HOSPITAL SAN JOSE ESE

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

Fecha: 06/06/2024

Nombre del Contratista:
KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

Cedula:
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

Contrato N°: 214

FECHA DEL CONTRATO: 15/08/2024

Valor: $33.333.333

Certificado de disponibilidad presupuestal No.

361

Certificado de registro presupuestal No.:
363

Forma de Pago.
Cinco (5) pagos parciales

Fecha Acta de inicio: 15/08/2024

Pago No. 01

Porcentaje ejecutado:  20%

Mes de actividades: Agosto/Septiembre
pendiente de pago: 25.333.333

Planilla de seguridad social:
1066546835
1066721276

Valor pagado:
$ 528.100
$ 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 desarrollaron las siguientes actividades; durante et pericdo del

15 de agosto al 14 de septiembre de 2024.

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobo:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




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

ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA FOTOGRAFICA
DE ESPECIFICAS
ACTIVIDA
D
1. Realizar reuniones | Participe en la apertura del
con lideres, | programa A.P.S en distintas
presidentes de junta | veredas como: la primavera,
paradar aperturaalos | en las cuales nos reunimos
territorios, seguimiento | con los lideres sociales y
y cierre de la | presidentes de junta de cada
estrategia en todos los | una de ellas con el fin de
territorios  y  Micro | informarles sobre el
territorios asignados funcionamiento del programa
y su objetivo. Aperturas en las
cuales logramos buena
acogida por parte de cada
una de las comunidades,
evidenciandose gran interés y
apoyo al programa.
2. Desarrollc de | Desarrolle reuniones con el |
capacidades al | personal a micargo en donde | __.
Talento Humano en | explique temas a tratar en el [
Salud — THS minimo 2 | proceso de caracterizacion %
veces al mes, | debido a ciertas falencias gl
conforme a las | encontradas, esto con el fin &
necesidades de fortalecer dicho proceso
evidenciadas de diligenciamiento de los [
formatos que se manejan en
el programa.
3. Coordinacion y| Se realizan constantemente
monitoreo del Equipo| diferentes reuniones con el
Basico en  Salud| equipo de trabajo EBS, con el
asignado fin de organizar vy reiterar
cada una de las funciones
segin 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




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

Cédigo: GC-FO-60

INFORME DE CONTRATO DE

ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

Realizar el 100% de los
Planes Integrales de
Cuidado Primario -
PICP dirigido a Ia
persona, familia y
comunidad de Ilos
territorios asignados en
lo concemiente a lIa
profesién de
enfermeria, guardando
relacion con las metas
concertadas con el
coordinador del
programa.

Realice y organice las
distintas atenciones a la
poblaciéon de las zonas
visitadas, teniendo en cuenta
el cronograma de actividades
inicial con el fin de dar
cumplimiento a las metas
trazadas en el tiempo
estipulado.

Coordinar con los
integrantes de los EBS
el diligenciamiento,
evaluacion
seguimiento de los
PICP.

Oriente al personal a mi cargo
sobre el debido proceso para
el diligenciamiento,

y | evaluacion y seguimiento de

los distintos formatos
implementados en la
estrategia A.P.S.

.._i

I v P, S e S —— el afalel = :

Realizar acciones
domiciliarias casa a
casa de valoracion
integral y seguimiento
por curso de vida
segin la ruta de
promocion
mantenimiento de la
salud, matemo
perinatal en el
individuo, familia vy
comunidad en o
concerniente a la
profesion de toda la
poblacion
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 | canalizacion y/o la remision
correspondiente, con el fin de §

brindar una atencién integral
a la poblacion visitada.

Elaboro;

Angeila Milena Ramirez Preciado

Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobo:
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: 06/06/2024
7. Verificacion y cruce de | Implemente diferentes AJ
informacién  con  el| estrategias para el cruce de | * R
sistema hospitalario de| informacion en el sistema | -
todos los pacientes| hospitalario con el fin de R
para verificar el| verificar cada uno de los .
cumplimiento de las| pacientes de la  zona =T
atenciones acorde a la| asignada, garantizando asi el |- == =
norma vigente cumplimiento de las distintas |
atenciones teniendo en
cuenta la norma vigente. - %
8. Realizar seguimiento al| Lidere los diferentes eventos R
100% de los eventos|y brigadas desarrolladas en -, .
de interés en salud| las zonas correspondientes, ‘%"\*— R
publica en el territorio | articulando dicho proceso con o
los profesionales de distintas N
areas y las distintas ; -
entidades en salud. L
9. Diligenciamiento de| Diligencie, y supervise
todos los documentos | correctamente los distintos
necesarios formatos establecidos en la
establecidos para| estrategia, garantizando asi
visibilizar el impacto de| el debido registro de la
las  atenciones en| informacion en las atenciones
territorio realizados | brindadas a la comunidad.
definidos por el -
coordinador del y
programa de APS ’ &
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 Cddigo: GC-FO-60
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE CONTRATO DE Versién: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 06/06/2024

10. Realizar acciones de| Se han realizado distintas
Informacion, educacion | actividades educativas en en
y comunicacion en| las diferentes zonas
salud conforme a las| visitadas, teniendo en cuenta
necesidades en salud| las necesidades y
establecidas y a las| afectaciones que se
programadas por cada| evidencian en cada una de
unc de los EBS de| ellas.

manera individual, _‘ "' i Pwm

familiar y comunitaria,
guardando relacion con i b

ias metas concertadas ST Rt r T Uuﬂ"‘
con el coordinador del '

programa.
1. Coordinar la gestion| Reporte a la profesional - T,

con los  servicios | encargada los casos

sociales ubicados en el| encontrados donde se T

territorio, la asistencia| evidencia  vulneracion de
social de las personas, | derechos, con el fin de

familias o| articular con las entidades
comunidades, que por| correspondientes brindando
su situacion lo| asi una respuesta y/o
requieran segudn el] solucién a dicha
perfil designado en el| problematica.

