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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 02

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

Contrato NO. HSDS-CPS-146-2024 DEL 4 DE
SEPTIEMBRE 2024

CONTRATISTA:

FIDELINA TARAZONA GELVEZ

Nit o C.C. No.

3725373

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO PROFESIONALES, COMO APOYO
TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA E.S.E
HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO -
SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00001397
DE 2024, DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

VALOR INICIAL:

$7.500.000.00

VALOR ADICIONAL:

$0.00

PLAZO INICIAL:

TRES (03) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

N/A

SUPERVISOR: MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ
Acto Administrativo de Supervision: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
INTERVENTOR: No aplica

Acto Administrativo de Interventoria: No aplica

FECHA DE INICIACION:

04 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Pcms DE SUSPENSION

\ ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION:

02 de diciembre de 2024

OFICINA GESTORA:

E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

VALOR A PAGAR:

$ 2,500,000.00 ’

Cobros realizados:
N°2 de

{incluyendo el actual)

a

Periodo de Pago: Desde: | 04/10/2024

Hasta:

03/11/2024

rrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.520-2

el: 3142791434
erencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




@ HosemaL

i e

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Codigo:F T-CON-GDE-10

Version

Fecha: Mayo 31 de 2024

Pagina 2 de 1

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO Si LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO:

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL

N° 02

$ 2,500,000.00

MENOS APORTE DE

$0

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO

$0

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 2,500,000.00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Realizar mapeo y | El equipo basico de salud durante el Anexo digital
cartografia social de los | periodo comprendido de octubre
territorios de abordaje y de | asistié a los diferentes micro
1 primer contacto con las | territorios de acuerdo a lo establecido
comunidades de cada | con el mapeo y la cartografia social
micro territorio. de los territorios abordados.
Planeacion de las
operaciones mensuales de
los equipos por los perfiles
de los profesionales y | Se organizé y proyecto el cronograma
auxiliares, entregable: | del mes de Octubre para la ejecucion .
cronograma mensual de las | de lo establecido en el anexo 3,4,5 de Anexo digital
2 actividades como  se | los linemaonientos propuestos el
contempla en el anexo | Ministerio de Salud y la Proteccion
3,45 de los lineamientos | Social.
dispuestos por El Ministerio
de Salud y la Proteccién
Social
Ide_nuﬁcar per.sonas no Durante la visita de los micro territorios
afiliadas al sistema de ; . ¢ s
. : no identificamos personas no afiliadas Anexo Digital
3. salud y gestionar el tramite ;
i al sistema general de salud.
de afiliacién.
Valoracion de  primer | El equipo bésico de salud durante la
contacto de acuerdo con | caracterizacion del mes de octubre
los siguientes | diligencio  los instrumentos  de o
instrumentos: a) | familiograma, APGAR familiar y Agexo digital
4. familiograma, b) APGAR | escala de zarit y ecomapa para lograr
familiar, c) escala de | realizar canalizacion de usuarios,
sobrecarga del cuidador de | planes de cuidado individual, familiar y
ZARIT y d) Ecomapa. comunitarios.
antificar a3 COndlClOﬁES Con los dispositivos meédicos se
de salud de los miembros . : :
2 realizé la toma de signos vitales, talla,
de I.a farilia y losQioggres; peso a los usuarios donde se Anexo digital
2 hf'acuen_d‘o el de, ‘Ios determinaron las diferentes alertas en
dispositivos meédicos saiud
asignados.
Se realizo en las familias el plan
Formular el plan integral del | integral del cuidado  primario
cuidado primario individual, | individual, familiar y comunitario como
familiar y comunitario con | resultado de la caracterizacion
base en los resultados de la | realizada por el personal de
caragterizacién, . enfermeria identificando las alertas de Aneso digital
6. identificando y articulando | cada usuario para su posterior
las diferentes | canalizacién y remisién a su IPS
intervenciones a desarrollar | primaria integrando al paciente al
en el sector salud y los | sector salud y demas sectores.
diferentes sectores.
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ITEM

ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Identificar las prioridades
de respuesta individual,
familiar y comunitaria por
edad, sexo-género, etnia,
entre otras caracteristicas
pertinentes y por micro
territorio asignado.

Durante las visitas a cada familia se le
identificaron las prioridades de
respuesta individual, familiar,
comunitarias teniendo en cuenta
edad, sexo, genero, etnia y demas
caracteristicas por medio de los
planes de cuidado realizados a los
usuarios.

Anexo digital

Gestionar la prestacion de
los servicios de salud
(promocién de la salud,
educacién, prevencion de
la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos), de acuerdo con
las necesidades
identificadas, realizando la
canalizacién a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador  primario o
complementario y
telemedicina) Inducir Ia
demanda de servicios de
los eventos relacionados
con las prioridades en salud
publica y aquellos que
ocasionen un alto impacto
en salud publica.

A través de la ESE HOSPITAL
SANTO DOMINGO SAVIO se ejecutd
la prestacion de servicios de salud en
base a la promocién, educacion,
prevencion de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos de acuerdo a las alertas
identificadas. De la misma manera, se
dio a conocer a las entidades estatales
realizando la canalizacién a las
diferentes modalidades extramurales
e intramurales dando una Induccién a
los usuarios de la demanda de
servicios y eventos relacionados con
las prioridades en salud publica.

Anexo digital

Gestionar el traslado a
instituciones de salud de
personas que requieren
remision urgente a partir de
lo identificado en la
atencion en salud.

Se realizan y se notifican los formatos
de remision a las diferentes areas
identificadas en cada familia y ademas
se activa la ruta de ayuda
interinstitucional con la ESE Hospital
Santo Domingo Savio, se remite
paciente para valoracion en mayor
nivel por caso de estado inestable
hemodinamicamente, por lo que se
remite como urgencia vital.

Anexo digital

10.

Brindar educacion para la
salud e informacion
orientada a la promocion de
la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacién
de signos de alarma y
adopcion de practicas de
cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno.

Con charlas educativas orientamos a
la comunidad de los micro territorios
sobre los temas de promocién y
prevencion de la enfermedad,
identificacién de signos de alarma y
adopcién de practicas de cuidado de
si mismo a través del plan de cuidado
familiar, individual y comunitario.

Anexo digital

11.

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

Se guia a las familias canalizadas en

el porta folio de servicios de salud de
la ESE Hospital Santo Domingo Savio
de acuerdo a sus necesidades a
través de medios digitales para
incentivar el acercamiento al sistema
de salud.

Anexo digital

12.

Canalizar a la oferta de
servicios brindada por otros
sectores en el territorio
conforme a las prioridades
y necesidades sociales de
la salud identificadas.

