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RIOSUCIO - CALDAS ES.E.

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o0 Razén Social LEIDY ESTEFANY LONDONO GONZALEZ
NITo C.C 1.059.701.301 de Riosucio Caldas

Nombre del Representante N/A

Legal

INFORMACION DEL CONTRATO

NUmero 24-2130.13.07.311 .

Fecha Suscripcién 30 DE AGOSTO 2024

Fecha de Inicio - IR 02 DE SEPTIEMBRE 2024

Fecha de Terminacién = > -~ 31 DE DICIEMBRE 2024

Nombre y Cargo del Supervisor ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ

Entre las partes contratantes se procede a liquidar el contrato inicialmente descrito,
dejando expresa constancia de los siguientes valores:

Valor Inicial del Contrato $ 13,100,000
Valor Adiciones $0

Valor Final del Contrato $ 13,100,000
Valor Anticipo $0

Valor Total Facturado $ 12,000,000
Valor Total a Favor del Contratista $0

Valor Total Pagado $ 12,000,000
Valor no ejecutado a favor del hospital $ 1,100,000
CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Teniendo en cuenta que fueron recibidos a satisfaccion por esta Supervisién los servicios
pactados, que el contratista cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato y suministro
oportunamente los servicios a que se obligd y que el Contratista entregé certificaciones
sobre paz y salvo por concepto de aportes a la seguridad social y parafiscales, tal y como
se hizo contar en el acta de seguimiento de actividades; se concluye que es procedente
la liquidacién del contrato conforme al resumen econémico presentado con antelacion.

ACUERDO DE LAS PARTES SOBRE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

Las partes acuerdan liquidar bilateralmente y de comun acuerdo el Contrato inicialmente
identificado, reconociendo que el balance del contrato es el descrito en esta acta.

Como consecuencia de lo anterior, las partes de comun acuerdo se declaran a paz y
salvo debido a que manifiestan que no se adeuda suma alguna en ejecucién del contrato
que se liquida y de esta forma dan por terminado el contrato, renunciando a cualquier
reclamacioén ulterior.

OBSERVACIONES

El contratista, hace entrega de 150 caracterizaciones correspondientes al EBS 9,
completando de esta manera 472, que corresponden al 110 % del total proyectado para
el equipo en los 4 meses de ejecucion contractual, segun certificado expedido por la
jefe lider del equipo. '

Carrera 5 No. 18 - 17 Av. Fundadores Conmutador: 8592325 /Citas: 8592324
NIT. 890.801.989 - 5 / www.esehospitalsanjuandedios-riosucio-caldas.gov.co
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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X
CONTRATO DE SUMINISTROS
CONTRATO DE COMPRAVENTA

INUMERO DE ACTA 04

FECHA 26 de Diciembre de 2024

PERIODO SUPERVISADO DICIEMBRE

CONTRATO Ne 24-2130.13.07.311
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
forma oportuna, eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia, de
conformidad con las necesidades institucionales y segln su propuesta; para el
desarrollo de las actividades en equipos basicos de salud del programa preventivo

OBJETO de salud territoriat contempladas en la Resolucién 1033 del 11 de junio de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con sus lineamientos durante el tiempo
y en los micro territorios establecidos por la E.SE Hospital Departamental San Juan
de Dios de Riosucio, Caldas en pro del cumplimiento de las directrices adquiridas
por la empresa con el Ministerio de Salud la Proteccién Social.

CONTRATISTA LEIDY ESTEFANY LONDONO GONZALEZ

PLAZO DE EJECUCION Hasta e! 31 de Diciembre del 2024

VALOR DEL CONTRATO $ 13,100,000 [CDP: 556 IRP: 802

PRORROGAS N/A

ISUSPENSIONES N/A

IADICIONES $ 0

SUPERVISOR(ES) IALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' $ 13,100,000

IADICIONES $ 0

VALOR EJECUTADO $ 12,000,000

VALOR A PAGAR PERIODO ’ $ 3,000,000

SALDO POR EJECUTAR ! $ 1,100,000

VERIFICACION DE OBLIGACIONES
N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Ejecutar todas las actividades descritas en el
articulo primero en concordancia con
directrices y lineamientos para la organizacion y
operacion en los equipos bésicos de salud
contemplados en la Resolucion 1033 del 11 de
junio de 2024 o sus modificatorias

Iniciando diciembre de 2024, se realiza planeacion mensual
de actividades (visitas de caracterizacién familiar).
las ‘
Microtqrritorios Visitados
e | Comunidad San Lorenzo Centro Poblado (181
I Familias)

[
o Comunidad Playa Bonita (70 Familias)
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N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

¢ Comunidad Buenos aires (137)
e Comunidad de Lomitas (84)

TOTAL 472 FAMILIAS

Asumir los costos correspondientes al pago de
seguridad social como persona independiente en
salud, pension y ARL por el 40% del valor neto del
contrato.

