HOSPITAL SAN JOSE ESE

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

Fecha: 06/06/2024

Nombre del Contratista: Contrato N°: 249

ERIKA CORREDOR CASTELLANOS FECHA DEL CONTRATO: 22/08/2024
Cedula:

53.115.761 DE BOGOTA Valor: $32.000.000

Certificado de disponibilidad presupuestal No. | Certificado de registro presupuestal No.:
396 398

Forma de Pago: Fecha Acta de inicio: 22/08/2024

Pagos parciales.

Pago No. 02 Planilla de seguridad social:
Porcentaje ejecutado:  50% 9474490641
Mes de actividades: Septiembre/octubre 9474692694
pendiente de pago: 50% $16.000.000. Valor pagado:
$990.000
$990.000

Objeto del Contrato:
CONTRATAR LA PRESTACION 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 desarroliaron las siguientes actividades; durante el periodo del
22 de septiembre al 21 de octubre de 2024. -

Elaboro: Reviso: Aprobo;
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA
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Cédigo: GC-FO-60

INFORME DE CONTRATO DE

ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DE ESPECIFICAS
ACTIVI
DAD
1 Realizar reuniones con | Junto con el lider comunal |ghesss
lideres, presidentes de | coordine la apertura del |
junta para dar apertura a | Programa APS en la m
los territorios, ver?da los Qllvos, enI la
L : cual nos reunimos cen los
Isaeglsj':gltzgtig gn ct;gedr::-az Igz lideres sociales p_residentes
ohe de junta y comunidad con el
territorios Y | fin de informarles sobre el
Microterritorios funcionamiento del
asignados. programa y su objetivo.
2. Desarrolio de | Me reuni con mi grupo de
capacidades al Taiento | trabajo EBS en diferentes ™
Humano en Salud — THS | oportunidades con el fin de
minimo 2 veces al mes, evidenciar falencias durante
conforme a las el proceso desarrollado vy
. despejarlas, asi mismo
ne_c eSIdades nutrir conocimientos para
evidenciadas. mejorar el quehacer diario
en territorio.
3. Coordinacién y | Coordine y  monitoree
monitoreo del Equ|p0 constantemente reunicnes
Basico en Salud | con el equipo de trabajo
asignado EBS, a fin de organizar y
reiterar cada una de las
funciones segun el perfil de
los miembros del mismo,
esto con el fin de lograr un
mayor fortalecimiento del
equipo y de esta forma se
logren los  resultados
esperados.
Elaboro: Reviso: Aprobé:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente
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Realizar el 100% de los
Planes Integrales de
Cuidado Primario - PICP
dirigido a la persona,
familia y comunidad de
los territorios asignados
en [0 concerniente a la
profesion de enfermeria,
guardando relacion con
las metas concertadas
con el coordinador del
programa.

Realice las distintas
atenciones a la poblacion
de la vereda Los Olivos
teniendo en cuenta el
cronograma de actividades
inicial con el fin de dar
cumplimiento a2 las metas
trazadas en el tiempo
estipulado.

Coordinar  con fos
integrantes de los EBS el
diligenciamiento,

evaluacion y
seguimiento de los PICP

Coordingé vy capacité al
personal a mi cargo sobre
el debido procesc para el
diligenciamiento,

evaluacion y seguimiento
de los distintos formatos
implementados en la
estrategia A.P.S.

Realizar acciones
domiciliarias casa a casa
de valoracion integral y
seguimiento por curso de
vida segun la ruta de
promocién
mantenimiento de la
salud, materno perinatal
en el individuo, familia y
comunidad en lo
concerniente a la
profesion de toda Ia
poblacién caracterizada
en territorio y el PICP.

Brinde atenciones en salud
a los distintos pacientes
encontrados en las

diferentes viviendas del |
territorio, estas, de acuerdo | %

al curso de vida, realizando
trazabilidad,
y/o la remision
correspondiente, con el fin
de brindar una atencion

integral a la poblacion =

visitada.

canalizacion |

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobd;
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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Verificacién y cruce de
informacién  con el
sistema hospitalario de
todos los pacientes para
verificar el cumplimiento
de las atenciones acorde
a la norma vigente

Implementg diferentes
estrategias para el cruce de
informacién en el sistema
hospitalario con el fin de
verificar cada uno de los
pacientes de la zona
asignada, garantizando asi
el cumplimiento de las
distintas atenciones
teniendo en cuenta la
norma vigente.