Por medio de las visitas a los micro
territorios se procedid a canalizar las
familias, teniendo en cuenta sus
necesidades sociales y de salud para
ser reportados a las entidades

Anexo digital
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ITEM

ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

13.

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

En el periodo comprendido del 04 de
octubre al 03 de noviembre se realizd
seguimiento a los usuarios
evidenciando acceso efectivo a los
servicios de salud por medio de la
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO
SAVIO.

Anexo digital

14.

Digitalizar los instrumentos
que sean diligenciados de
forma manual en la
herramienta que defina el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social para tal
fin.

Por lineamientos del Ministerio de
salud y proteccion social se
registraron en el mes de Octubre
mediante el aplicativo SURVEY123 la
informacién de la caracterizacion
herramienta definida por el Ministerio
de Salud Y Proteccion.

Anexo digital

45.

Convocar, implementar y
realizar seguimiento a
espacios de participacion
social y popular por cada
una de las veredas- barrios
y microterritorios
abordados por el equipo

La ESE . HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO por medio del
equipo basico de salud invita a los
usuarios a participar el dia 26 de
octubre del 2024 a un espacio de
participacion social y popular para dar
a conocer las necesidades de cada
familia de los micro territorios.

Anexo digital

16.

Asistir a capacitaciones
programadas para la
ejecucion de  objeto
confractual.

El dia 15 de octubre del 2024 el
equipo basico de salud asistio a la
capacitacion virtual de desarrollo de
capacidades en intervenciones Yy
eventos de interés en salud publica
EBS dada por la secretaria de salud
departamental.

Anexo digital

17.

Tomar las medidas
necesarias para garantizar
la custodia y preservacion
de los bienes del
contratante bajo su uso
(controles de  manejo,
revisiones de  equipos,
pélizas de manejo etc.) So
pena de responder como
contratista, por el dafio o
pérdida de los implementos
utilizados, ya sea en
reposicion o al precio
comercial del bien,
descuento que autoriza a
efectuar de los honorarios
por percibir.

Se verifico el inventario de los equipos
biomédicos proporcionados por la
ESE Hospital Santo Domingo Savio
para la ejecucion de las actividades de
equipos basicos de salud.

Anexo digital

18.

Las demas actividades
inherentes a su objeto
contractual. PARAGRAFO:
Al momento de firmar la
correspondiente acta de
inicio, se dejara constancia
en la misma de los micro
territorios donde debera
desarrollar sus actividades
de conformidad al alcance
del objeto, los cuales en
caso de ser modificados se
dejar constancia en acta
firmada entre las partes.

Ejecutamos las unidades de analisis
del equipo bdsico validando las
actividades a realizar y metas por
cumplir de los informes que se anexan
para posterior entrega al Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Anexo digital

arrera 5 N®13-34 - NIT: 804.005.555-5
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MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el cédigo de Actividad Econémica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener relacion
con su objeto contractual.

¢) Relacione el codigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio

d) Para aquellos contratos gue tienen ejecucién en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente cuenta
de acuerdo a los porcentajes segtin la normatividad vigentes en cada municipio.

MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN | ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL c;‘;;ig .
{DONDE EJECUTA CoDIGO CoDIGO
SUS ACTIVIDADES) cilu DESCRIPCION ACTIVIDAD cilu DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
peLsonas natirples rsonas naturales Cuyos
cuyos ingresos pe Y
rovengan de la relacion IDgIescs provengan: oo e
EL PLAYON P relacion  laboral, legal o | $2.500.000
laboral, legal o 5 ;
0010 ; 0010 | reglamentaria o tenga su origen
reglamentaria o tenga su
: en ella.
origen en ella.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido
en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes

obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos: aportes no han sido objeto de
modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE

DETALLE

MES 1

MES 2

Periodo de cotizacién

Septiembre de 2024

Octubre de 2024

Fecha de pago

07 octubre de 2024

5 Noviembre de

2024
APORTE A N° de Planilla 9475024692 9476709913
SALUD '
Ingreso Base de Cotizacion 1.300.000 1.300.000
Valor cotizado 162.000 162.000
EPS NUEVA EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacién Septiembre de 2024 Octubre de 2024
5 Noviembre de
Fecha de pago 07 octubre de 2024
2024
APORTE A N° de Planilla 9475024692 9476709913
PENSION
Ingreso Base de Cotizacion 1.300.000 1.300.000
Valor cotizado 208.000 162.000
Fondo de Pensiones PORVENIR NUEVA EPS

Carrera 5 N* 13-34
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
APORTE A.R.L. Periodo de cotizacién Septiembre de 2024 Octubre de 2024
Fecha de pago 07 octubre de 2024 2 Nov2i%r;fre §e
N° de Planilla 9475024692 9476709913
Ingreso Base de Cotizacion 1.300.000 1.300.000
Valor cotizado 31.700 162.000
AR.L. POSITIVA NUEVA EPS
SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacion No Aplica No Aplica

Se firma para tramite de pago, a los cinco (05) dias del mes de noviembre de 2024.

DE INA TARAZONA GELVEZ

C.C No. 37.725.373

Fidelinatarazona08 @gmail.com

3160968751

NIT: 804.005.555-5
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EVIDENCIA DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

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

1. El equipo basico de salud durante el periodo comprendido de octubre asistio a los diferentes micro territorios de acuerdo
a lo establecido con el mapeo y la cartografia social de los territorios abordados.

| EQUIPOS BASICOS EN SALUD
_CARTOGRAFIA

' EQUIPOS BASICOS EN SALUD y ¢ L 4

__ CARTOGRAFIA

Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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EQUIPOS BASICOS EN SALUD
CARTOGRAFIA

BT O SO P e

T_ EQUIPOS BASICOS EN SALUD

CARTOGRAFIA

MTDT-BARMD PRIMERID DE JUNIO PARTE 1
MTD2-BARRIOD FRIMER 'O DE JUNIDPARTE 2
MTOZ BARRIO EL CENTRO PARTE 1

MTO3 BARRIC EL CENTRO PARTE 2

MTEY BARRIO EL PRADD

MTO4 BARRIO ROBERTO ORTEGA PARTE 1
MTCS BARRIO AOBERTO ORTEGA PARTE 2
MTIS BARRD REFUGHO PARTE 1

MT06 BARRIC FL REFUGID PARTE 2

0. MTO0E BARRID GUACHARACALES

11, MTOS SECTOR PUENTE VEJO

2. MTOT BARRIO PUEBLD NUEVD

LR F 3T

Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.555-5
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2. Se organizd y proyecto el cronograma del mes de Octubre para la ejecucién de lo establecido en el anexo 3,4,5 de
los linemaonientos propuestos el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