EBS.

12. Conformacion y | Gestione reuniones con el fin
fortalecimiento de| de crear y conformar redes
minimo  dos redes| comunitarias en el territorio,
comunitarias las cudles se encuentran en

establecidas en los| proceso de socializacion vy
territorios  asignados, | formalizacién.

segun la meta
establecida por el EBS
y cecordinador  del
programa.

Elaboro: Reviso: Aprob6:
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 Version: 01
ACTIVIDADES

Fecha: 06/06/2024

13.

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

Direccione junto con el lider
comunitaric y los lideres
sociales de Ilas zonas
visitadas, los distintos |
mapeos y cartografias con el
fin de organizar y representar
graficamente  las  zonas [
asignadas para el inicio del
proceso de caracterizacion.

14.

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

Durante el proceso de
caracterizacion me he
asegurado de garantizar el
cumplimiento de las
atenciones de la poblacion a
cargo, 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

Aprobo:
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: 06/06/2024
15. Acompafiamiento  en| He realizado
territorio al 100% de los | acompafiamiento al 100% a
procesos los integrantes del EBS, en |.: M
caracterizacion y| las diferentes veredas de la | & [}
seguimiento realizados|{ zona correspondiente, con el |-~ ' -4
por los EBS y en el| fin de vigilar dichos procesos %
marco de la meta|y dar cumplimiento a las )
establecida con el| metas establecidas.
coordinador del
programa.
16, Activar los | Supervisé y activeé los
mecanismos de| procesos de referencia y
referencia y| contra referencia,
contrarreferencia hacia| garantizando asi la calidad,
servicios e| accesibilidad, continuidad e
intervenciones, para] integralidad de los servicios
garantizar fa] en salud hacia la poblacién
continuidad 8| atendida.
integralidad en |a
atencion por
Microteritorio
asignado.
17. Gestionar el trasiado a
instituciones de salud
de personas que Durante este pericdo no se
requieren remision identificaron personas que Durante este periodo no se realizé
urgente a partir de lo requirieran traslado o traslado de pacientes con urgencia
identificado en la remisién de urgencia en el
atencion en salud por | territorio
Microteritorio
asignado.
Etaboro: Reviso: Aproba:

Angela Milena Ramirez Preciado

Administradora

Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA
NIT. 890.700.967-1

C6digo: GC-FO-60

INFORME DE CONTRATO DE

ACTIVIDADES

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

18,

Realizar reuniones al
interior del equipo para
seguimiento,
capacitacion, cuidado
al cuidador, asesoria y
supervisién al trabajo
colaborativo, asi como
el andlisis de casos y
definicién de la
conducta de manejo,
por Microteritorio
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 distintas
Zohas asignadas. Esto con el
fin de despejar dudas y
reforzar los conocimientos en
cada uno de los perfiles del
equipo de trabaijo.

19.

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

Realicé el Ingreso y cargue
al SIHOS de las diferentes
atenciones brindadas a las
personas intervenidas en las
Zzonas visitadas.

20.

Entrega de los
soportes de ejecucion
de las actividades
segun cronograma
semanal,

asi: Soportes en fisico
de los formatos de
recoleccion de Ia
informacion, 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

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
zonhas asighadas.

Lo anterior cumpliendo con
la ley de archivo, evidencias
fotograficas, formatos
establecidos,
recomendaciones
sugerencias brindadas por el
coordinador del programa.

Elaboro:

Angeta Milena Ramirez Preciado

Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobd:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

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

Fecha: 06/06/2024

y los formatos de

recoleccion de
informacion, por
Microteritorio
asignado.
21, Realizar informes | Realicé y entregué los

mensuales segln los
lineamientos técnicos
definidos por el
coordinador en el
marco del programa

distintos informes, los cuales
fueron solicitados por el
coordinador, dentro  del
marco del tiempo establecido.

de APS

22, Apoyar las actividades | Segun el cronograma |
de la ESE necesarias | mensual organizado por el
para la | coordinador, brinde apoyo

implementacion de la
Atencién Primaria en
Salud conforme a los
procesos de
canalizacion
Resolutividad de las
acciones a salud a
desarrollar en la
institucion o
extramuralmente

en distintas oportunidades
atendiendo a la  poblacién
de zona rural y urbana que
ingresé al Hospital San José
de Ortega, brindando asi
activaciones de ruta vy
remisiones correspondientes.

23 Mantener el inventario
de bienes, equipos y
elementos a su cargo,

He sido responsable de ias
distintas herramientas de
trabajo a mi cargo, asi mismo

haciéndose he concienciado a mi equipo
responsable del| de trabajo sobre ef buen uso
estado, aseo y buen|y mantenimiento de ios
funcionamiento de| mismos.
estos.

CORDIALMENTE,

/4@,5.( P ,* .‘-’(4‘

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

1.140.887.695 DE BARRANQU

ILLA

Elaboro:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




¢ COLOMBIA PPy onCieaL ATENCION PRIMARIA EN
{ﬁ POTENCIA DE LA * SALUD ORTEGA-TOLIMA

V| D A ZONA LOANY TOY

GRUPO 3

| - S o a - 'ACTIVIDAD PROGRAMADA
i FECHA:29/08/2024 | ACTA

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: T
 socializacion equipos basicos dirigidos a lideres de la liga de usuario
2. OBJETIVO GENERAL: . - T

» Explicar sobre el funcionamiento del proyecto que tiene el ministerio de salud con los equipos |
basicos y el hospital san José de ortega en las veredas :

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Reconocer el trabajo a realizar en las diferentes veredas del municipio.

g _*_Analizar situaciones de interés en la comunidad para las intervenciones.

