion de la vereda de mangales arrojando:

hipertensos: 4

dengue: O

diabéticos; 1

Artritis: 0

discapacidad: 3

epilepsia: 1

trastorno mental: 1

En la parte de salud mental arrojo 3 personas a las cuales, con
condiciones de discapacidad fisica, epileptico. 1, trastorno de salud
mental: 1 por lo tanto se realizé un plan de cuidado de salud fisica y
mental se relacionan debido a que cada una de ellas influye en el ser
humano en una mayor o menor medida. Una mente saludable hace que
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el cuerpo funcione mejor y a su vez un cuerpo sano genera bienestar
emocional para evitar enfermedades.

Durante la brigada de salud el dia 11 de septiembre 2024 de mangales se
evidencio que hubo una mayor asistencia referente sus atenciones en la salud
fisica como por ejemplo toma de laboratorios, citologias, medicina, odontologia
y de parte de psicologia se aplicaron 3 escala de zarit del cuidador quienes tiene
custodia nifios, adultos con condiciones de discapacidad.

Se realizaron al 100% educativas individuales, familiares con las personas
residente de la vereda de mangales el 100% se le brindé la atencién integral de
salud fisica y psicologica.

Fecha de terminacion: 13 de septiembre 2024

Observaciones: se verifico la informaciéon de los datos lider de la cartografia
social y se realizé la comparacién con la ficha de caracterizacién arrojando que
si existe personas con problemas de salud fisica y mental.

Se realiza el cierre de la vereda de mangales el dia 13 de septiembre 2024 con
la brigada de salud de las cuales se hizo las atenciones de salud de acuerdo a
la necesidad de la poblacién por ciclo de vida de la resolucién 3280.

I;‘s}éh’( G (e fen Latrevo
Firma del lider: ¢ 5 76737¢ . - e T

Firma del EBS:

Enfermero: E.tva Conedar (@stetiont)

Medico: 7;“-%

fsicélogo:
%‘1 ,Jbab Y Joxi

Odontélogo:
Trabajo social:

Auxiliar de enfermeria:




HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
PROCESO: ATENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE VEREDA

 Joroen cogua B Sebhte W.\‘

|

Guia

Higienista oral




<

"PNIES U3 BB UQIIUIYY 3P elFae)ys] g) ap soidasd sapepIANIE sef eled BIDU3PIA3 ap alled ugley 0|OS UDIS3S €153 BIUEIND SEPELIO] sejjes3010) Se| A SBully SBY (WLON

o1

= 7, (9P e I I R LT,

&Vs_\sa -
Al
~1 L . SDon VoW OIZTINY RO [ 5 =2 crd e
AL \MJ ooy \Shg %&E/ i )2 . AR A=, 2 A7)

ey

AN N il P T iz M e \%St oM

dSangwrl [ Voo a —_— PTP I 508
S Oy 30T = — 1 298 1P£'AZ )

«.n\.\.\.\.\\ A N,\R\\\\NN\\A - —_— mu.so‘) \mﬁg —ﬂﬂ%?

Y] GJ.,,omu CJ_COACd C/;W NN

bl

I}
R4
\(D
{1

1
A\
S

e

m

NT
YR« " Y

ONPEeR | RSe[| DOTRGH S\ 2 A b><po88d)

NY

A arde, .D\_n;a\ sz- et I Mwﬂ_\a ﬁosb& )