PROPUESTA DE PLANEACION PARA LA OPERATIVIDAD DE LOS EBS (cronograma mes 2) EQUIPO BASICO 2

FASE ACTIVIDAD - INTERVENCION Responsable EBS SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8 SEMANA 9
(30 sepliembre. 04 octubre) {07 - 11 Octubre) | {14- 18 Octubre) | {21 Oct-25-Oc) | (28 Oct-01Nov)
Informacson a comumdad (Reunion, Redes
Radw Penddico mural wdeo)
X - si realeado X - s realeado X - si realizado X - 51 realzado X - 51 realzado
Talenlo Humana
Programar - concertar visitas con familias Médico general
Caracterzacion Social y ambrental en el enformo Ps _E g aje: caracterzacion Barmio|  caractenzacion catactenzacion caracienzacion
hogar iCologo, Cdontologay | .10 caracterzacion Barrio Roberto Orlega Bamic Robero Barmo Robeto | Barno El Refugio
Caracterizar Familiograma Ausriores de erenmiena Robene Criega-Casco Urbano Casco Urbano Crega-Casco Orega-Casco Casco Urbano
Canai i : o Municipio de Ei Piayon Municipio de E! Urbano Municipio | Urbano Municipio | Municipio de El
| . o Plason de £l Piayén de E1 Playon Playon
Sequimiento a a efectividad de la canalizacion
e Alertas en Salud X - % realzado X - s realzado X - si realzado X - & realzado X - 51 reaizado
Alertas Sociales
Unidad de Anahsis
1awsita de inlervencion (conceracon) EBS Sequn ko definido en
Za visita de intervencion (seguimiento PICP) Joramienio
! eI'II_L negx Roberto Ortega Roberto Ortega Roberto Ortega | Roberto Ortega gl Refugio
ymonitorear ¢ dalecimiento redes sociales ¥ comundanas
Actmdades de Informacion | Plan de cuidado
Pnonzacion de casos analius de aleta T alenio Hiimano X - s realzado X-sirealzado X - si realzado X - 51 realizado X - sirealzado
Unidad de y i
Meédico general
Enfermera jete
T \ACi ! Tihong. laboratr 4 O X "
Brigadas de Salud emunacion de microterrions, ayuda colaborathal Psicologo. Odontdlogo y Nia Na Na Na Na

con la ESE para Bngadas de salud

Aunliares de enfermena

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

3.Durante la visita de los micro territorios no identificamos personas no afiliadas al sistema general de
salud.

Carrera 5 N° 13-24 -
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Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, ¢) escala
de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa.

4. El equipo basico de salud durante la caracterizacion del mes de octubre diligencio los instrumentos de

familiograma, APGAR familiar y escala de zarit y ecomapa para lograr realizar canalizacién de usuarios,
planes de cuidado individual, familiar y comunitarios.

HOSPITAL

\‘ Santo Domingo Savio

T et s e P e A

" DOCUMENTO ANEXO DE CARACTERIZACION
" EQUIPOS BASICOS ENSALUD R —
DATOS PARA LA UBICACION FAMILIAR
- MUNICIPIO _ CORREGIMIENTO/ VEREDA/BARRIO __ TERRITORION" __ MICROTERRITORIO N |
! 7 oadem 4 ?.-_,:.._ fad = 2q- 45 27

" Cbdigo Famillar __Nombra Completo Jefe de hogar  N° Documaento

2 - - # '] -~ YN/ ~ |
Cien onpn Fouwa Capgend 1038330093 12

éfono Contacto 2

DESRIPCION DE LA DINAMJCA F&MIL}AR

R __ FAMILIOGRAMA imema—————

“Diagneéstico: T "'[iﬁ?énmﬁmcmn POR EL PROFESIONAL:

Riesgo Bolagico

Riesgo psicologico 1 _I
|Riesgosocal = 2l

.

|

=777

r——— wuwnummm > 1
in porsly tares problerras? 1 $ = 1 L e wents T T ’ 7T _i_‘
Py -u-vhu..nunhc W3 Cetidrat s i 1 . 5 sty Brabmic, femba]! I
| S et a3 - i i | g el oon o revpurmaki - 1+
{ ‘luummbl\lﬂt-lmw ]’ B8
s w1 tamRa? . - l
ST RS S 1 i
o e (3 s barnilin U e T NN . B
| Diagnostico: 11
0 3 pumtos: Dishorcion famiar 1 |
43§ punten. Fonconaiosd moderats T | |
Ta 15 puntss Alm Faroonaioed L
' [ i
t 5 ' | Tt ml
(9 _pentos  fLlfe Funcionglioad 19 | oo qum eyt g0 0 et o | |
I : ECOMAPA e P o e amibaw = (e & aed I AR | )
| I e QNQWMU"‘ o g
| et e e Tenm SR Es DR SanIIE s bn
i ._'_’__._ﬂ-m-nm- aemse de tuw otroe gt
" I ‘Mummw‘b bl @ b A (O LT
s gl
| sy il Sty L st s T TS B COPTCE RN R e SRS
| & & )
I = =
{ L e
/A
P . __."
- s
! e b S o T e sl
| Diagnostico: Diagnestico |
| Ausencla de sobrecerga =30 |
| Sobrecarga Bgera: 47 54
L = | Sobrecarga mtensa — i
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Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos
asignados.

5. Con los dispositivos médicos se realiz6 la toma de signos vitales, talla, peso a los usuarios donde se
determinaron las diferentes alertas en salud.
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Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores.

6. Se realizo en las familias el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario como resultado
de la caracterizacién realizada por el personal de enfermeria identificando las alertas de cada usuario para su
posterior canalizacién y remisién a su IPS primaria integrando al paciente al sector salud y demas sectores.