~OBLACION SUJETO DE INTERVENCION: liga de usuario hospital san José de ortega
' 2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: | o ) '
INFORMACION: o
Los Equipos Basicos de Salud (EBS) son
fundamentaies para el sistema de salud colombiano, K
funcionando como  estructuras operativas ¥73
encargadas de ejecutar acciones de salud de manera |
permanente y sistematica. Estos equipos ofrecen un
cuidado integral de la salud a lo largo del curso de
vida de las personas, familias y comunidades,
‘especialmente en territorios asignados, a través de
servicios y atenciones en salud. Los EBS operan bajo
un modelo extramural, lo que implica que los
sservicios se brindan fuera de las instalaciones de
salud tradicionales, promoviendo asi la continuidad
dei cuidado y una mayor cobertura en los diferentes
ogigmos, todo ello enmarcado en la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS).

S N U _




ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTEGA-TOLIMA
ZONA LOANY TOY
GRUPO 3

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

3. RESPONSABLES: KAREYMIS MOLIN

"

- |
i
t
|
|
i

enfermera jefe Lo
_ | Ki: - I 4.:4
, e i ot bl

- DESARROLLO: esta actividad se desarrolio en la sala de junta del hospital san José de ortega en |

' compaiiia de funcionarios DRA Nelsy Julieta, angely zuleidy, elida coordinadora PIC , Y actores de |

la liga de usuario, donde se da a conocer acerca de la estrategia de los equipos basicos en salud :

en el municipio de ortega las veredas a caracterizar , la metodologia de trabajo y su finalidad ,se

' dio a conocer el equipo interdisciplinario que se cuenta y los 6 equipos que tendra en disposicion |

cada uno de ellos intervenir en las diferentes zonas se cuenta también con la intervencion de

- Daniela Guamnizo psicéloga y lina maria Caicedo trabajadora social quienes intervinieron también en

la estrategia que se utilizara dentro de la comunidad

4. EVALUACION: los asistente se mostraron interesados por la estrategia que fiene élfrﬁs'pi_t_éi"_gan}
José con este programa de atencion primaria en salud junto a ios equipos basicos, refirieron que;
muchas personas ameritan atenciones pero por Ia lejania no acuden a los servicios médicos.

Responsable: Kareymis molina | Fecha: 29/08/2024

i

VE__firma




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD ORTEGA-TOLIMA
ZONA LOANY TOY
GRUPO 3

&

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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- HOSPITAL SAN JOSE ESE

ORTEGA TOLIMA Cédigo: GC-FO-54

NIT. 890.700.967-1

FORMATO DE ASISTENCIA Version: 02
Fecha: 03/05/2024
TEMA : %%ﬁg m@f&&%@d 5D C\/;w% O Lo Ll de Lo
\Y

FECHA: [ ~OR — 202 Y nora: (O CU

NOMBRE(S) DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE:

e %o_ém

carco:’ Cn %@ 481 4o wm ﬁ@

ﬁ NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO CARGO TELEFONO CORREO FIRMA
ELECTRONICO
Fridy Fovmcwdn Usum_jralg o™ | 3eorsyaney |fTPOFEIe
hﬂwﬂ\ Gt Eye s \N@Mﬁmw\ 33473628 _
Y Aot gt pedenls a7y 29983106 | HSd T T e
Lo Lo/7> panfs |zjp S0 25200 0 me K
T fTeclern,  |%EET° 11330033 ([rmbged
Lina _Lizcano  Madraqf ﬁﬂ%ﬁ 21951 5YL.. S :
NICTIRED e, SO D ) JcT A0 4 T %ﬁ%
£ _.m la Mendso t,h m%mm_wwnhnw 33 Y1F5FI Wwﬂwﬂw_uﬂa ee.\\%
Dogely Joledy wﬁ& Prologo | Ho16A0 4853 nfdtliaspie ol

Elaboro: Karina Sanchez Sanchez
Asesora de calidad

Reviso:

Comité de Calidad

Gereiite

Aprobé: Diana Marcela Campos Barfios
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MUNICIPIO DE ORTEGA-TOLIMA
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
REGISTRO DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

7 2\

HEq )
&
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VIDA
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NOTA: Las firmas y las fotografias tomadas durante esta sesidn solo haran parte de osn_%u para las actividades propias de la Estrategia de Atencidn Primaria m:ﬁ:a.




ATENCION PRIMARIA EN

COLOMBIA

POTENCIA DE LA SALUD ORTEGA-TOLIMA
V| D A ZONA LOANY TOY
GRUPO 3
o A T T T ACTIVIDAD PROGRAMADA
- FECHA:05/09/2024 ; ACTA
e | ] #1

] """__jl'méﬁ_'s_lou WD_A SAE'UBAB_LE ENFERMEDADES fh}éﬁi'sial;es

= el — . — [ — el

. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Importancia del lavado de manos para reducir las infecciones

. OBJETIVO GENERAL: |
¢ Evitar la diseminacion de gérmenes y microrganismos de una persona a otra. Protegerse a si

mismo.

. 3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

; * lIdentificar y practicar los pasos para un correcto lavado de manos con el usc de agua y jabon.