La contratista realiza el pago correspondiente al mes de
relacionado teniendo en cuenta el 40% del IBC

Realizar la planeaci()h mensual de la operacién
por cada perfil

A principio de mes se realizé planeacién y cronograma de
trabajo mensual que se desarrolla en las comunidades. (se
anexa cronograma mensual de actividades).

Realizar mapeo y cartografia social de los
territorios de abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada micro territorio

Durante el mes de septiembre se realizd el mapeo y
cartografia de 4 territorios con 8 microterritorios en conjunto
con los cabildantes de cada comunidad.

Actividad ya realizada con anterioridad.

Informar en las comunidades las acciones que
desarrollaran los equipos a través de medios y
herramientas comunicativas

Se contintian con las visitas de caracterizacion casa a casa
en.

Microterritorio 02: correspondiente a la comunidad de Buenos
Aires (MT-02).

Microterritorio 03: correspondiente a la comunidad de
Lomitas (MT-03)

Caracterizaciéon socio - ambiental individual y
familiar en el micro territorio.

Se realiza visitas de caracterizacién casa a casa, lo que
permite identificar necesidades existentes en cada familia.

Identificar personas no afiliadas al sistema de
salud y gestionar el tramite de afiliacion.

Con el equipo de profesionales se socializan los planes de
cuidado primario en salud, encontrados en las familias
intervenidas.

Apoyo a valoracidn de primer contacto de acuerdo
con los instrumentos que debe diligenciar cada
perfil profesional

Con el uso de los dispositivos médicos se realiza la toma de
signos vitales y medidas antropométricas de cada uno de los
integrantes de las familias caracterizadas, seguido de esto se
registran estos datos en la hoja de signos vitales de cada
familia.
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DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Apoyo en la identificacién de condiciones de salud
de miembros de familia y hacer uso responsable
de los dispositivos médicos asignados.

Al finalizar cada visita de caracterizacion familiar, se crea plan
de cuidado segun los riesgos y necesidades halladas por
cada integrante de la familia.

Se han hecho en su totalidad 472 planes de cuidado.

Apoyo al profesional de enfermeria en la
formulacion del plan de cuidado primario,
individual, familiar y comunitario en base a
resultados de caracterizacion, identificando vy
articulando las intervenciones a desarrollar.

Se hace canalizacion de usuarios afiliados que requieren
atencion inmediata en el Hospital San Juan de Dios y a las
IPS primarias segun corresponda a cada usuario.

e 51 usuarios a los servicios de salud de la IPS
Ingruma salud.

e 7 usuarios IPS Minga Salud.

e 18 usuarios IPS Clinica Roque Armando (sede
Riosucio).

¢ 1 usuarios IPS Cafiamomo y Lomaprieta.

o 160 usuarios de la ESE Hospital San Juan de Dios.

10

Apoyo en la identificacion de prioridades de
respuesta individual, familiar y comunitaria por
edad, sexo, etnia, entre otras caracteristicas
pertinentes del micro territorio asignado

Se socializan casos de priorizacion de eventos de interés en
salud publica en los micro territorios del territorio ancestral
indigena San Lorenzo.

Se realizan cursos psiprofilacticos donde ha tenido buena
acogida por parte de la poblacién.

1

inducir la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica
y aquelios que ocasionen un alto impacto en salud
publica.

Se brindé educacion sobre diferentes temas acordes a las
necesidades encontradas en cada familia.

12

Brindar educacion para la salud e informacién
orientada a la promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, identificacion de signos de
alarma y adopcién de practicas de cuidado de si
mismo, de los demas y de su entorno.

Se orienta a los usuarios con necesidades identificadas, para
el tramite de autorizaciones de servicios de salud. Por otro
lado, en cada encuentro comunitario o con lideres sociales se
socializa el portafolio de servicios de salud de la E.S.E.

13

Informar sobre el portafolio de servicios de salud
y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

Se hace canalizacion de usuarios afiliados que requieren
atencion inmediata en el Hospital San Juan de Dios y a las
IPS primarias segun corresponda a cada usuario.

e 51 usuarios a los servicios de salud de la IPS
Ingruma salud

o 18 usuarios IPS clinica Roque Armando Lépez
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NO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

1

* 7 usuarios IPS Minga Salud
¢ 1 usvarios IPS Cafiamomo y Lomaprieta
¢ 160 usuarios de la ESE Hospital San Juan de Dios.