1
| o ——
! |
i[_ —— - ___]. S - "~ - ,I. ——— ".'__.,!.. e ,
1 i
| EL PLAYON l BARRIQ. ROBERTO ORTEGA CALLE 3 AN 412 ] ™ | Mros '
N i T e £l RNy SO e e e e e i
ﬁ Codigo Familiar Nombre Completo Jefe de hogar , N* Documento Telef [~ 1 T C 2 1
E oR4 EDGAR JAVIER JANES 13563537 Il 3713458911 \'
RESPONSABLES DE LAS VISITAS FAMILIARES
| Momento de | N D @e | Nombre de de la visita| Perfil profesional
Fecha | Nombre de quien ati visita identsdad -EBS
i S i
07-10-2024 Caracierizacatn FDGAR IAVIER [AIMES 13561537 Fideina Tararona > m“‘““"t
SRS S e e e e e e s + s
| 10102024 | 1*ntervencn | FOGAR JAVIER IADMES 13563537 Yulwth Alarcon | Jdefe de erfermeria
! — M SR RS |
I Valentna Jarne | Kedico
30-10-2024 2* Intervencson | EDGAR JAVIER LAINES 13563537 Viviana Coronel | Psiotioga
1 o.ggn(‘m | Doontdiogo
(S e |
08-2024 3* intervencon | EOGAR JAVEER LAINES 13553517 ¥ubioth Alircon ] Jote de entermena
| !
DESRIPCION DE LA DINAMICA FAMILIAR
FAMILIOGRAMA ECOMAPA ]
E! sefor Edgar queen vwve en urion ibre desde hace 4 aflos. on el cual aun Mo Nay hjos. hogar de B5po t
nuchear sn hygos v, 8% funcionabdad &n su entomo. El sefor Edgar tene buena retacon con todas las esferas de |
LT ] H
|
1
Diag: g Q Diagnastico: Positivo |
> — ]
Puntage 10 pursos WO APUICA |
_____ RN TR s S s e e e e R
1 Alta Diagnostico: NA. i
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO INDIVIDUAL
S (Imvolucra 8 cada sitegrants de la tamsha )
[ Nombre integrante de la tamiia D de cio Edad ]’ Parentesco ]
i EDGAR JAVIER JAIRAES 13563537 a3 | iete de hogas
i 1 T e e |
'l Propuesta Cila ooonioiogea i
| R Itentificado. Gengretis — e i A i
| i | COMPROMISO Asisty al hospital a cita odonioiigica para hagpene oral {
} RO N e ot L Yo L D B W ek e S = s N - —
B T Vista reaiizada | VE A T INTERVENCION 2A I INTERVENCION JA 1
] | ! ]
! | Fecna I 10-10-2024 1 1
i | SR R e e e e
I [Cumpho 811NO I s |
| Seguimemo . . PR A— “ : ” 8
| i I | i
i .“ml | S.lmlmt‘nﬂmhl| wfor x5 teda 8 la promocion de @
i l 1 58 di0 educacitn acerca de habios para i
: | ¢ | S0 realza ectucacdn Danm prevys nigiene orai, Setartrage | 1alu prevencon de ia enfermedad |
i | BUtDCLIado por enfermena m’.w,““mwl mmmm;uum;:v i
{ i Fhie Op pAcOiDOis ¥ ecicin. ! msmo de 0 demas y 08 su entomo. |
A i e |
I— Nombre integrants oo la familta D de identif ] Edaa { Parentesco 1
| PADLA ISABIL MENDLT SIRPA 10893T426 30 | Chmpuge i
1 )
E_ L - T [ Propussta Cita odonioiogicn - o I }
| G | L - —_— 3
_:ngom HNGhAtS COMPROMISO Asistr al nospta a ofta DOONERSGICAE para higrene oral |
| i
| Viita reatizada INTERVENCION 1A INTERVENCION ZA i INTERVENCION 3A |
| Seguimiento | | et
1 & 1a Adheroncia | Focng 10-10-2024 30-10-2024 i _1;
| i i
e .
Carrera 5 N°® 13-24 - NIT: 804.005.555-5

Cel: 3142751434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




Santo Domingo Savio

EVIDENCIAS DEL CONTRATO No° 2

Codigo:FT-CON-GDE-12

Versién 0.2

Fecha: Mayo 31 de 2024

Pagina 7 de 37

St

Sl

Sl

Se realza educacon para
autotusdado por enfermeria

Se realza intervencion con odomologia,
se dio educacion acerca de habdos para
una buena hpene oral, detartrage.

profiaxis dental y se da ed

Se brindd educaciin para la salud e
miormacidn onentada a a promocan de @
salud, prevencon de la enfermedad.
dentificacion ge signos de alarma y

por
parte de psicologia y medcina

pCidn de p de de si
MIsSMo de los demas y de su enlomo.

ACTIVIDADES DE INFORMACION ¥ EDUCACION REALIZADAS

1* Intervencién Fecha: 10-10-2024

Integrantes EBS que participan. Medico __ Enfermera _X_ Psiciogo __ otro | cual

de de

1 Edu A

Asistic a 1000s los controles de
C

4n segun ocio de vida
Estimular estios de vida saludable
Mantener una relacion con fa IPS en caso de enfermedad.

Promocion y prevencon segan el Ocio de vida dingdas a el ndniduo y Ia famila

Promocon de ia salud, educacion sanitana y prevencian de la enfermedad segun el entoma donde se vive

2* intervencién Fecha 30-10-2024

Integrantes EBS que participan Médico _X_ Enfermera ___ Psicdlogo _X_ otro. cual Odontdiogo

de de Inf: I

Hacer ejerccio en fotma regular

pot de 45
Cepsilar los dientes minimos res veces al dia. uso de seda y enjuague bucal

MEdca segun las NSruccones

en cuenta el plato salucable para la famsia colomizana.

con crema, seda y enjuague bucal

Utiizar los wiados por su p de

C una deta sahud: ¥ e

Cusgar los dientes. e hidbito de tres veces
Mantener una adecuaca heccion. y disp on de
Aumentar el consumo de agua. frutas y verduras

AStStr 3 CONtroles 0e Promocion y prevencon

Reaizar respectivos segun cclo de wda

tamazajes
Acudir a su puesto de salud mas cercano s hene

fiscaop

sokdos y lgusdos

Se da educacion para 1a prevencion de sucdio. ansiedad y depresion

3" Intervencion Fecha 2024

Integrantes EBS que participan Médico __ Enfermera X Psicologo _ otro. cual

Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras

caracteristicas pertinentes y por micro territorio asignado.

7. Durante las visitas a cada familia se le identificaron las prioridades de respuesta individual, familiar,
comunitarias teniendo en cuenta edad, sexo, genero, etnia y demas caracteristicas por medio de los

planes de cuidado realizados a los usuarios.