: * Ultilizar la expresion artistica a través del canto, para realizar la actividad de lavado de manos de |

______unaforma lidica y divertida L i

'PNPOBLACIGN SUJETO DE INTERVENCION: nifos y nifia de Ia escusia la primavera

szSQRIPC[ON DE LA ACTIVIDAD: - T

INTRODUCCION: Lavarse las manos es una de las

-k,

N

mejores formas de prevenir [a propagacién de infecciones
y enfermedades. La mayoria de las infecciones comunes
(80%) se pueden transmitir a través de las manos. El
lavado de manos es algo facil de hacer. Se debe hacer en

todos los lugares, desde persona a otra y a toda la ‘ e

comunidad. Cuando los nifios ya son suficientemente

igrandes para ir solos al bafio, también lo son para

aprender a lavarse fas manos. Los nifios aprenden en gran

parte por imitacion, viendo a sus mayores como hacen las cosas.
| ¢
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IDESARROLLO: ;Cuando es necesario lavarse las manos?
Verifica esta lista junto con los nifios, preguntandoles si
‘'sabian los items y que mas pueden incluir ustedes MENSAJE CLAVE:
* Alllegar a casa Lavedo de manos adecuade
* Después de ir al bafio PRSO'E Moja tus manos con gua sequra.
e Después de jugar en la calle PASD 2 Aplica suficente jabin para cvbriv tus
» Antes y después de las comidas e _
e Antes de tomar aquefla fruta o galletita h P gk ta ot o o e
e Después de tocar la basura [ £ mmm‘;‘;m,
e Antes y después de sonarse la nariz »- o 08 125 was. El procesn debe durar
* Antes c'ie jugar videojl{egos. o con el celutar S04 Eniuncs con soin o e
e Después de tocar algun animal s2iga todo el jabion.
» Como podemos ver, el acto de lavarse las manos . PASO: Seca s maocs on papetdesechabe, o
z r3 ae sl NO EXISHery desechable.
ﬂ- esta presente en gran parte de nuestro dia y debe .o mmm?mmn
de uso comunal.

convertirse en un habito de la rutina

3. RESPONSABLES: KAREYMIS ISABEL MOLINA
. 4. EVALUACION: esta actividad se realiz6 de manera lidica como estrategia de aprendizaje para los i

nifios de la escuela quienes mostraron gran importancia. ;
La docente quedo contenta con la actividad realizada porque los estudiantes demostraron motivacion |
por esta tematica. e ‘

Responsable: Kareymis molina s o | Fecha: 05/09/2024
enfermera jefe /4‘&-«\"/”1’ e
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DIMENSION SALUD SEXUAI: Y REPRODUCTIVA

ACTIVIDAD PROGRAMADA
#4

| 1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
| Brindar educacion acerca las enfermedades de trasmision sexual

2. OBJETIVO GENERAL:
» reducir los casos de ETS y fomentar conductas seguras para la vida y la sexualidad.

| 3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
:  Informar y sensibilizar a la poblacién educativa sobre las infecciones de trasmisién sexual para |
contribuir a la mejora de la salud individual y comunitaria.

} WOBLACKSN SUJETO DE INTERVENCION: comunidad educativa grado 10°
2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

INTRODUCCION

lenfermedades de transmisioén sexual (ETS) son infecciones que se transmiten de una persona a otra a traveS|
del contacto sexual. El contacto suele ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a través de!
otro contacto fisico intimo involucrando el pene, vagina, boca o ano. Esto se debe a que algunas ITS, como
|el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel. |

e Clamidia
Herpes genital 3
Gonorrea
ViH
VPH
Ladillas :
Sifilis |
Tricomoniasis e e o o
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DESARROLLO: esta actividad se desarrollé en el colegio de vergel con el grado 10 donde se trata sobre las
ITS Actualmente se ha redimensionado el proceso salud enfermedad, con énfasis en la salud integral y
promocion de la salud. Las intervenciones educativas encaminadas a propiciar estilos de vida saludables
encuentran un marco propicioc en la adotescencia, periodo critico en la formacién de las actitudes Vi
consolidacion de valores. Se enmarca esta etapa entre los 10 y 19 afios, en la cual acontecen profundos!
cambios biol6gicos, psicolégicos y sociales, que hacen al individuo vulnerable por conductas peligrosas |
insanas. Se reportan temas priorizados, destacandose la salud sexual y reproductiva y la prevencion de Ias}
infecciones de transmisién sexual, pues, la consumacion precoz de relaciones sexuales y por demas.
desprotegidas frecuentemente, conlleva a lamentables consecuencias refacionadas con el embarazo no
deseado, aborto y a contraer estas entidades. Se concluye que la educacion sexual integral es la estrategiaé
fundamental para contribuir a la postergacion de la relacion sexual, la disminucion de las parejas sexuales y,
el correcto del preservativo lo cual tributa a la prevencién de las infecciones de transmision sexual en este
gn«,ﬁ poblacional. Que la dnica forma de evitar completamente las enfermedades de transmisién sexual es
"0 tener refaciones ni contacto sexuales cercano. para ayudar a reducir el riesgo de contraer una enfermedad
Je transmision sexual, en caso de tener relaciones sexuales, debe de.
* usar un preservativos de latex cada vez que tengas relaciones, {(vaginales, orales o anales).
* Realizar prueba para detectar enfermedades de transmisién sexual antes de iniciar relaciones con una
nueva pareja.
e Tener relaciones sexuales con una sola pareja {(que tampoco tenga relaciones sexuales con otras
personas).
3. RESPONSABLES: KAREYMIS MOLINA DE LA RANS

4, EVALUACION: ~esta act5ividad fue de suma importancia hay que fos estudiantes se notaron muy
interesados en la informacién brindada por lo cual se concientiza a la comunidad educativa poner en
practica toda esta tematica y asi mismo tener relaciones sexuales con responsabilidad

N B Y
4"‘
G o et 1;‘, 4‘“
Kby o i ’M/ '

firma

'Responsable: Kareymis molina ' Fecha: 12/09/2024
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DESARROLLO: se desarroli6 esta actividad con la comunidad educativa del colegio vergel en donde se |
brinda informaci6n con apoyo de cartelera donde se mencionaba que es una enfermedad febril que afecta
a lactantes, nifios y adultos. la infeccion puede ser asintomatica, o cursar con sintomas que van desde una |
fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza intenso, dolor

Jetras de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones, y sarpullidos. Es una enfermedad viral aguda que |
suede afectar a personas de cualquier edad, especialmente nifios y adultos mayores, causada por un virus |
ransmitido a través de la picadura de mosquitos infectados (Aedes aegypti). |
-os mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas con altitudes inferiores a altura 2314 sobre el
nivel del mar y una temperatura media entre 20 y 25 ¢, ponen sus huevos en depésitos de agua limpia como
aIWas floreros de plantas acuéticas, llantas, baldes de agua y cualquier recipiente que est4 a la

ntemperie y que puede almacenar agua.