wm\,:ﬁﬁ@ﬁwé\ S R W T T TR

(SR FY ) [SANEAS 7o) 2ECESN ) z

o

P =
l

|

“‘mﬁuﬂcm_\,v NSO, DOWSTRI T[S NS CL T L VEDE O 5

RCAALUAR Y, S S AW B sy wmga.w%m\g Do \

AR

=15
g 2lg o
¥lo ERE] o
gislz||3] | g
s1g(zlEie| |§ 5
- 2lglz o DeUIP &
vl 153wwuzoﬂwmum§w NOIY4NI0 NODOMIG m m 3 mu. 2|5(s w 0QM4Y QONNOIS | OAMadv¥awiNd | JUGWON OONNDIS |  FURINON UIWR cw.__usu.sszu g1z
3lalz2|21e|% ]|y z
HHEIHARB
AN EIFEE g
CAEARR E R g
& 2|5
! i |
Lorokrad
] vzl AANINOLINGD NQISNIWIO ~ wvem
Q> T ° \wog&ou LS00
_U~ GWM\Q»\C \l.uRJ.T;. m.\ﬂuw O,\u v L eﬂ OTS\SO.\M TN ) SO, OC -4 WHI34
,\_‘ 0o AT _ NQIIVEITYNI 30 ViOH T\ 00 A} _ QIHN YHOH _ Py A 1IN L7 s ,C L OLNTAVLEVAIA

TVIINIYRAIG INDOINT NOD SIAVAIALLIY 3A VIONILSISY 30 0Y1SIDSITY

CNIVEND YRR NQESNLLY

QQ _ > QMVYS N3 VIdvIAIEd NOIDNILY 30 VIDILYHLSI
V130 vioNILOd '3°§°2 S0 NYS TV LIdSOH

sm?&OJm“W - - YWNOL-Y953140 30 OlIDINNIN

C B ¢ y



EL SUSCRITO COORDINADOR DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD APS

CERTIFICA QUE:

ERIKA CORREDOR CASTELLANOS identificada con cedula de ciudadania
53.115.761 de Bogota, ha cumplido totalmente con todas las obligaciones vy
actividades especificas pactadas en el contrato No. 249 DE 22 agosto 2024 en el
periodo comprendido entre el 22 de agosto al 21 de septiembre 2024, cuyo objeto
es:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO PARA LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN
JOSE DE ORTEGA E S.E.

La presente certificacion se expide el 23 de septiembre del 2024 con destinc al area
financiera, para efectos de tramitar el primer pago, por valor mensual de: OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)

B T I

220} ' '-

OSCAR EDUARO HIAZ LONDONO
C.C 1.061.656.739 DE SAMANA




{DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NG COMERCIANTES Q INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICACO)

FECHA DE ELABORACION NUMERO : . PERIODO COBRADO :
oo} MM AAAA DD [a]0] MM ABAA
2 10 2024 1 DEL__| 22-ago AL 21 | sept 2024
T INFORMACION DEL VENDEDOR
. NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | "~ " DOCUMENTO DE IDENTIDAD AT
ERIKA CORREDOR CASTELLANOS — HOMERO o
E]c.c. [Jee [ wr [ Jomo 53.115.761 2
DIRECCION CIUDAD NUMERQ TELEFONO CORREQ
CARRERA 3 #3-68 ORTEGA 3102538751 eryisethB@gmail.com
NOMBRE ORAZONSOCIAL .~ "~ . = = -~ - IDENTIFICACION
TIFO NUMERD DV
_ HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE ORTEGA -T(_)_I_.IMA _ NIT 8900700967 1
FECHA ~ { CANTIDAD . CONCEPTO . i . . VALOR DE LA OPERACION _____
) : : L - ) e : ety L "~ VALOR UNITARIO - . VALOR TOTAL @
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
5110/2024 PROFESIONALES DE UN ENFERMERC PARA LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
ESE.
ﬂ 1 $ 8.000.000 $ 8.000.000
TOTAL $8.000.000
VENDEDOR RTE FTE { %)
RTEICA(  pormil)
En cumplimiento de lo sefialado &n el literal j) Articulo 517 del Estatuto Tributario, manifesto bajo la gravedad del TOTAL A PAGAR
juramento que he eumplido con la afiliacién y el pago de los aportes a las Seguridad Social correspondientes a los BASE GRAVABLE
ingresos objeto de esta factura bajo el nimero de planilla 9473421929, 9473595028 y 9474490641 y que estos
aportes no han servido de base para disminuir fa retencién en la fuente en otros cobros. Declaro que soy del régimen VA
simplificado y segun el Articulo 511 del Estatute Tributario no estoy obligado a expedir factura de venta
RTE IVA ( %)