HOSPITAL

®

[ PLAN DE CUIDADO INTEGRAL FAMILIAR EQUIPOS BASICOS EN SALUD

DATOS PARA LA UBICACION FAMILIAR

MICROTERRITORIO N*

MUNICIPIO CORREGIMIENTO / VEREDA /| BARRIO TERRITORIO N* ,r
EL PLAYON ROBERTO ORTEGA 103 | MT03
Céodigo Familiar 1 Nombre Comp Jete de hogar N* Dy t 1 Telétono Contacto 1 Teléfono Contacto 2
0185 | EDWARD GUERRERO VILLAMIZAR 1098766872 [ 3228147833
RESPONSABLES DE LAS VISITAS FAMILIARES
Momento de N° Documento Nombre de responsable de la | Perfil profesiona
Facha intarvencién | Mambe de quisn atlends vistis de Identidad visita - EBS i
Auxiliar de
-10- Caraclerizacdn | P :
10-10-2024 EDWARD GUERRERO VILLAMIZAR 1098766872 j Fidelina Tarazona . ia
12-10-2024 | 1*intervencion EDWARD GUERRERO VILLAMIZAR 1098766872 | Yulieth Alarcon Jefe de enfermerly
Valentina Jaime Médico ]
15-10-2024 | 2* Intervencion EDWARD GUERRERD VILLAMIZAR 1098766872 Viviana Coronel Psicologa |
09-2024 [ 3* Intervencion EDWARD GUERRERO VILLAMIZAR 1098766872 Yulieth Alarcon Jefe de enfermerfi
DESCRIPCION DE LA DINAMICA FAMILIAR
E FAMILIOGRAMA ECOMAPA "

| La sefora eloisa viuda, de esta union luvo a su hijp Edward, familia monoparental ,

| relacion cercana con su hijo, sin red de apoyo.

La sefiora marina tiene una relacidn cercana con ia
educacion, la familia, la iglesia, la salud y los amigos

Diagnéstico: Psicologico Diagnostico:
APGAR FAMILIAR ESCALA DE ZARIT
Puntaje: 10 puntos i NO APLICA
Diag Alta F alidad | Diagnestico: NA. o
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PLAN INTEGRAL DE CUIDADO INDIVIDUAL
{involucra a cada integrante de la famidia)
Nombre Integrante de la familia Documento de identificacion Edad Parentesco
EDWARD GUERRERD VILLAMIZAR 1098766872 0 HUO .
| Riesgo identificado. Psicologico ( Episodio leve de Propuesta. consulta por psicologia ——
depresion por condicién de discapacidad motriz) COMPROMISO: Asistir al hospital 8 y cumplir con contre
Visita realizada INTERVENCION 1A INTERVENCION2A | INTERVENCION 3A
| Fecha 10/10/2024 15/09/2024 ] [
1
Cumplia: S1/NO St AR = § si . - . s -
Seguimiento | Se brindd educacion para la salud
ala Se realiza intervencion con | informacion orientada a la promocic
Adherencia Psicologia. se da estrategias de | de la saiud, prevencion de la
Observacion Sem:'::wm:ﬁf;w: salud mental, “filtra tus | enfermedad . identificacion de signc
sufocuidado por il pensamientos” y se da educacion | de alarma y adopcion de practicas ¢
I pocpaneﬁemedonaroduniolngiagcudamdesimmodebsdemy
; i Su enlorno.

HOSPITAL

Santo Domingo Savio

©

ACTIVIDADES DE INFORMACION Y EDUCACION REALIZADAS

1% Intervencion | Fecha 10-09.2024 %Wmml’.ﬂ&qwmﬂlcim Médico __ Enfermera _X_ Psicoiogo __ otro _, cudl
| ey e 0o e T e e e e o l

! - A-ns{uatoooebsmroiesdepromononyprevenom;egﬁnelodouewdaungdauelmotmuoyh!amma
| . Cmnphmresqmdeva:unmugdncﬂndem
- Estimular estilos de vida saludable

Mantener una relacion con 1a IPS en caso de enfermedad
Prmoemum.mﬂnnxmyprevmnﬁndelaerﬂennedauseguneienlommumu.

2* Intervencion Fecha 15-10-2024 | Integrantes EBS que participan Médico __ Enfermera ___ Psicoiogo _X_ otro, cual Qdontologia
| Descripcion de actividades de Informacion / Educacion realizadas: - T

| Hacer ejercicio en forma regular dianamente por periodos minimos de 45 minutos

1 Utilizar los medicamentos recomendados por su proveedor de atencion médica segun las instrucciones
Comumu-um&eﬂ&&hﬂaﬂeyﬁﬁuﬁkﬂtﬁn%mmmﬂpiatnsatudatﬁeparalafammambmbuana
Cmoatlmderues.mumnmahabmumuesmdmmnlemnam.smaywm
Mantener una adecuada recoleccidn, clasificacion y dispasicion de residuos solidos y liquidos.
Aumeniar el consumo de agua, frutas y verduras

Asistir 8 controles de promocion y prevencion

Realizar tamizajes respectivos segun ciclo de vida
Amdtasupmmwmmasmmsnmmmﬁmop&mem
Senammmpafahwmoewbdn.mrmm

3* Intervencién Fecha 22024 Integrantes EBS que participan. Médico Enfermera _X_ Psicologo __ ofro. cual
! = .= TaTE e e ——————

Se mndoeducaomparaIaWelnbrmacnonmmmdaalammmdelasm.mmmmuelaemermwad.nenhfn::acnondesanosneala
| vadmmoewmsdemmdes!mmdchsmydementmm

i
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Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud, educacion, prevencién de la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la
canalizacion a las diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario y
telemedicina) Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y
aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

8. A través de la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO se ejecutd la prestacién de servicios de salud en base
a la promocién, educacién, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos de

acuerdo a las alertas identificadas. De la misma manera, se dio a conocer a las entidades estatales realizando la
canalizacién a las diferentes modalidades extramurales e intramurales dando una Induccién a los usuarios de la
demanda de servicios y eventos relacionados con las prioridades en salud pablica.
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atencién en salud.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas

que requieren remision urgente a partir de lo identificado en la

9. Se realizan y se notifican los formatos de remisién a las diferentes areas identificadas en cada familia y
ademas se activa la ruta de ayuda interinstitucional con la ESE Hospital Santo Domingo Savio,

paciente para valoracién en mayor nivel por caso de estado inesta

remite como urgencia vital.

se remite

ble hemodinamicamente, por lo que se
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Brindar educacién para la salud e informacion orientada a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
identificacién de signos de alarma y adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.

10. Con charlas educativas orientamos a la comunidad de los micro territorios sobre los temas de promocion y
prevencién de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcién de préacticas de cuidado de si
mismo a través del plan de cuidado familiar, individual y comunitario.

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

11. Se guia a las familias canalizadas en el porta folio de servicios de salud de la ESE Hospital Santo

Domingo Savio de acuerdo a sus necesidades a través de medios digitales para incentivar el acercamiento al
sistema de salud..