3. RESPONSABLES: KAREYMIS MOLINA ENFERMERA JEFE EBES

‘4. EVALUACION: Se cuimino esta actividad de manera satisfactoria donde el personal se noto muy 3
motivado por la actividad a realizar y la participacion de ellos fue muy importante porque se aclararon |
muchas dudas que tenia sobre esta enfermedad

Responsable: kareymis molina - Fecha:09/09/2024
enfermera jefe | Aﬁwr R u(«’ ‘

| firma
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- ACTIVIDAD PROGRAMADA

#2

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES

o

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD-

* Promocion sobre medidas para prevenir la mortalidad infanti! por EDA y ERA, dirigida a gestantes

y madres de nifios menores de S afios,

2. OBJETIVO GENERAL:

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de las mortalidades por EDA en menores de 5 afios

de acuerdo con ios procesos establecido

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» lIdentificar factores de riesgo para la mortalidad por EDA Y ERA orientar la definicion de\

ﬁ intervenciones a la comunidad en general.

* Realizar jornadas continuas para la educacién de las gestantes madres de nifios menores de 5‘

anos

Tolima cuitural

: 1 POBLACION SUJETO DE INTERVENCION: poblacién madres menores de 5 afios  del programa

2. DES CRIPCION DELA ACTIVIDAD:

' INTRODUCCION: La infeccion respiratoria aguda (IRA) en

'menores de 5 afos, genera en nuestro pais una importante
ccarga de enfermedad, con una alta prevalencia de morbilidad
grave y una alta mortalidad, con unos costos sociales y
econémicos muy importantes. La Estrategia de Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —

‘AIEPI, surge como una herramienta de trabajo para fortalecer la

integracion de los servicios de salud, estableciendo y reforzando
las redes de atencion institucional en salud, las redes
comunitarias de los diferentes actores sociales y las practicas
cotidianas familiares, para dar respuesta y solucion a los

p¥Fdemas de los nifios menores de cinco afios. Esta estrategia

fue elaborada en forma conjunta por la Organizacién Mundial de
la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,

UNICEF y en Colombia se viene implementando a nivel
inacional, departamental y municipal desde 1996, ya que se

considera como una excelente alternativa para disminuir la

Infecciones
Respiratorias
Aqudas

i
i
|

mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de cinco afios y el mejoramiento de la calidad de atencién en Ios

servicios de salud.
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DESARROLLO: Esta actividad se desarrollé el dia 5 de septiembre del 2024 en la casa comunal de la’
vereda la primavera, se logro abordar el tema de gran importancia como lo es EDA y IRA ia cual es una

tematica de suma importancia para los padres de familia se dice que Atencién integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia - es una estrategia que tiene como finalidad disminuir la mortalidad y la morbilidad
en los nifios menores de cinco afos y mejorar la calidad de la atencion que reciben en los servicios de salud

y en el hogar. AIEPI, busca incorporar en los servicios de salud una evaluacion integrada e integral de los |
nifos cuando entran en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucion o en la
comunidad y, asi misma, incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos actores sociales, actividades
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

3. RCSPONSABLES: KAREYMIS ISABEL MOLINADELARANS |
4. EVALUACION: fue de suma importancia donde se pudo evidenciar que los papitos que estaban
presentes se notaron muy atentos durante el proceso de la educacién y donde se realizaban

series de pregunta para evaluar el tema.

Responsable: Kareymis molina , ‘ | Fecha: 05/09/2024
i / . ;
enfermera jefe f TGNy 2 A
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' FECHA:09 de septiembre del 2024 ACTA

7 DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLE

~ ACTIVIDAD PROGRAMADA

#3

- 1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

| » Educar a la comunidad en general de la poblacion del sector de la primavera para la

concientizacion que es el dengue

- 2. OBJETIVO GENERAL:

Concientizar a la poblacion en general la problemética causada por esta enfermedad llamada

dengue

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Reducir los indices de infectados por el dengue

|

|

| no Educar sobre el cicio de vida del sancudo y la importancia de eliminar los huevos.
r

» Ensenar sintomatologia causada por esta enfermedad

2 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: se reahza la actividad con la comunidad en general

INTRODUCCION: El dengue es una enfermedad grave de

impacto epidemioldgico, social y econémico, que se ha
constituido como un problema creciente para la saiud
publica mundial (1). La influencia de factores sociales,
demograficos y medioambientales, tales como la
urbanizacién no planificada, las migraciones de la
jpoblacién, la variabilidad en la distribucién de los
esfuerzos por el control de vectores, los aspectos
culturales, ias condiciones de las viviendas y la calidad
de la prestacion de servicios sanitarios, entre otros, han
contribuido a la propagacién del vector

(Aedes aegypti), propiciando el aumento de la

ingidencia y la aparicion de la enfermedad en nuevas
z&s geograficas
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DESARROLLO: se desarrolié esta actividad con la comunidad educativa del colegio vergel en donde se !
srinda informacion con apoyo de cartelera donde se mencionaba que es una enfermedad febril que afecta :
a lactantes, nifios y adultos. la infeccién puede ser asintomatica, o cursar con sintomas que van desde una
iebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza intenso, dolor

letras de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones, y sarpullidos. Es una enfermedad viral aguda que
suede afectar a personas de cualquier edad, especialmente nifos y adultos mayores, causada por un virus
ransmitido a través de la picadura de mosquitos infectados (Aedes aegypti).