ANEXOQS (Margue con una "X"} ESPACIO DE USO EXCLUSIVQ DEL COMPRADOR
NUMERO CONSECUTIVO
Aportes ARL 1:] Aportes AFC o Pensiones Voluntaruas
FECHA DE RECIBO
Aportes Salud Aportes Pensiones
: — I L Y L IV — RARA
' " INFORMACION PARA DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE. .. R L
CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA BASE DE APORTE VALOR APORTADO FECHA PAGQ APORTES
DD | MM AAAA
$120,000 13 ¢© 2024
Aportes Obligatorios a Salud EPS SURA $3,200,000 $400,000 02| 10 2024
$154,300 13 g 2024
Aportes Obligatorios a Pensitn PROTECCION $3,200,000 - $512,000 021 10 2024
Aportes ARP $23.400 23| 9 2024
COLMENA $3,200,000 $78,000 02 10 2024
Aportes Voluntarios a Pensién
Aportes Voluntarios AFC
GE-L ( Costellants PEEARS Y
éﬁ‘(f’ G\\‘“ IRQA DEL PROVEEDOR DOCUMENTQ DE iDENTIDAD

onsagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articulo 442 del Cédigo Penal y en cumpiimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley|

La informacion aqui ¢
1527 de 2012, reglamentada por el Decreto 1850 de 2012
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Ortega Tolima, Septiembre 25 de 2024

Sefores
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Tolima

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion laboral o legaly
Reglamentaria.

Certificacion bajo gravedad de juramento

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social.
Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributanio
me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articiis
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por conceplo
de ingresos por compensacion por servicios personales, modificado por el Decreto 2231
de diciembre 22 de 2023,

a. Tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo por los servicios
prestados. s [ ] NO [ x|

b. Por el afio gravable 2023 estoy obligado a presentar declaracion anual de! impuesto
de Renta. st ] NO pzl

¢. Que califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del E.T. (creado
con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues actualmente sov
residente en Colombia (art. 10 dei E.T.), mis ingresos brutos si provienen en un
80% o mas de mis rentas por honorarios, si realizo una actividad liberal. y no uso n
equipos, ni insumos, ni herramientas especializadas.

sif_] NO [ ]
d. Tengo dependientes economicos SI [ | NO
e. Poseo prestamos de Vivienda st [ ] NO

De la misma manera, en el momento en que esta informacién cambie, me comprometo a
informar.

Cordialmente,

Firma: &0y o Gyredor CoMelounmos
Nombre: ERIKA CORREDOR CASTELLANOS
C.C. 53.115.761 de Bogota




"eLusisis [ us opeysifal obed un uod apioulod epeoyoedss ugioewloul e

giiued 1201104

SRUO|IIPUDY - PEPIIEALY

VHO1ldvoal gy

10qos un fos oN | w
o ~ 80 & 202z
(pnjes) ugioezioo ap opoliad
O 6261ZYELV6
obed ap aAg|n
(1] 0000z}
Sd3 e opeuode Jojep
(1) (aNTYSNS SFLNV) v¥NS Sd3
Sd3
L9LSLIES A~ eluepepn|d 8p einNp3)
OJuUBWNJ0P 3P OJBWUNN ojusNJop ap odiy

:ugloewiiojul sjuainbis el anbipuil Joaey s04
‘obed ap apodos un ap zapijea g| anbijluap
ejjiued EUEE»

< - €



"eLwBjsIs [© ua opeysibal obed un Uod apIdUID BPEOIDSASS UQIBWIOUI BT

efpueid Jesyuean

S3UOIDIPUOD - PRPISRALY

VHILdVIS

10qo1 un £os ON
O - 60 A ¥202
(pnjes) uoloezZioo ap opollad
(1) LY906V¥ L6
obed ap aAg|)
(1) 00000%
Sd3 e opeuode Jojep
(1) (GNVSNS S3LNV) VNS Sd3
Sd3
L9/SLLES A  EIUBPEPNID 3D BINP2D
OJUDLUNDO0P 3P OJSWNN ojuswinoop ap odi|