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

Lidere los diferentes
eventos y brigadas
desarrolladas en las zonas
correspondientes,
articulando dicho proceso
con los profesionales de
distintas dreas y las
distintas entidades en
salud.

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

Diligencie, y supervise
correctamente los distintos
formatos establecidos en la
estrategia, garantizando asi
el debido registro de la
inforrmacion en las
atenciones brindadas a la
comunidad.
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10.

Realizar acciones de
Informacién, 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
fas metas concertadas
con el coordinador del
programa.

Realice actividad educativa

en la vereda Los Olivos
teniendo en cuenta las
necesidades y afectaciones
que se evidencian de
manera individual, familiar y
comunitaria, guardando
relacibn  con las metas
concertadas con el
coordinador del programa.

Elaboro:

Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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1.

Coordinar la gestién con
los servicios sociales
ubicados en el territorio,
la asistencia social de las
personas, familias o
comunidades, que por su
situacién lo requieran
segun el perfil designado
en el EBS

Reporte a la profesional
encargada los casos
encontrados donde se
evidencia vulneracién de
derechos, con el fin de
articular con las entidades
correspondientes brindando
asi una respuesta y/o
solucién a las personas con
dicha afectacion.

12,

Conformacién y
fortalecimiento de minimo
dos redes comunitarias
establecidas en los
territorios asignados,
segun la meta
establecida por el EBS y
coordinador del programa

Gestione reuniones en fas e

vereda Los Olvos con el fin
de crear y conformar redes
comunitarias en el territorio,
las cudles se encuentran en

proceso de socializacion y |

formalizacion.

13.

Diligenciamiento de Ia
cartografia social en
salud, de acuerdo con su
perfil profesional

Direccione junto con el lider
comunitaric y los lideres
sociales de la zona visitada
en |la vereda Los QOlivos, los
distintos mapeos y
cartografias con el fin de
organizar y representar
graficamente la  zona
asignada para e! inicio del
proceso de caracterizacion.

14,

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

Durante el proceso de
caracterizacion me  he
asegurado de garantizar &l
cumplimiento de las
atenciones de ta poblacion
a cargo en la vereda Los
Olivos teniendo en cuenta
las distintas rutas de
atencion en salud, de
acuerdo al curso de vida de
cada paciente atendido.

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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15.

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

Realice acompafamiento
al 100% a los integrantes

del EBS, en las diferentes | '
veredas de la zona |

correspondiente, con el fin
de vigilar dichos procesos y

dar cumplimiento a las }

metas estipuladas.

16.

Activar los mecanismos
de referencia y contra
referencia hacia
Servicios e
intervenciones, para
garantizar la continuidad
e integralidad en Ia
atencion por
microterritorio asignado.

Supervisé y active los
procesos de referencia y
contra referencia,
garantizando asi la calidad,
accesibilidad, continuidad e
integralidad de los servicios
en salud hacia la poblacion
atendida.

17.

Gestionar el traslado a
instituciones de salud de
personas que requieren
remisién urgente a partir
de lo identificado en la
atencion en salud por
microterritorio asignado.

Gestione el traslado al
Hospital San José de
Ontega de un paciente
encontrado en proceso de
caracterizacion, el cual se
evidenciada en malas
condiciones de salud en el
microterritorio asignado.

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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18. Realizar reuniones al
interior del equipo para
seguimiento,

capacitacion, cuidado al
cuidador, asesoria vy
supervision al trabajo
colaborativo, asi como el
andlisis de casos vy
definicién de la conducta
de manejo, por
microterritorio asignado.

En diferentes oportunidades
he organizado reuniones
con el fin de capacitar,
retroalimentar y fortalecer
los diferentes temas a
desarrollar en las
actividades con las
comunidades de las
distinias zonas asignadas.
Esto con el fin de despejar
dudas y reforzar los
conocimientos en cada uno
de los perfiles del equipo de
trabajo.