-0s mosquitos del dengue se presentan en zonas urbanas con altitudes inferiores a altura 2314 sobre el
1rivel del mar y una temperatura media entre 20 y 25 ¢, ponen sus huevos en depdsitos de agua limpia como
altﬂas floreros de plantas acuaticas, lfantas, baldes de agua y cualquier recipiente que esta a la

ntemperie y que puede almacenar agua.

3. RESPONSABLES: KAREYMIS MOLINA ENFERMERA JEFE EBES

‘4. EVALUACION: Se culmino esta actividad de manera satisfactoria donde el personal se noté muy
motivado por la actividad a realizar y la participacion de ellos fue muy importante porque se aclararon
muchas dudas que tenia sobre esta enfermedad.

Responsable: kareymis molina o , ' Fecha: 09/09/2024
: / :
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD APS

CERTIFICA QUE:

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS, identificada con cedula de ciudadania
1.140.887.695 DE BARRANQUILLA, ha cumplido totalmente con todas las
obligaciones y actividades especificas pactadas en el contratoc No. 214 DE 15
agosto 2024 en el periodo comprendido entre el 15 de agosto al 14 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 certificacidn se expide el 17 de septiembre del 2024 con destino al 4rea
financiera, para efectos de tramitar el primer pago, por valor mensual de: OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)







(DOCUMENTO DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO)

FECHA DE ELABORACION NOMERO PERIODO COBRADO
DD MM AAAA DD DD | MM ARAA
26 Sep 2024 1 DEL 15-ago AL 14 | sep 2024
INFORMACION DEL VENDEDOR
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS TP NOMERQ &
[xJee. [ce O [ Jomro 1,140,887,695
DIRECCION CIUDAD NOMERO TELEFOND CORREC
MANZANA F CASA 47 CRTEGA 3007533456 KAREYMISMOLINAGGMAIL COM
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
TIPO NUMERQ DV
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA NIT 890.700.967 1
FECHA | CANTIDAD CONCEPTO VALOR DE LA OPERACION
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
26/09/2024 ENFERMERA EN LAS ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA $ 8.000.000,00 $ 8.000.000,00
EN SALUD EN EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E DE ORTEGA

2y

TOTAL $ 8.000.000,00
VENDEDOR RTEFTE ( %)
RTEICA(  pormil)
n cumplimiento de lo sefalado en el literal )) Articulo 617 del Estatuto Tributario, manifesto bajo fa gravedad del TOTAL A PAGAR
Jramento qua he cumplido con la afilacion y el pago de los aportes a ias Seguridad Soclal comespandientes a los| BASE GRAVABLE
agresos objetn dé esta factura bajo el nimero de planilla 1066546835 y 10667212279 gue estos aportes no han
iervido de base para disminuir la retencion en la fuente en oftros cobros. Declaro que say del régimen simpiificado y IVA

ieguin el Articulo 511 del Estatuto Tributario no estoy obligado & axpedir factura de venta

RTE IVA { %)

ANEXOS (Marque con una "X") ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
NUMERO CONSECUTIVO
Aportes ARL D Aportes AFC o Pensiones Voluntaruas
FECHA DE RECIBO
Aportes Salud Aportes Pensiones 19 9 2024
2 10 2024
TINFORMACION PARA DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE. _ R
CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA BASE DE APORTE VALOR APORTADO FECHA PAGO APORTES
B0 | MM FARR,
19 9 2024
Aportes bligatorios a Salud SALUD TOTAL $ 1.706.667 00 $ 213.400,00
™ SALUD TOTAL $ 3.200,000,00 $ 400.000,00 2] 10 2024
19 g 2024
Aportes Obligatorios a Pension COLPENSIONES $ 1.706.667 00 $ 273.100,00
COLPENSIONES $ 3.200.000,00 $ 512.000,00 2| 2024
19 2] 2024
Aportes ARP COLMENA $ 1.706.667,00 $ 41.600,00
COLMENA $ 3.200.000,00 $ 78.000,00 2] 10 2024
Agortes Voluntarics a Pensién
Aportes Voluntarios AFC

A S

: {
FIRMA DEL PROVEEDOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD

La informacién agui consagrada se entiende bajo la gravedad del juramento, de acuerdo con el Articula 4472 vel Codiga Penal y en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley 15627
de 2012, reglamentada por ef Decreto 1950 de 2012
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PAG Ow IMPLE _ AUTOLIQUIDAGION
m 8 — CONSOLIDADA
m 3 U m Facha creacién reporte: 2024-09-26, 04:09:00 FM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1066546835 _
Periodo Cotlzacién:  agosto de 2024 Parlodo Servicio:  agosto de 2024 m
. PAGADO 18/09/2024 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal KAREYMIS [SABEL MOLINA DE LA RANS
Documento CC1140887695 Diraccién CL 0 #0 - 0 MANZANA Q CAS 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tlpo Persona NATURAL Fotma Presentacion |UNICO
Cludad ORTEGA Departamento TOLIMA
Reprosontante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
s | tetimries |22 2 WEEEAARYRA IR e [t | e | | e [ fmm] e |3 [ | e [
o6 14oagregy |SARETMISISAREL MOLINADE |, 00 x_ _ % % _ _ _ M _ _ m _ _ _ a_.u 18(18] 0 [(2614) COLPENSIONES | 61708687  § 273.100}(EPB00R) SALUD TOTAL EFE 51700867 $213.400 243 [$1708.887| 5§ 41.B00|(NINCC) NINGUNA CCF 5o sof 58 50 5o $0 $ 823,100
H.TOTALES
1BC Panaién BCRald | BCRissgos | 188 Cajne Agortes Pansién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajss | Apories Sena | Aporiss ICBE Apoites Aporie | e | "ARp " | WTERZOER OF | IMTERESES | TOTAL PWAL
EsAF WEn Educanitn | =y savor) 2P8 MORA DE MORA
§$ 1.706.667 3 1.704.887 5 1.708.687, 50 $ 273.100 $ 212,400 $ 4+ .800| $0 50 $0| 30 $0 0 §0Q $ 528.100 50 $ 528.100
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 601 4448634 - Call: 802 5540577 - Medellin: 804 5146689 - Bucaramangs: 807 8435000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 « Barvanquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