:uoioewIojul ajuainbis e] snbipul 1oaey 104
"obed ap an0dos un ap zapijeA e| snbijua
ejjiue|d Jesiylion
L & €



& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ORTEGA, 18/09/2024
TOLIMA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de |la presente hacemos constar que la sefiora ERIKA CORREDOR con
Cédula de Ciudadania numero 53115761

Posee en el banco Davivienda:

~
CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488401146581
Fecha de apertura 03/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cédigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 01

CONTRATQ DE PRESTACION DE
SERVICIOS

No.24¢

CONTRATISTA

ERIKA CORREDOR CASTELLANOS

NUMERO DE CEDULA

53.115.761 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN JCSE
DE ORTEGA E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO $32.000.000

FECHA DE INICIO CONTRATO 22 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION | 21 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO

SUPERVISOR DESIGNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO

PERIODO SUPERVISADO DEL 22 DE AGOSTO Al 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024
TELEFONQ CONTRATISTA 310 2538751

EMAIL CONTRATISTA:

eryisethB@gmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP REGISTRO No. VALOR REGISTRO
396 $32.000.000 398 $32.000.000
VALOR MENSUAL A
MES EJECUTADO PAGAR SALDO DISPONIBLE
AGOSTO/SEPTIEMBRE $8.000.000 $24.000.000
TOTAL $8.000.000 $24.000.000

2 CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El contratista ERIKA CORREDOR CASTELLANOS
identificada con numero de ciudadania 53.115.761 DE BOGOTA, cumplid a cabalidad
durante el mes de AGOSTO/SEPTIEMERE del 2024 conlas siguientes actividades:

CONCEPIO sl NO

Se mantuvo dflicdo a seguridad social de conformidad con 1o X
establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Realizd pago de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor X
devengado por honorarios durante el pericdo supervisado.

Ejecutd las actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del X
supervisor en términos de contenidos, oportunidad y calidad.

Demostrd competencia, conocimientos, habilidades y destrezas en la X
realizacion de las actividades y procedimientos delegados

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobo:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

 Cédigo: GC-FO-61

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

NUMERD DE
_OBLIGACIO

OBLIGACION

DEFICIENTE
A MEJORAR

SOBRESALIE

!
N
I
|

NO APLICA

ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION Ve_’__s_L‘_’E 01

é Fecha: 06!06!2024

XL

OBSERVACIONES

*| SATISFACTO

—

- Realizar  reuniones con lideres, i

' presidentes de junta para dar apertura a
los territorios, seguimiento y cierre de la ;
estrategia en todos los territorios ¥y
. Microterritorios asignados.

2 i Desarrollo de capacidades al Talento : X
|Humano en Salud — THS minimo 2
fveces al mes, conforme a las
necesidades evidenciadas.

3 Coordmacnbn y monitoreo del Equipo X
| Basico en Salud asignada

7 Venﬁcacuén y cruce de informacién con ' X

[ Eiawore

4 ‘ ' Realizar el 100% de los Planes X
Integrales de Cuidado Primario - PICP
- dirigido a la persona, familia vy
- comunidad de los territorios asignados
~en lo concerniente a la profesion de
« enfermeria, guardando relacién con las
| metas concertadas con el coordinador
| del programa,

5 Coordinar con los integrantes de los
- EBS el diligenciamiento, evaluacion y
_seguimiento de los PICP

4 . Realizar acciones domiciliarias casa a
‘casa de valoracién integral y
' seguimiento por curso de vida segun la
' ruta de promocion y mantenimiento de
‘la salud, matemo perinatal en el i
| individuo, familia y comunidad en lo :
! concerniente a la profesién de toda la
' poblacion caracterizada en territorio y el
| PICP.