19. Registrar fas historias
clinicas y planes de
cuidados realizados a
cada uno de los
pacientes atendidos en

el sistema SIHOS

Ingrese al SIHOS las
diferentes atenciones
brindadas a las personas
intervenidas en las zonas

visitadas, asi mismo las de |~
realizadas =™
en los turnos del hospital

cronograma |

las atenciones

segun
mensual.
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20. Entrega de los soportes
de ejecucion de las
actividades segun
cronograma  semanal,
asi: Soportes en fisico de
los formatos de
recoleccién de la
informacién, los cuales
deberan cumplir con el
correcto diligenciamiento
en todas sus variables
sin tachones y
enmendaduras,

debidamente foliados y
archivados segun ley de
archivo. Asi mismo una
copia con los soportes en
CD, de las evidencias
fotograficas por cada una
de las actividades y los

Entregué los diferentes
soportes y formatos en
forma fisica y digital, los
cuales fueron diligenciados
debidamente con la
informacion registrada en el
proceso de caracterizacion
realizado en las diferentes
zonas asignadas.

Lo anterior cumpliendo con
fa ley de archivo, evidencias
fotograficas, formatos
establecidos,
recomendaciones y
sugerencias brindadas por
el coordinador del
programa.
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Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobd:
Diana Marcefa Campos Barrios
Gerente
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formatos de recoleccion
de informacidn, por
microterritoric asignado.

21,

Realizar informes
mensuales segin los
lineamientos técnicos
definidos por el
coordinador en el marco
del programa de APS

Realicé y entregué los
distintos informes
mensuales los cuales
fueron  solicitados por el
coordinador, dentrc del
marco del tiempo
establecido.

22.

Apoyar las actividades
de la ESE necesarias
para la implementacién
de la Atencion Primaria
en Salud conforme a los
procesos de
canalizacién y
Resolutividad de las
acciones a salud a
desarrollar en la
institucion o]
extramuralmente.

Participe  junto con mi
equipo de trabajo EBS, enla
semana de la seguridad del
paciente organizada en el
Hospital San José de
Ortega en donde expusimos
y dimos a conocer nuestro

tema correspondiente de E

una forma ludica y dinamica
para €! personal y
pacientes asistentes..

23.

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

Mantuve las
herramientas de trabajo a
mi cargo, asi mismo he
concienciadc a mi equipo
de trabajo sobre el buen uso
y mantenimiento de los
Mmismos.

distintas |

CORDIALMENTE,

€Skq Cowedor Coslellanvs

ERIKA CORREDOR CASTELLANOS

53.115.761 DE BOGOTA

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobo;
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente
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' V'D A MUNICIPID DE ORTEGA- TOUIMA. k...
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024 ¢

FORMATO DE ACTIVIDADES

Acta N°04

Fecha de desarrollo de la actividad: Duracion en tiempo: 7:00 AM a 30: 00 PM
01/110/2024

Lugar o M;;:anismo: Salon Comunal de la vereda de los olivos del municipio de Ortega, Tolima.

Nombre de la actividad:mréa!izacién de la brigada de salud con éi'équipo basico de salud con la vereda de olives.

Descripcion de la actividad: principaimente se ilega a ia caseta de salon comunal y |la esposa del lider nos da
la bienvenida, seguidamente el equipo basico de salud.

Objetivo de la actividad: otorgar servicios de salud para las respectivo atenciones con ta comunidad de olivos.

Poblacion objeto: Comunidad de olivos.

Facilitadores de ia actividad: Equipo basico de saiud

Inicio de la actividad: 01 /10/2024

Desarrollo de la actividad: Desarrolio de la actividad: se da bienvenida a la poblacién de la vereda de olivos,
explicando el objetivo de la actividad de las cuales

Se adoptan los lineamientos de la ruta integra! de atencién para la promocidn y mantenimiento de la salud y la
ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su
operacion por la resolucion 3280 de 2018 donde se realiza atencion a los pacientes por curso de vida en la
vereda los olivos se caracterizaron 102 pacientes en total aptos para valoracion por medicina general:

Primera infancia: 1

Infancia: 4.

Adolescentes: S.

luventud: 17.

Adultez: 52.

Vejez: 23

Se tomaron laboratonios segun ciclo de vida (Incluide riesgo cardiovascular ) en 13 pacientes. Y en total se
realizaron 46 consultas tanto de PyM como de morbilidad discriminadas asi:

Primera infancia:1.