C

Antes de imprimir, asegurese gue s6a realmente necesario, Proteger el medio ambisnte est: en nuastras manoa,

C
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_U>O Om _ _<_ —U _lm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte; 2024-10-02,03:37:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planitla: 1066721276

Periodo Colizacién:  septiembre de 2024  Periodo Servicio:  septiembre de 2024

PAGADO 021102024 =
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social : KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
Documento CC1140887695 Direccién CL O #0 - 0 MANZANA Q CAS 1
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Studad ORTEGA Departamento TOLIMA
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
iI. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | ere [ 1 [ 2o [ Rl g s O I e T - Il T B B e - A A - R A
¢ iaisaregs |FAREYMIG SABELMOUNADE | gy e # _ _ # _ _ _ _ T _S 30[30] 0{1z5.14) coLPENSionES | sazm0.000|  5512000)EPa00n SAUD TOTALEPS | $3.200000 5400000 2438 |33200000( 3 TBO00/(NIN.CC) NINGUNA CCF so 50 50 10 0 so| - 30000
IL.TOTALES
- o ' - L i BUBYOTAL SIN TOTAL
VBC Pansitn 8 salud 1BC Rivsgos 16C Cajas | AporesPension | Aportes Salwd |Apostss Riespon| Aporws Cajss | Aportes Sens | Apories ICBF ok _.._._»m..%_ﬂhs__ Licencias, Saidos ARP INTERESES [ | INTERESES | TOVAL FiNAL |
. . . . a Favor) EPS ] WMORA . DEMORA .
$ 3.200.000/ $3.200.000 $ 3.200.000 s of $ 512,000 $ 400,001 § 78.000 H 50 $0 50 L1 s 0l 50 § 990.000 §0) $ 890.000)
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402562 - Barranqullia: 605 3618850 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - jMas gue Facll, SIMPLEI (€l Podes

de fo SiMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmenie necesaric. Proteger £l medic ambiente e5ta en nUestTas Mancs.

C <




Ortega Tolima, septiembre 26 del 2024

Sefores
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Talima

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 aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
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

b. Por el afio gravable 2023 estoy obligado a presentar declaracion anual del impuesto
de Renta. Sl |:] NO E

c. 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 soy
residente en Colombia (art. 10 del E.T.), mis ingresos brutos si provienen en un
80% o mas de mis rentas por honorarios, sf realizo una actividad liberal, y no uso ni
equipos, ni insumos, ni herramientas especializadas.

si[_] NO
d. Tengo dependientes econémicos Sl No ]
e. Poseo prestamos de Vivienda St :| NO

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

Cordialmente,

Nombre: KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

FIRMA:

C.C. 1.140.887.695 de BARRANQUILLA



CERTIFICADO

ORTEGA, FEES A

TOLIMA,
COLOMBIA,
A quién interese

or medio de la presente hacemos constar que el sefior KAREYMIS ISABEL MCLINA
DE LA RANS con Cédula de Ciudadania numero 1140887695

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuamero 488446613934
Fecha de apertura 26/07/2024

Cardiaimente,

BANCO DAVIVIENDA



HOSPITAL SAN JOSE ESE

NIT. 890.700.967-1

ORTEGA TOLIMA Cdédigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 01

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOCS

No.214

CONTRATISTA

KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS

NUMERO DE CEDULA

1.140.887.695 DE BARRANQUILLA

OBJETO DEL CONTRATCQ

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

VALOR DEL CONTRATO

$33.333.333

FECHA DE INICIO CONTRATO

15 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE  TERMINACION
CONTRATO

19 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DESIGNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO
PERIODO SUPERVISADO DEL 15 DE AGOSTO AL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2024
TELEFONO CONTRATISTA 3007533456

EMAIL CONTRATISTA:

kareymismolina@gmail.com

1. INFORME FINANCIERQ:

VALOR
CDP No. VALOR CDP REGISTRO No. REGISTRO
361 $33.333.333 | 363 $33.333.333 w1
VALOR MENSUAL A
MES EJECUTADO PAGAR SALDO DISPONIBLE
AGOSTO - _
SEPTIEMBRE $8.000.000 +/ $25.333.333 ,
TOTAL $8.000.000 $25.333.333

2. CUMPLIMIENTQ DE ACTIVIDADES: EI contratista KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
identificada con ntmero de ciudadania 1.140.887.685 DE BARRANQUILLA, cumplié a cabalidad
durante el mes de AGOSTO- SEPTIEMBRE del 2024 con las siguientes actividades:

CONCEPTO Sl NO

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se mantuvo afiliado a seguridad social de conformidad con lo establecido en el X

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

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

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

Elaboro: Reviso: Aprobg:
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-61
g _ NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION Version: 01

Fecha: 06/06/2024

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

NUMERO DE
OBLIGACION

OBLIGACION

DEFICIENTE

A MEJORAR

SATISFACTORI
0

SOBRESALIENT

E
NO APLICA

OBSERVACIONES

-

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

>

Desarrollo de capacidades al Talento Humano
en Salud - THS minimo 2 veces al mes,
conforme a las necesidades evidenciadas

Coordinacion y monitoreo del Equipo Basico en
Salud asignado

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

Coordinar con los integrantes de los EBS el
diligenciamiento, evaluaciéon y seguimiento de
los PICP

Realizar acciones domiciliarias casa a casa de
valoracién integral y seguimiento por curso de
vida segtin la ruta de promocion y mantenimiento
de la salud, matermo perinatal en el individuo,
familia y comunidad en lo concemniente a la
profesién de toda la poblacién caracterizada en
territorio y el PICP.