- el sistema hospitalario de todos los
' pacnentes para verificar el cumplimiento
de las atenciones acorde a la norma
ﬂgente

P e e et e e e
7
'

Reviso:
Karna Sanchez Sanchez
Asasora de Calidad

Angsata Milena Ramirez Preciado
Adimkmstradora

Aproba
hana Marcela Campos Barrios
Gerente

e i



HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

' Codigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

1Versic’m: 01

Realizar seguimiento al 100% de los
eventos de interés en salud publica en
el territorio

Fecha: 06/06/2024

Diligenciamiento  de  todos  los
documentos necesarios establecidos
para visibilizar el impacto de las
atenciones en territorio realizados
definidos por el coordinador dei
programa de APS

10

Realizar acciones de Informacion,
educacién y comunicacion en salud
conforme a las necesidades en salud
establecidas y a las programadas por
cada uno de los EBS de manera
individual, familiar y comunitaria,
guardando relacién con las metas
concertadas con el coordinador del
programa.

11

t sociales ubicados en el territorio, la
- asistencia social de
' familias o comunidades, que por su

Coordinar la gestion con los servicios
las personas,

situacion lo requieran segun el perfil
designado en el EBS

12

Conformacion y fortalecimiento de
minimo dos redes comunitarias
establecidas en los territarios
asignados, segun la meta establecida
por e EBS y coordinador del programa

13

Diligenciamiento de la cartografia social
en salud, de acuerdo con su perfi
profesional

14

Garantiza el cumplimiento de las
atenciones en salud a mas del 80% de
la poblacion que demanda o requiere
atencion integral conforme a las Rutas
Iintegrales de Atencién en Salud
Materno Perinatal y de Promocién y
Mantenimiento de la Salud

Acompafamiento en territoric al 100%
de los procesos caracterizacién y
seguimiento realizados por los EBS y en
el marco de la meta establecida con el
coordinador del programa.

Té

Activar los mecanismos de referencia y
contrarreferencia hacia servicios e

Elaboro

Angels Mitena Ramirez Preciado
| Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

T Aproba:
[hana Marceta Car

' Gerente

|
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HOSPITAL SAN JOSE ESE

Codigo: GC-F{-61

|

ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1
; INFORME DE SUPERVISION e

Version: 01

———t

| intervenciones, para garantizar la
- continuidad e integralidad en la atencion
~ por microterritorio asignado.

| L
|Fecha: 08062024

- Gestionar el traslado a instituciones de
'salud de personas que requieren
-remisién urgente a partir de lo
- identificado en la atencién en salud por
f}_rmicroterritorio asignado.

| Realizar reuniones al interior del equipo

' para seguimiento, capacitacion, cuidado
- al cuidador, asesoria y supervisién al
- trabajo colaborativo, asi como el anélisis
. de casos y definicién de la conducta de
. maneio, por microterritorio asignado.

- Registrar las historias clinicas y planes
' de cuidados realizados a cada uno de
los pacientes atendidos en el sistema
. SIHOS

20

" Entrega de los soportes de gjecucion de
las actividades segun cronograma
- semanal, asi: Soportes en fisico de los
formatos de recoleccion de la
. informacién, los cuales deberan cumplir
con el correcto diligenciamiento en
‘todas sus variables sin tachones y
enmendaduras, debidamente foliados y
archivados segin ley de archivo. Asi
mismo una copia con los soportes en
CD, de las evidencias fotograficas por
cada una de las actividades y los
formatos de recoleccion de informacién,
__par microterritorio asignado.

~ Realizar informes mensuales segun los

lineamientos técnicos definidos por el
- coordinador en el marco del programa
- de APS

Apoyar las actividades de la ESE
" necesarias para la implementacion de la
~Atencion Primaria en Salud conforme a
"fos procesos de canalizacion vy
i Resolutividad de las acciones a salud a
desarrollar en la institucién o
extramuralmente.

Mantener el inventario de bienes,
equipos vy elementos a su cargo,

RO Reviso
Arta Wiilena Ramirez Preciado

Asesora de Calidad

Karina Sanchez Sanchez

et e
 Aprobe
b Diana Marosias oo

3
CGerents
1
1




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION | version: 01

Fecha: 06/06/2024

haciéndose responsable del estado, aseo y buen
funcionamiento de estos.

Concepto general del cumplimiento de las X CUMPLIO CON SUS
obligaciones ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

1. Selerecomienda que elinforme de Actividades debe ser entregarse enla fecha
estipulada del 25 al 5 de cada mes para poder reclizar 1a supervisién del
contrato.