Infancia: 3.

Adolescencia: 1.

Juventud: 5.

Adultez: 22.

Vejez: 14;

Las consultas inctuian ademas actividades como valoracion de la agudeza visual y educacién individual por perfil
requerido (riesgos nutricional, informacion sobre salud sexual, educacion sobre exposicion de humo sea tabaco
u otros causales, enfermedades vectoriales, educacion sobre alimentacidn, nutricion saludable y segura, salud
mental, habilidades para la vida, promover el cuidado de si, se realiza ésta educacion a los pacientes en distintas
oportunidades de la promocion y mantenimiento de su salud, de ésta manera se dieron recomendaciones de
actividad fisica, dieta y habitos de vida saludabies (evitar tabaquisma), autocuidado, se enfatiza la importancia
de controles médicos, toma de medicamentos formulados y toma de examenes periddicos. se explican signos
de alarma para consultar a urgencias.




s?g

oA ' REPUBLICA DE cmmg,,@'—“‘
(( V'D A MUNICIPIO DE ORTEGA- TOLIMA '

{7 Satud
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024 ’

A continuacion, se describen las actividades realizadas por curso de vida:

CONSULTA DE PYM POR CURSO DE VIDA
Primera Infancia: 1

Infancia: 6

Adolescencia:4

Juventud:4

Adultez: 15

Vejez: 10

EDUCACION EN SALUD ORAL POR ODONTOLOGIA
Primera infancia: 1

infancia:6

Adolescencia:4

Juventud:4

Adultez:15

Vejez:10

APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR
Primera Infancia: 1

Infancia: 6

Adolescencia:4

PROFILAXIS ¥ REMOCION DE PLACA BACTERIANA
Primera Infancia: 1

infancia:6

Adolescencia:4

Juventud:4

Adultez:15

Vejez:7

Finalizacion de la Actividad: para culminar esta brigada de salud por parte de psicologia les brindd una
capacitacion prevencion de violencia de género e intrafamiliar, resclucién de conflictos se le explica que La
violencia es el uso intencional de la fuerza o ef abuso de poder para dominar a alguien o imponer algo. Se puede
manifestar a traveés de comportamientos que involucran. de igual forma se reparten unos folletos a las personas y
se hizo una dinamica grupal "FERIAS DE LA VIDA"

En el ciclo de adultez es un evenio donde los adultes pueden compariir sus experiencias, habilidades y
conocimientos con la comunidad. a continuacion, te presento una descripcién detallada de la actividad:

objetivo: proporcionar un espacio para que los adultos compartan sus experiencias y habilidades, y conecten con
otros en su comunidad.

duracion; 40 minutos

materiales- mesas o stands para exponer-

materiales de presentacion (pizarras, marcadores, etc.)
instrucciones

1. invita a los aduttos de la comunidad a participar en la feria.

2. pide a cada participante que prepare una exposicion con sus palabras sobre su experiencia o habilidad.
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3. colocar mesas en un espacio comun para que los participantes coloquen sus respetivas herramientas para
iniciar su exposicion,

4. animar a los participantes a compartir sus experiencias y habilidades con los demas.

proporciona un espacio para compartir experiencias y habilidades. pero ofrece apoyo y orientacion para los adultos
que enfrentan desafios similares también celebra las fortalezas y logros de los adultos en la comunidad.

Resultados o logro de Impacto en la actividad: se logré evidenciar que el 100 % por ciento de la poblacion fue
atendida por las atenciones por parte de los profesionales por parte de psicologia, medicina , enfermeria,
odontologia para su atencion integral de la salud fue elemental esta brigada de salud para suplirlas necesidades
de salud de acuerdo a los ciclos de vida de la resolucion 3280 de 2018 que se dividen por etapas debida del ser
humano como lo es de infancia, primera infancia, adolescencia, juventud, vejez.