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

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

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

Elaboro: Reviso:
Angela Milena Ramirez Preciado
Administradora Asesora ge Calidad

Karina Sanchez Sanchez

Aprobé:
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10

Realizar acciones de informacion, educacion y X
comunicacion en salud conforme a las
necesidades en salud establecidas y a las
programadas por cada ung¢ de los EBS de
manera individual, familiar y comunitaria,
guardando retacion con las metas concertadas
con el coordinador del programa.

11

Coordinar la gestion con los servicios sociales X
ubicados en el territorio, la asistencia social de
las personas, familias c comunidades, gque por su
situacion lo requieran segln el perfit designado
en el EBS.

12

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

13

Diligenciamiento de la cartografia social en X
salud, de acuerdo con su perfil profesional.

14

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

15

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

16

Activar los mecanismos de referencia vy 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
personas que requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién en salud por
microterritorio asignado.

X | Segin informe det
confratista para  este
periodo no se presentaron
evenios que requirieran
remision de urgencias.

18.

Realizar reuniones al interior del equipo para X
seguimiento, capacitacién, cuidado al cuidador,
asesoria y supervision al trabajo colaborativo,
asi como el analisis de casos y definicion de la
conducta de manejo, por microtemritoric
asignado.

19.

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

20,

Entrega de los soportes de ejecucién de las X
actividades segun cronograma semanal,
asf: Soportes en fisico de los formatos de
recoleccion de la informacion, los cuales
deberan cumplir con el correcto diligenciamiento

Elaboro: Reviso:
Angsela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez
Administradora Asesora de Calidad

Aprobé:
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Gerente
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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
formatos de recolecciébn de informacion, por
microterritorio asignado.

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

22. | Apovyar las actividades de la ESE necesarias para la
implementacion de la Atencidén Primaria en Salud
conforme a los procesos de canalizacion vy
Resolutividad de las acciones a salud a desarrollar en
la institucién o extramuralmente.

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

Concepto general de! cumplimiento de las
obligaciones

CUMPLIO CON SUS
ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

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 realizar la supervision del contrato.

2. Asistir a todas las capacitaciones citadas por el servicio de Administracion, Gerencia
3. Realizar la segregacion adecuada de los residuos hospitalarios.
4. Mantener en completo orden el sitio de trabajo.

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
ANQ - MES
— DiA

SALUD AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024/09/19 $213.400 1066546835
2024 2024/02/10 $400.000 1066721276
f‘ RIESGOS AGOSTO — SEPTIEMBRE 2024/09/19 $41.600 1066546835
' PROFESIONALES 2024 202440210 $78.000 1066721276
PENSION AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024/09/19 $273.100 1066546835
2024 2024/02/10 $512.000 1066721276

6. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO- SEPTIEMBRE

Si X

NO

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

Elaboro:

Administradora

Angela Milena Ramirez Preciado

Reviso:
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Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente




HOSPITAL SAN JOSE ESE

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

Fecha: 06/06/2024

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

Sl
X NO

INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

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

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habilitar por parte de la entidad contratante, el pago de los
honorarios del mes de AGOSTO - SEPTIEMBRE por la suma de $8.000.000

Asistentes,

\l@,b;p' d‘? :
,Aﬁéx T Pago d

- f?]?g(mg’de actividades
Evidéncias fotograficas

{

Elaboro; Reviso:
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DAVINAENDA

Comprobante de Pago

03/10/2024 - 18:31

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proeeso

""PAGO A PERSONA

___OFICIAL 550167400145089 )
03/10/2024

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIAL DEL EST

08:16

e T

Detalle Proceso de Pago

Nit DeStino .. amae Meerseetismrnannans T T
00

_ Nombra

Producto o Servicio Destina

Valor

1140887695 Refe__rencia 0000009900090099_

488446613934 Entidad destino

$ 7.785.000, DO Estado

Pago Exitoso




HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA COMPROBANTE EGRESO No0.16472

CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151 Fecha: 02/10/2024
Nit. 890700967-1

Tercero
lgc 1140887695 KAREYMIS ISABEL MOLINA DE LA RANS
Irecl_:jén: CRA 18B 33 27 URB SAN JOSE ET 1 Teléfono: 3007533456

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA  BANCO DAVIVIENDA Cuenta : 167400145089
Concepto

E CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ENFERMEROQ PARA LOS EQUIPOS BASICOS EN
LUD DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E. SEGUN EL. CONTRATO 214. MES AGOSTOQ / SEPTIEMBRE DE 2024.

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero | Fecha
CUENTA POR PAGAR 10528 FCP 0123 fo2riorz02q _ $6.000,000.00
Total : $8.000.000.00
—Edicién Contable

Codigo Cuenta Deber Haber
_299055 Servicios $8.000.000,00
243615 A EMPLEADOS ART 383 E.T $215.000,00
111006813 DAVIVIENDA 5089 EQUIP. BAS. 37.785.000.00

Total| $8.000.000.0 $8.000.000.00}

DIANA MARCELA CAMPOS BARRIOS
GERENTE
53122713