Dicha canalizacion se hace en base a los riesgos
identificados y atenciones no realizadas en las familias que
se identifican durante las visitas de caracterizacion familiar,

14

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud y servicios brindados por otros
sectores.

Se realiza la aplicacion de formatos enviados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en cada visita de
caracterizacion, ademas, se realiza el respectivo cargue a la
plataforma de Survey123 de cada ficha familiar, con un
cargue de 472 familias.

15

Digitalizar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la herramienta
definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal fin.

Se participa en los espacios programados por las autoridades
indigenas del territorio ancestral indigena. (TAIS)

Se hizo presencia en la Asamblea Extraordinaria en sitio
sagrado del centro poblado (Recinto del pensamiento) los
dias 9 y 10 de diciembre del presente afio.

16

Convocar, implementar y realizar seguimiento a
espacios de participaciéon social y popular por
cada una de las veredas — barrios y micro
territorios abordados por el equipo.

Las fichas de caracterizacion son organizadas por carpetas y
codigos de familia, ademas de ser registrados en la base de
datos.

17

Las demas que correspondan con la naturaleza
del contrato, los procesos y subprocesos a
desarrollar en los micro territorios establecidos
por la E.SE Hospital Departamental San Juan de
Dios de Riosucio, Caldas.

A principio de mes se realiz6 planeacion y cronograma- de
trabajo mensual que se desarrolla en las comunidades. (se
anexa cronograma mensual de actividades).

18

Presentar informes de actividades solicitados por
el supervisor del presente contrato

La contratista presenta informe dentro del tiempo solicitado
por la supervisora.

19

EL CONTRATISTA autoriza que para efectos de
notificacion, informacién y cualquier
comunicacién, dispondra del siguiente correo
electrénico personal:

stefanny.58671@gmail.com de modo que ello
permita la celeridad en los procesos y
procedimientos que deban realizarse.

La contratista dispone del correo stefanny.5867 1@gmail.com
para notificaciones, informacién y cualquier comunicacién.
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N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
El contratista declara conocer el cédigo de
Integridad, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion del Departamento Administrativo de la | La contratista declara que conoce el codigo de Integridad,
20 [Funcion Publica adoptado por la Ley 2016 de | Transparencia y Lucha contra la Corrupcion del
2020, el cual puede ser consultado en el link { Departamento Administrativo de la Funcidn Publica
https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso
-integridad .

| Enunciar anexos: Informe, factura 04, pago de seguridad social y parafiscales y demas anexos

Observacion: El EBS 09 San Lorenzo, hace entrega de 150 caracterizaciones, completando de esta manera 472 que

corresponden al 110% del total proyectado para el equipo en los 4 meses de ejecucion contractual, segin

certificado expedido por la jefe lider del equipo.

ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ
CC. 1.053.861.396
SUPERVISORA

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato, asegurando que no ha
omitido informacién y la consignada es veraz.

A'QJQIUIO (cerrao .

Original: Area de Contratacién.
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Resumen General de Pago

RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14-25
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10

CODIGO

NIT OV AFIIADOS VALOR LIQUIDADO™ INTERESES
1 $208,000
800,229,739 0 1 $208,000
1 $31,700
800,226,175 3 1 $31,700
1 $162,500
$162,500

800,088,702 2 1

MORA

“SALDOSE
INCAPACIDADES .

" VALOR A PAGAR.:

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

£ 888 %8 8
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2024712711 12:51 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion - Chudad-Departamento Tetéfono | Exnner:g:FSENA o
| €C 1059701301 LONOONO GONZALE? LEIDY ESTEFAMY | INOEPENDIENTE PRINCIPAL Catlte 21 n 2312 RIOSUCIO-CALDAS 3233206268 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Otas Mona Vator
W24412 202412 1418305175 SATERTHOSS0 ] 1 2025001403 W24112711 [ eEQU o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e B -
EMPLEADOC PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion tNombres Codigo {Dlas 18C Aporte Codigo {Dias) I1BC Apotis Codign {Dias 1BC Apcste Codigo JDias iac Aparte Dfas 18C Aporte
1 jer {iosomnee fiomoan hwor | 30 $1.300,000 Soaoo| trod 30 $1,300,000 $182.500 ° < 0 142 20 $4,500,000 sano| o 50 0
GOUZALET LERY
ESTEFANY
Total ] Afifiados( 1) $1,300,000 $202,000 $1,300,000 $162,500 s $0 $1,100,000 $31,700 s0 $0
RESUMEN DE PAGO