Entregables — evidencias: (anexos)

Listado de Asistencia
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024

Misrriereo 4

Recomendaciones: Se recomienda a las personas de la vereda de olivos de dar importancia de la salud
general y velar por su bienestar en la salud mentai para su desarrolio integral y fisca para una vida sana y
saludable.
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Nombre — cargo y Firma responsables de la actividad
E.tva (oredor (@iteharv)
Jefe Enfermera.
Medico.
Yeny Paola yara jara
/
i) /bok, Yiw Joxi
Nombre — cargo y Firma representante de la entidad en donde se realizo la actividad
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(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES © INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADQ)

FECHA DE ELABORACION NUMERO PERIODO COBRADO
DD MM AAAA DD DD | MM AAAA
30 10 2024 2 DEL 22-sep AL 21 1Q 2024
INFORMACION DEL VENDEDOR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ERIKA CORREDOR CASTELLANOS = NOMERO o
[xJec. [Jee [ [_Jomwo 53.115.761
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONO CORREQ
CARRERA 3 #3-68 ORTEGA 3102538751 eryiseth8 @gmait.com
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
TIPO NUMERO oV
HOSPITAL SAN JOSE ORTEGA ESE NIT 890700967 1
FECHA | CANTIDAD CONCEPTO VALOR DE LA OPERACION
VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
30/10/2024 PROFESIONALES DE UN ENFERMERC PARA LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
E.SE.
$8,000,000 $8,000,000
TOTAL $ 8.000.000
VENDEDOR RTE FTE { %)
RTEICA({  por mi)
En cumplimiento de o sefialado en el diteral j) Articulo 617 del Estatuto Tributario, manifesto bajo la gravedad del TOTAL A PAGAR
L‘uramemo que he cumpiido con la afiliacion y el pago de los aportes a !as Seguridad Social correspondientes a los BASE GRAVABLE
ingresos objeto de esta factura bajo el nimero de planilla 9474450641-0474692604- y que gstos aportes no han,
servido de base para disminuir la retencion en la fuente en otros cobros. Declaro que soy del régimen simplificado y| VA
segun el Articulo 511 del Estatuto Tributario no estoy obligado a expedir factura de venta
RTE IVA ( %)
ANEXOS (Marque con una "X") ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
NUMERQ CONSECUTIVO
Aportes ARL D Aportes AFC o Pensiones Voluntaruas
FECHA DE RECIBO
Aportes Salud Aportes Pensiones
oo MM AAAA
INFORMACION PARA DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE
CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA BASE DE APORTE VALOR APORTADO FECHA PAGO APORTES
0D { MM AAAA
$400.000 $400.000 [15 |10
Aportes Obligatorios a Salud SALUD TOTAL $3,200,000 23 |10 2024 -2024
$512.000
$512.000 15 (10
[Aportes Obligatorios a Pension PORVENIR $3,200,000 23 |10 2024-2024
$78.000
Aportes ARP $78.000 15 [10
COLMENA $3,200,000 23 |10 2024-2024
Aportes Voluntarios a Pensi6n
Aportes Voluntarios AFC

€ Convr e, Costellowd

FIRMA DEL PROVEEDOR

SN Fg)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

La informacién aqui consagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articuio 442 del Cédigo Penat y en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley
1527 de 2012, reglamentiado por el Decreto 1950 de 2012
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Q. aportes Resumen General de wWo

enlinea U

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgn:_-MmMmzb e
CC 53115761 CORREDOR. CASTELLANOS ERIKA IKGEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 #2 08 CGRTEGA-TOLIMA 3107518731 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipe Fecha Page
Pensién Salud Pago _ Planiila Planilta Limite Pago Banca DHas Mora Valor
2024-10 2014-10 10000005%9 _ Q4745692694 | 2024781118 2024/ 19723 | BANCO DE BOGOTA Q $990,000

RESUMEN DE PAGO

CODGO AFILIADOS VALGR LIQUIDADQ  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP ¢(ADMINISTRADORAS: 1} 1 $5312,000 S0 50 $312,000
PROTECCION 230201 B0O,229,73% 0O 1 $512,000 $0 $0 $512,000
ARL (ADMENISTRADORAS: 1) 1 $78,000 50 SC 478,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 578,000 S0 S0 578,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5400,000 $0 50 5400,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD} EP5010 800,088,702 2 1 5400,000 5¢ 50 S400,000
$9%0,000