EQUIPOS BASICOS EN SALUD ZONA URBANA

Nuestro equipo se conforma de:

» 1 Medico sElrefugio

» 1 Enfermera jefe oEl Prado

» 1 odontélogo ; Yo m Ov el.os Naranjos
= 1 Psicéloga : o S L
» 3 Auxiliares de Enfermerfa .
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Canalizar a la oferta de servicios brindada por ofros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades
sociales de la salud identificadas.

12. Por medio de las visitas a los micro territorios se procedié a canalizar las familias, teniendo en cuenta sus
necesidades sociales y de salud para ser reportados a las entidades.

O HOSPITAL

e = - < e S T
N Nombres y Apeliidos Documento | Eded | Sewico l que orienta | Fechs [ oo Observacion
| identdad S1/NO Fecha
. E B ‘ . | Se bangd  educacitn  por

| odonfologia, se entrega farmato
| | de remision para asistr en su ips
1 FOGAR JAVIER JAIMES | 13563537 43 ODONTOLDGIA | 301024 51 primarm, se da educacion en

Pautas de autocuidado y sakud
| mental por medicina, paicologia y

5 | | | enfermeria
- 1
N Seguimiento
N Nombres y Apelidos Documento | Edag | Servicio al que onenta Fecha Cumpiio. Observacion
Identcdad S1/NO Fecha

| Se  bindd  educacidn  por|
| odontologia, se entraga formato |
| de remimion para asistic en su ips |
| pimana, se da educacidn en
| pautas de autocuidado y sakuad
| mental por medicing, psicoiogia y

: |
2 PABLA ISABEL MENDET STRPA | 149324735 30 ODONTOLOGIA | 3vi2e L1

| [ enfermerla
. CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES
N® Seguimiento
N° Nombres y Apellidos Documento| Edad | Servicio al que orienta | Fecha Cumplio: & Observacion
Identidad si/no | Fecha

Se brindd educacion
por medicina, se entrega
formato de remision para

; asistir en su ips primaria, se
1 EDWARD GUERRERO VILLAMIZAR 1098766872 30 PSICOLOGIA 29/09/24 S 30/09/24 da educacion en pautas de
autocuidado y salud mental
por nutricién, psicologia y

enfermeria.
HOSPITAL
O Santo Domingo, Savio
CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES
N’ Seguimiento
N* Nombres y Apellidos Doownanm Edad | Servicio al que orienta | Fecha Cumplio: F Observacion
Identidad si/No | Fecha

Se brindd educacion
por medicina, se entrega
formato de remision para

asistir en su ips primaria, se
LEIDY JOHANA CASTILLO CONTRERAS | 37688257 39 PSICOLOGIA 29/09/24 ] 08/10/24 da educacion en pautas de
autocuidado y salud mental
por nutricion, psicologia y
enfermeria.

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

13. En el periodo comprendido del 04 de octubre al 03 de noviembre se realizé seguimiento a los usuarios
evidenciando acceso efectivo a los servicios de salud por medio de la ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO.

Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosaWoelplayon.gou.co

‘»—

" o ~ v [ 3 r v n ' 4 i L) 15 .m " v r
FEtHA AUXILIAR  |C FICHA USUARID DOCUMENTO  [CONTACTO CITOLOGIA |VACUNA PLANIFICACI{S. ORAL CINFANCIA |C PRIMERA EADOLESCE?]C. JOVEN |C ADULTEZ |CVEIEZ I
30-sep|FIDELINA 035  |Yary Carolina Camacho cc 1100890309 |3156456780 X X
3C-sep| FIDELINA 034  |Unney Guerrero Duran cc 1007643650 | 3168806535 X
30sep| FIDEUNA | 033 [anainesTolom cc 28241007 | 3223985668 X
30-sep| FDEUNA | 023 |Moises Renoga cc 88167174 | 3001271015 X
30-sep| FIDELINA 074 Lina Rosa Teran PT 6630959 133277461
30-sap| FIDELINA 024  |Blanca Yansth Villamizar cc 63364747 3213958120| X
30sep| FIDEUNA | 027 |MariCrzlizarsroAvdila  |cc 1097303984 | 3203609122
30sep| FIDEUNA | 036  [Gloria lozada gomez cc 28345209 | 3124087353
30-s2p| FIDELINA 029  |Liliana Carritlp cc 1097303702 3147534661 X X
30-sep| FIDELINA 031  |Claudia Patricia Norefa cc 37710895 3208550719
Loct| FIDEUNA [ 057  [Alba Nedy Rodriguer cc 49664719 3114286849
. t-oct| FIDEUNA | 061 |Leidyjohana Castilio c 37668257 | 3124z7sa48] X
1-pct| FIDELINA 058  |Yina Marcela Silva cc 1064711917 3114786849
1-oct] ANDREA 051 |Nini Johana limes cc 1100953340 3157983604 X
1-oct| ANDREA 51 antonella jaimes rc 1097139017 | 3157983604 X
2-oct FIDELINA 83 Luis Felipe Fiores ti 1095949119| 3203370379
2ot FIDELINA B4 Pzbla isabel Mendez Serpa | CC 1049324236] 3213458011 X X 'y. y
T-oct FIDELINA 1 {han Fredy Carvajal Molina | cc 91470836 | 3007720203 X G
7-oct FIDELINA 110 Hipelits Pabon Ortega cc 13700013 sin odon X
T-oct FIDELINA 110 Ana (risting Ortega cc 28345263 sin odon X
iSoct | FIDEUNA | 134 Yulieth Viviana Piata  |cc 1097304264| 3102713485 X X
15-oct FIDELINA 138 Faver Alberto Serrano ¢ 1097302748| 3045682738 X
15oct | FIDIENA | 143 Nelly Martinez cc 28334260 | 3025612538 X
16-oct FIDELINA 160 Marly Viviana Rojas Sandoval |cc 1098638060| 3214061364 X
16-oct| ANDREA 178 |Elibardo Monacda Piata cc 1097305389 3133300478 B
PUEBLO NUEVO | RORTEGA | EL REFUGIO & ¢
22-pa| MAFE 41 |adrian eduardo Pabon Ui 1099744666 310628303
12-001| MAFE & llins Marcela Monmoy ti 123308117 3153797431
2-0t|FIDELINA 3 |YudyVargas Granados cc 1100893565 3123181455 X X Sin odonto
21-oa1|FIDELINA £ lihon Edwin Chacon cc 1098770093 3123181455 X sin odonto
. 2oa[FIOEUNA | 22 [Lowren Avena Camargo i 9 2381455 X S0 cdonto
-0 | FIDELINA 2 |shostin Thomas Camargo rc 1095963605 3123181455 X
2-0aFIDEUNA | 23 |irene Soiano « 26676602 38173510]
22-00t| FIDELINA 48 |Manha Isabe) saavedra o 28337426 3124300491 X
22-0ct|FIDELINA 58 |Urie! Tellez Lozada e 13563386 3158561243 %
2-0a|FIDDELNA| 57 |Zharick stephanye reina Li 1098899145 3115611626
2-ot|FIDEUNA | 35 |Nora Guerrero o £3300828 313e70017] i
20alFIENA | 8  |Manuel Daza Duran e 9162017 3138704917 X sin odonto
2oaFiOEUNA | 88 |Diana Maldonado 37668080 327351740} X I
2-oalFIDLENA | %0 [Silvia Maldonado cc 100717034 307551740 X
2-oct| MAFE 71 |ArleyFelipe Lzarazo e 1005248524 3132853042 X
7 25 2
28-oct| MAFE 104 |Leidy Acero Mora e 1097306850 3207258787, X
28-0ct|MAFE 104 [Marlon Espinosa Guerrero cc 1005083382 3207258787 X
2i-001|MAFE 110 [camen Sofia Duran cc 37663109 308807
2oct|MAFE 113 |Maryoriy Dayana Monrroy « 1005247810 311818623 ﬁ
28-001|MAFE Jesus David Monrroy 1€ 1037305885 JLB18623 '
290t/ ANDREA Sharit Vanesa Saizar Ui, 1093601445 320858435
20| ANDREA Leigy Jnozna Range! ec 1100830150 | e
2-oq{ANDREA | 123 |Shaira Femanda Rincon Jti 110089516 3223085233
2-0ct| ANDREA 137 |taura Gisela Afanador cc 1097305502 341611 X
BoalANDREA | 127 [Satome Afanad e 1037307235 JL1640 X
-o(1| ANDREA | 128 JNelfvﬂma (¢ 1097305738 3224850247
PUESLONUEVO | RORTEGA ~ELREFUGI0 (& ‘ : ;
Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
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14. Por lineamientos del Ministerio de salud y proteccién social se registraron en el mes de Octulbra mediante
el aplicativo SURVEY123 la informacion de la caracterizacién herramienta definida por el Ministerio de Salud Y
Proteccién.