2. Asistir a todas las capacitaciones citadas por el servicio de Administracion,

Gerencia

Realizar la segregacién adecuada de los residuos hospitalarios.

4. Mantener en completo orden el sitio de frakajo.

w

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE | FECHA DE VALOR No DE LA
PAGO PAGO PLANILLA
ANO —MES | ANO ~MES
- DiA

SALUD AGOSTO 2024/09/19 $120.000 9473421929
SEPTIEMBRE | 2024/10/02 $400.000 9474490641
RIESGOS AGOSTO 2024/09/23 $23.400 9473595028
PROFESIONALES SEPTIEMBRE | 2024/10/02 $78.000 947449064
PENSION AGOSTO 2024/09/1% $153.400 9473421929
SEPTIEMBRE | 2024/10/02 $512.000 9474490641

4. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO/SEPTIEMBRE.

sl ¥

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:
INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO/SEPTIEMBRE DE 2024 Y

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

SEGURIDAD SOC!AL DE MES DE AGOSTO/SEPTIEMBRE DE ANO 2024

Y|

|X NO

[_]

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE
INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

Se constaté oportunamente por parte en |la oficing de contratacion, el suministro
completo de los documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo
para la ejecucion del contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora




; HOSPITAL SAN JOSE ESE
F ORTEGA TOLIMA Codige GC.Fo.a¢
j NIT. 890.700.967-1

INFORME DE SUPERVISION | Versiom o1
Fecha: 06/06/2024

|
)

Bate: informe se genera para habilitor por parte de ta entidad contratante., «l [STOTETRIRES
s honorarios del mes de AGQOSTO- SEPTIEMBRE por la suma de § 8.000.000
Lsistentes,

6?\:0\ CDf(Ec;ol Cm{-?”omo;

ANGELA IREZ PRECIADO
Contratistg) Y ervisor
A
v "t il g
Anaxo Pago dewdguridad sociot
Inforre de actividades
Evidencios fotograficas
Reviso: T Apropn.
Kanna Sanchez Sanchez Drana Marcela Dampos Base o

Asesora de Calidad | Gerente




HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA COMPROBANTE EGRESO No.16476

CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151 Fecha: 03/10/2024
Nit. 890700967-1

Tercero
C 53115761 ERIKA CORREDODR CASTELLANOS
Direccion: BRR LA ESMERALDA MZ 4 CA 1 Teléfono: 31025387651

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSF_E_RENCIA ELECTRONICA BANCO DAVIVIENDA
Concepto

SE CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
ALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE

Cuenta : 167400145089

$ DE UN ENFERMERD PARA LOS EQIPOS BASICOS EN
DE ORTEGA E.S E. SEGUN EL CONTRATO 249. MES AGOSTO / SEPTIEMBRE DE 2024.

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 18532 FCP 7832 03/10/2024 $8.000.000.00
Total : $8.000.000.00
Ediclén Contabie
Codigo Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $8.000.000.00
243615 A EMPLEADOS ART 383 E.T $107.000.00
11100613 DAVIVIENDA 5089 EQUIP. BAS, $7.893.000.00
Total $8.000.000.0 S8.000.000.00|
SON
-~ EHOMMW?S?.EPESOSWE_ . — . |

Exba (nreds: (astellag Q@ﬁ{

BENEFICIARIO DIANA MARCELA CAMPOS BARRIOS
GERENTE
53122713




DAVMIENDA

Comprobante de Pago

04/10/2024 - 12:33

Datos del Proceso de Pago

'Fecha del Pago
Hora dal Pago

"°"‘""°E"""'°"‘

... HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESASOCIAL DELEST
PAGO A PERSONAL DE APS
____.OFICIAL -

5089

08 26
Detalle Proceso de Pago
M esting 23115761 Referencia ... 0000C
0o

Producto o Servicio Des 4
Valor

""""""488401145581 '

DAVIVIENDA o

57 893 DOD 00 Pago EXItDso