Pagina 2 de 2 2024/10/23 06:11 AM
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2024/10/03 12:03 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B o o
1dantificacion dv Razon Saocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxczn.._aMMﬂwmz_r e
CC 53115761 A CORREDOR CASTELLANDS ERIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 #2 08 ORTEGA-TOLIMA 3102538751 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2074-09 2024-09 8490641000 9474490641 1 202410715 1024/10/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $990,000
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias lBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
60.0 Q00 00,000 t] 000 000 O
Centyo de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 .$3,200,000 $400,000 50 $0 $3,200,000 $78,000 $0 40
Ciudad: ORTEGA Deplo: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $512,000 $3,7006,000 5400,000 50 $0 $3,200,000 $78,000 S0 50
1 _nn _mu:qu _ncﬂzmSn ERIKA _mwonﬁ I—WW_.._ 53,200,000 §512,000 EPSO10} 30 £3,200,000 5400,000 a 50 ST 1425 30 53,200,000 574,000 S0 i
Total Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 §400,000 50 [ $3,200,600 $78,000 $0 50



31/10/24, 12:39 Verificar Planilla
aportes =
2enlinea =
Verificar planilla
: Verifique la validez de un soporte de pago.
Por favor indique la siguiente informacién:
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania ~ 53115761
EPS
EPS SURA (ANTES SUSALUD) o
3 Valor aportado a EPS
400000 (1]
% Clave de pago
9474692694 (i ]
Periodo de cotizacion (salud)

2024 v 10 ~

No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

CUTTIL DY taniied

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



Ortega Tolima, octubre 30 de 2024

Sefiores
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 relacién laboral o legal y
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 tributario, 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 articulo 383 de!
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepfo de ingresos por
compensacion por servicios personales, modificado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023,

a.

Tomare costos o deducciones asociados a fas rentas de trabajo por los servicios prestados,

g NO
Por el afio gravable 2023 esto
Renta. Sl

L]

obligado a presentar declaracién anual del impuesto de
NO | X |

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 actuaimente soy residente en Colombia
(art. 10 del 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 ni equipos, ni insumos, ni herramientas

especializadas.

st [ NO ]

Tengo dependientes econdmicos SI [ ] NO (X ]

Poseo prestamos de Vivienda

s [ ] NO X0

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

Cordialmente,

Fima: Cobry (oveedol (Seteliony S

CC. 9536

de 600\0»)-;



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 30/10/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

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

ﬁ Posee en el banco Davivienda:

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

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



HOSPITAL SAN JOSE ESE

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

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 02

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

No.249

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 JOSE DE ORTEGA ES.E.

VALOR DEL CONTRATO $32.000.000

FECHA DE INICIO CONTRATO

22 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

21 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DESIGNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADC

PERIODO SUPERVISADO DEL 22 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE OCTUBRE DE 2024
TELEFONO CONTRATISTA 310 2538751

EMAIL CONTRATISTA: eryiseth8@gmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

CDP No.

VALOR CDP

REGISTRO No.

VALOR REGISTRO

396 $32.000.000 398

$32.000.000

MES EJECUTADO

VALOR MENSUAL A PAGAR

SALDO DISPONIBLE

SEPTIEMBRE/OCTUBRE

$8.000.000

$16.000.000

TOTAL

$8.000.000

$16.000.000

2. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El coniratista ERIKA CORREDOR CASTELLANOS identificada con
nomero de ciudadania 53.115.761 DE BOGOTA, cumplidé a cabaiidad durante el mes de
SEPTIEMBRE/OCTUBRE del 2024 con |as siguientes actividades:

CONCEPTO

Sl NO

Se mantuvo afiiado a seguridad social de conformidad con lo establecido en el X
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Redliz6 page de seguridad social teniendo en cuenta el 40% det valor devengado X
por honorarios durante el pericdo supervisado.

flecutd las actividades asignadas de acuerdo a los requerimientos del supervisor X
en terminos de confenidos, oportunidad y calidad.