Fotonuiarsy Caraceogacdn APS

Formulario de
Caracterizacion APS =

Enviado 224 =

o Adquirir by £ kogar HIDAD-48.AB255

i
fE)

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

15. La ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO por medio del equipo basico de salud invita a los usuarios a
participar el dia 26 de octubre del 2024 a un espacio de participacion social Y popular para dar a conocer las
necesidades de cada familia de los micro territorios.

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434

gerencia@esesantodomingosa vioelplayon.gov.co
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Asistir a capacitaciones programadas para la ejecucion de objeto contractual.

16. Eldia 15 de octubre del 2024 el equipo basico de salud asistié a la capacitacion virtual de desarrollo de
capacidades en intervenciones y eventos de interés en salud pablica EBS dada por la secretaria de salud

departamental.

B S e N N SRR
Desarrollo De B S —
i Capacidades En PRETEST
[ ] Intervenciones y
Eventos De Interés En Se ha registrado tu respuesta,

Salud Publica - EBS

Se registro tu respuesta.

ar otra réspuesta

Este conlenido, Denynciar
185 del Servicio - Politica de
Erivacidad

Google Formularios
Google Formularios
n

JORNADA DE CAPACITACION EQUIPOS
BASICOS DE S4LUD - PROGRAME
AMPLADC DE INMUNIZACIONES

£l esguorma de vacunacion de
Colomsie @3 w88 108 mgjores de
i Hegion de ias Amesticas

En ol pais oe cusnta con

= 41 bgiogicos gque oroteger: cortira 30

~ eetermedades

oy TE bobighaos que protegen cortia 32

= enfemedetes

72 braGgesas que protegen cordra 77

L)

wile rped nden

Tomar las medidas necesarias para garantizar la custodia y preservacion de los bienes del contratante bajo su uso
(controles de manejo, revisiones de equipos, pélizas de manejo etc.) So pena de responder como contratista, por el dafio
o pérdida de los implementos utilizados, ya sea en reposicion o al precio comercial del bien, descuento que autoriza a

efectuar de los honorarios por percibir.

. 17. Se verifico el inventario de los equipos biomédicos proporcionados por la ESE Hospital Santo Domingo

Savio para la ejecucién de las actividades de equipos basicos de salud.

CarreraSN°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434

gerencia @esesantodomingosavioe!playon.gov.co
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18. Efectuamos las unidades de andlisis del equipo basico validando el cronograma, actividadgs a reqlizar y metas por
cumplir de los informes que se anexan para posterior entrega al Ministerio de Salud y Proteccion Social

N ASISTENCIA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO Yoo
i EQUIPOS BASICOS EN SALUD Feom. ey J v vt

Pagna i g1
e Unidod  BaaliteS ~€guipe facio 2 ——pir
PR 1 [Noyambschy [MORE T 30 a oy [REPOMABE: e idy Wl Pilay. S
 NOMBRES Y APELLIDOS céouta | CARGO TELEFONO | CORREO ELeCTRONICO | FIRMA
. {hidel o Towpam | 33725333 (Buy. Lo, TR rdpato st ke fio " 4
HincaQ O Tabon (BRI Jr € b AXU0BT__pviernmtird podos | [fon

eles  HOAS8 guty .ﬂﬁh.(_’w“{f‘?_'ﬂj_i 2324 "i'fd?-.l_?_f'.icr}-_vﬂ:im= :9.%1"*"{ t Q'l@i_\[g

I
f\1 S Y

=
. Ehe s
Loem gy (| Sendmr (409 deq g2t | Fliceloqg

211 3 d.y e oy e

Mieen Lt

e ANt Mol Somaseny | Efo vie Deoneno®  \aaoaloiy Fedei

o+
Codizy FTCONCEE
ACTIVIDADES DE FORTA LECIMIENTO DE derun 0
CAPACIDADES PARA LA OPERACION DE LOS Facts Mayo 31 o6 234
EQUIPOS BASICOS EN SALUD e
UNIDAD DE ANALISIS
Consecutivo [ 004 | Fecha [ 18/Cctubre/z024 | Hora[ 800 am
Lugar | ESE Hospital Santo Domingo Sawvia
Cemités de seguimiento con Entided Territonal pers el anslisis de la efectividac de Ia
Tema | atencién en I oferts de servicios de otros sectores y la superacién de barreras
identificadas en la operacion de los equipes basicos de salud,
. ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO CARGO
Marly Lisseth Garces Gargia, Enfermera — Coordinadora
Valenting Jaime Msdiado Medico general
Diego Fernay C@%ﬁsteban Odontologo
Leidy Vivisna Corcnel Earsjes Psiccloga
ideling Terazona Gelves Auxilisr de enfermensa
Andres Judith Carvajel Reyes Aulier de enfermens
Mana Fernsnds Fabdn Pedraza Auxilier de enfermerna
Martha Patricia Ayals Mendez Gerente de ls ESE