Demostro competencia, conocimientos, habilidades v destrezas en la redlizacién X
de las actividades y procedirmientos delegados

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Catidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1

INFORME DE SUPERVISION | Yersion: 01

Fecha: 06/06/2024

OBLIGACION OBSERVACIONES

NUMERO DE
OBLIGACION
DEFICIENTE
A MEJORAR
SOBRESALIEN
NO APLICA

>| SATISFACTOR

—

Realizar reuniones con lideres, presidentes de junta
para dar apertura a los territorios, seguimiento y cierre
de la estrategia en todos los territorios y
Microterritorios asignados

2 Desarrollo de capacidades al Talento Humano en X
Saiud — THS minimo 2 veces al mes, conforme 2 las
necesidades evidenciadas

3 | Coordinacién y monitoreo del Equipo Bésico en Salud X -
asignado

4 Realizar el 100% de los Planes Integrales de Cuidado X -
Primario - PICP dirigido a la persona, familia y
comunidad de los teritorios asignados en o
concerniente a la profesién de enfermeria, guardando
relacion con las metas concertadas con el coordinador
del programa.

5 Coordinar con los integrantes de los EBS el X -
diligenciamiento, evaluacién y seguimiento de los
PICP

é Realizar acciones domiciliarias casa a casa de X -
valoracion integral y seguimiento por curso de vida
segin la ruta de promocién 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 ef PICP.

7 Verificacion y cruce de informacion con el sistema X -
hospitalario de todos los pacientes para verificar el
cumplimiento de las atenciones acorde a la norma
vigente

8 Realizar seguimiento al 100% de los eventos de X L
interés en salud publica en el territoric

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

10 | Realizar acciones de Informacién, educacion y X R
comunicacion en salud conforme a ias 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.

1" Coordinar la gestion con los servicios sociales X -
ubicados en el territorio, la asistencia social de las
personas, familias o comunidades, que por su
situacion lo requieran segun el perfil designado en el
EBS

12 | Conformacién y fortalecimiento de minimo dos redes X -
comunitarias establecidas en los territorios asignados,
segin la meta establecida por el EBS y coordinador
del programa

13 | Diligenciamientc de la cartografia social en salud, de X -

Eiaboro: Reviso: Aprobg:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cadigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

acuerdo con su perfil profesional

14

Garantiza el cumplimiento de las atenciones en salud X
a mas del 80% de la poblacion que demanda o
requiere atencién integral conforme a las Rutas
Integrales de Atencion en Salud Materno Perinatal y
de Promocitn y Mantenimiento de la Salud

15

Acompafamiento en territorio al 100% de los procesos X
caracterizacion y seguimiento realizados por los EBS
y en & marco de la meta establecida con el
coordinador del programa.

16

Activar los mecanismos de referencia y X
contrarreferencia hacia servicios e intervenciones,
para garantizar la continuidad e integralidad en la
atencién por microterritorio asignado,

17

Gestionar el traslado a instituciones de salud de X
personas que requieren remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en salud por microterritorio
asignado

18.

Realizar reuniones al interior del equipo para X
seguimiento, capacitacién, cuidado al cuidador,
asesorfa y supervision al trabajo colaborativo, asi
como el analisis de casos y definicién de Ia conducta
de manejo, por microterritorio asignado.

19.

Registrar las historias dlinicas y planes de cuidados X
realizados a cada uno de los pacientes atendidos en
el sistema SIHOS

20.

Entrega de los soportes de ejecucion de las X
actividades segun cronograma semanal,
asf. Soportes en fisico de los formatos de recoleccidén
de la informacién, los cuales deberan cumplir con el
correcte diligenciamiento en todas sus variables sin
tachones y enmendaduras, debidamente foliados y
archivados segun 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 recoleccién de informacion, por
microterritorio asignado.

21.

Realizar informes mensuales segun los lineamientos X
técnicos definidos por el coordinador en el marco del
programa de APS

22

Apoyar las actividades de la ESE necesarias para la X
implementacién de la Atencién Primaria en Salud
conforme a los procesos de canalizacion y
Resolutividad de las acciones a salud a desarroffar en
la institucién o extramuraimente.

23,

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

Conceplo general del cumplimiento de las X
obligaciones

CUMPLIO CON SUS
ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

Elaboro;
Angela M

Reviso:

ilena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez

Administradora Asesora de Calidad

Aprobo:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE
ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cadigo: GC-FO-61

5 ) Versién: 01

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 06/06/2024

1. Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregarse en la fecha
estipulada del 25 al 5 de cada mes para poder redlizar la supervision del contrato,
2. Asistir a todas las capacitaciones citadas por el servicio de Administracién, Gerencia
3. Realizar la segregacién adecuada de los residuos hospitalarios.
4. Mantener en completo orden elsitio de trabgjo.
5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE VALOR No DE LA
ANO - MES PAGO PLANILLA
ANO - MES -
DiA
SALUD SEPTIEMBRE/OQCTUBRE 2024/10/15 $400.000 0474490641
2024 2024/10/23 $400.000 9474692694
RIESGOS SEPTIEMEBRE/QCTUBRE | 2024/10/15 $78.000 9474490641
PROFESIONALES 2024 2024/10/23 $78.000 9474692694
PENSION SEPTIEMBRE/OCTUBRE 2024/10/15 $512.000 9474490641
2024 2024/10/23 $512.000 9474692694

6.ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE/OCTUBRE.

st NO |
x ]
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE/OCTUBRE DE 2024 Y SEGURIDAD
SOCIAL DE MES DE SEPTIEMBRE/QCTUBRE DE ANO 2024

7. PROCEDE PAGQ EN ESTE PERIODO:

sl NO
X
EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME
CERTIFICACION PARA PAGO

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se constatd oportunamente por parte en fa oficina de contratacién, el suministro completo de los
documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo para la ejecucion del
contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.,

Este informe se genera para habilitar por parte de la enfidad contratcf

honorarios del mes de SEPTIEMBRE/OCTUBRE por la suma de $8.000.0 i;

Asistentes,
ANGELA MI Z PRECIADO
Evten mﬁé&)i xDSl(’”Q"’DT
Contratﬁ%; A Supe
VB, — ' :

|pforme de actwndades

Evidencias fotograficas
Elaboro: Reviso: Aprobad:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Administradora Asesora de Calidad Gerente




HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA CUENTA POR PAGAR

CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151 No.10654
Nit. 8907009671 Fecha: 01/11/2024

Tercero

CC 53115761 ERIKA CORREDOR CASTELLANOS
Direcclén: BRR LA ESMERALDA MZ 4 CA 1 Teléfonc: 3102538751
iDocumento Presupuestal: COM - 398 Documento Externo: HJ25 Fecha Documento Externo: 01/11/2024

Descripclén
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ENFERMERO PARA LOS EQIPOS BASICOS EN
SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. SEGUN EL CONTRATO 249. i

Centro de Costos Valer
000006 |PROMOCION Y PREVENCION $8.000.000.00
Subtotal: $6.000.000.00
L.V.A: $0.00
Total: $8.000.000.00

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE

67% Coriecha C

BENEFICIARIO

DIANA MARCELA CAMPORBARRIOS
GERENTE
53122713

Impreso por software SIHOS WEB



HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA COMPROBANTE EGRESO No.16621
CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151 Fecha: 01/11/2024
Nit. 890700967-1

Tercero

CC 53115781 ERIKA CORREDOR CASTELLANOS
{Direcsion: BRR LA ESMERALDA MZ 4 CA 1 Taléfono; 3102538751

Datos del Pago -
Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA BANCO DAVIVIENDA Cuenta : 167400145089

Concepteo
SE CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ENFERMERQ PARA LOS EQIPOS BASICOS EN
{SALUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. SEGUN EL CONTRATO 249. MES SEPTIEMBRE / QCTUBRE DE 2024.

Documentc Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 10654 FCP HJ25 01/11/2024 $8,000.000.00
Total : $8.000.000.00
__E_EQB Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
249055 Servicios $8.000.000.00
243615 A EMPLEADOS ART 383 E.T $8.000.00
11100613 DAVIVIENDA 5089 EQUIP. BAS, — $7.992.000.00
Total] $8.000.000.008 $8.000.000.0

SON e
IOC_H(_) MILLONES DE PESOS MICTE

»GYQJ:,, uedor C-

BENEFICIARTO
GERENTE
53122713




~

DAVNIENDA

Comprobante de Pago 01/11/2024 - 17:35

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa =~ v NOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIALDELEST
Ngmbre Proceso

e e SO 22 2.

Hora del Pago 17:16

Detalle Proceso de Pago

53115761

Producto o Servicio Destino |
Pago Exitoso

Valor
[T pininandeloblinnlelss plainninbnndlelebinlsbbesil