1. Desarrollo de la reunién

Siendo las 8:00 am se realizs unidac de snélisis con el objetive de socializar las scsiones
desarrolladas con el Equipo Bésice de Sslud Gue corresponden s la estructurs funcionsl y
cperstiva de los prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atencicnes de forma
permanente y sistemstica para el cuidado integral de Ia saluc de las personas y familias por
curso de vids en los diferentes entomos. bajo enfoque diferencial poblacionsl y territorial, en el
marco de la estrategis de Atencién Primaris en Salud.

El barric del casco urbano seleccionsdo pera abordar con el equipc psrs esta unidsd da anslisis
es ROBERTO ORTEGA. del casco urbano del Playén.

Este equipo garantizo el contacto permanente con las personas familias ¥y comunidades para el
scceso a ls stencidn en sslud, incluyendo Is valoracidn integral para la promocidn de Is salud ¥
la deteccion temprana de slteraciones. proteccién especifica. disgnéstico y tratamiento
Frestaren servicios s las personas. familias y comunidades en el territerio asignado medianta Ia
madalidad urbana, con la articulacidn para ie continuidad del cuidade en | ESE Hospital Santo
Domingo Savia cel Municipio del playén en Is semans del 2 8l 18 de Cotubre. del presente sfio

De ests forma se resliza Is srticulscidn en comunicecion y entrega de base de datos pars el
precaso de atencidn, verificacidn de sfiliacidn ¥ articulacion en el agendsmiente de consultas
médices an cumplimiento s is Resolucidn 3280 segun el ciclo de vida.

Carrera5N°®13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
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FIDELINA TARAZONA
C.C No. 37.725.373

ﬁde!inatarazonaOS@gmaiI.com
3160968751

Carrera5 N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 2142791434

gerencia @esesantodomingosavioelplayon. gov.co
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CIUDAD AAAAIMM/DD
Sefores
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
El Playon
Santander

Asunto: PERSONA NO DECLARANTE DE RENTA 2024

Asalariados <)
Personas naturales y sucesiones iliquidas B
Personas naturales que pertenezcan al Régimen Simple
Yo, 7: ﬁ/"f -:)r-’ Vi) /3 ra200y éﬂ‘}/‘/"’? , identificado(a) con la CC.K, GE.- - No.
F¥IF2T I — i , expedida en_ D ucoitimonoc . , ¥ de conformidad con lo
establecido en el Estatuto Tributario, reglamentado por el Decreto 2229 del 2024: informo a ustedes que no estoy
. obligado(a) a presentar Declaracién de Renta y complementarios por el afio gravable de 2024 segun las siguientes
condiciones:

a) Los asalariados, que no sean responsables del impuesto a las ventas IVA, cuyos ingresos brutos provengan por lo
menos en un ochenta por ciento (80%) de pagos originados en una relacién laboral o legal y reglamentaria, siempre y
cuando en relacion con el afio gravable 2024 se cumplan la totalidad de los siguientes requisitos adicionales:

1.Que el patrimonio bruto en el dltimo dia del afio gravable 2024 no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT
($190.854.000).

2. Que los ingresos brutos sean inferiores a mil cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito no excedan de mil cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).

4. Que el valor total de compras y consumos no supere las mil cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).

5. Que el valor total acumulado de consignaciones bancarias, depositos o inversiones financieras, no excedan de mil

cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).

b) Las personas naturales y sucesiones iliquidas, que no sean responsables del impuesto sobre las ventas -IVA,
. residentes en el pais, siempre y cuando, en relacion con el afio 2024 cumplan la totalidad de los siguientes requisitos:

1. Que el patrimonio bruto en el ultimo dia del afio gravable 2024 no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT
($190.854.000).

2. Que los ingresos brutos del respectivo ejercicio gravable no sean iguales o superiores a mil cuatrocientas UVT (1.400)
($59.377.000).

3. Que los consumos mediante tarjeta de crédito no excedan de mil cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).
4. Que el valor total de compras y consumos no supere las mil cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).
5. Que el valor total acumulado de consignaciones bancarias, depésitos o inversiones financieras, no excedan de mil
cuatrocientas (1.400) UVT ($59.377.000).
c) Las personas naturales que pertenezcan al Régimen Simple de Tributacion.

Cordialmente,

FIRMA DEL AFILIADO: A/ 7%/ 5

NOMBRE COMPLETO: __(F/de/iny  Toraro ma a7l 73
TIPO y No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: €<. 33355 3753
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Loper 57 17 - 5%
TELEFONO: 3160963 +5 7 !

FC-ANC-FO-007 /2

‘
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El Playén, 05 de noviembre de 2024.

Doctora

Martha Patricia Ayala Méndez

Gerente

E.S.E. HOPSITAL SANTO SOMINGO SAVIO

EL PLAYON

. Asunto: Entrega soportes cuenta de cobro N° 02, del contrato N°. HSDS-CPS-146-2024, para

su digitalizacion y archivo.

De manera respetuosa remito actas, informes y soportes de ejecucion de cuenta de cobro N° 02,
del contrato N°. HSDS-CPS-146-2024 Del 4 de Septiembre de 2024, del contratista FIDLEINA
TARAZONA GELVEZ, identificado con cedula de ciudadania N.° 37.725.373 cuyo objeto
es: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO PROFESIONALES, COMO APOYO
TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO -
SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00001397 DE
2024, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL para que sea anexado al
expediente contractual

Los documentos que aca se relacionan son:

> Informe Parcial Supervisién N° 02.
™ : > Informe Parcial De Actividades del Contratista N° 02.
> Constancia de aportes al sistema de seguridad social del mes de Octubre (planilla de
seguridad social).
> Formato de evidencias N° 02
> No declarante del suscrito contratista

FIDELINA TARAZONA GELVEZ
Contratista del Contrato N° HSDS-CPS-146-2024

Carrera 5 N"13-34 - NIT: 804.005.555-5
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