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| DATOS DEL CONTRATO

Ndmero del contrato: CONTRATO 00-2025-CTT-79

Fecha de suscripcién: 21 de Marzo de 2025 Tipo de contrato: [C1] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: [1005294778] AFRICANO MORA YENNI SHIRLEY / YENNY SHIRLEY AFRICANO MORA

Representante legal:  [1005294778] AFRICANO MORA YENNI SHIRLEY

Direccién: CARRERA 4, VELEZ (SANTANDER)

Teléfono(s): 3229153587 - Correo electrdnico: moritaafricano29@gmail.com

Términos del contrato: Desde el 25 de Marzo de 2025 Hasta el 24 de Junio de 2025 Duracidn: 3 Meses

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA RURAL DENTRO DE LOS EQUIPQS
BASICOS DE SALUD - EBS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y PROYECTO APROBADO MEDIANTE RESOLUCION N° 1212 DE

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha Descripcion Valor 9% Ejecucion Acumulado)
21-Mar-2025  Apropiacion inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2025-RP-174 9,000,000.00 0.00 9,000,000.00
25-Mar-2025  ACTA DE INICIO: 00-2025-A1-68 0.00 9,000,000.00
7-May-2025  INFORME DE SUPERVISION: 00-2025-15-582 / Documento soporte: CC 1343 3,000,000.00 33.33 6,000,000.00

_28-May-2025  INFORME DE SUPERVISION: 00-2025-15-7 3,000,000.00 66.67 3,000,000.00

3,000,000,00 L
Valor por ejecutar: 0.00
p - <
DATOS DEL INFORME DE SUPERVISION
L Fecha de efaboracidn: Jueves, 3-Jul-2025 00:00 am Factura: CUENTA DE COBRO 1539 )

Avance técnico
Se evidencia cumplimiento con &l objeto por parte del contratista, tal como se expresa en el informe de actividades donde se plasman las acciones efectuadas
COomo:

N® ACTIVIDAD TAREAS REALIZADAS  EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

1. Elabarar el cronograma mensual de operacion de las actividades ejecutadas para el despliegue en territorio.  Se redine el equipo bésico 4 para
coordinacidn y elaboracion de cronograma mensual del mes de junio el dia 26 de mayo del 2025 ANEXO 1

(Evidencia fotagréfica del cronograma del mes de junic)

2. Informar a Ja comunidad las acciones a desarroilar de los EBS a través de herramientas comunicativas.  Se realizan abordaje mediante panfletos v
redes sociales Informando a las comunidades de las acciones de fos EBS el dia 28 mayo del 2025 ANEXO 2

-(Infografia de EBS presentada por redes sociales)

3. Realizar la caracterizacion social-ambiental, individual y familiar en &l micro territorio asignado.  Se aplica cuestionario de caracterizacidn a 13 familias
de la vereda Doctrina Portachuelo MT15 y a 36 familias de la vereda El Limén MTL3 det survey123 del 29 de mayo al 16 de junio del 2025  ANEXO 3
{Evidencia fotografica del aplicativo Survey 123)

4, Realizar mapeo y cartografia socizl de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio.  Se realiza Nodo
Comunitatio como abordaje de mapeo y cartografia social del MT N®15 Vereda La Doctrina Portachuelo y MT N°13 Vereda El Limdn, el 28 de mayo del 2025 A
NEXO 4

-Formato de registro de asistencia de actividades

-Fotografia de reunién y mapa de la Vereda Doctrina Portachuelo y El Limdn

5. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el trdmite de afiliacién. A la fecha no se encontraron personas sin seguridad social, A
NEXQO 5

No aplica

6. Apoyar en la realizacién y/o elaboracion de la valoracién familiar de primer contacto de acuerdo con 165 siguientes instrumentos: a) familiograma, b)

APGAR familiar, escala de sobrecarga del cuidador ZARIT y d) ecomapa. Se elabora y consolida valoracidn familiar a 13 familias de la vereda Doctrina
Portachuelo MT45 y a 36 familias de la vereda El Limdn MT13 ceracterizadas del 29 de mayo al 16 de junio def 2025 ANEXO 6
(Evidencia fotogréfica de familiogramas, APGAR, Zarit y ecomapas aplicados)

7. Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y hogar a través de los dispositivos médicos asignados, determinando riesges, para

su respectiva canalizacion. Se hacen valoracion con los dispositivos médicos asignados, como peso, talla, T.A, para hacer identificacidn de riesgos y poder

realizar la respectiva canalizacion al servicio que se requiere, desde el 29 de mayo al 16 de junio ANEXQ 7

-Fotografias realizando toma de signos vitales

- Formato de signos vitales

8. Apoyar en la formutacién del pfan integral del cuidado primario, individual y familiar, comunitario con base en los resultados de caracterizacion,

identificando y articulando ias diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud v los diferentes sectores.  Se apoya la formulacién de 13 PICP familias

de la vereda Doctring Portachuelo MT15 v a 36 familias de la vereda El Limén MT13 concertados en unidad de andlisis desde el 29 de mayo al 16 de junio
ANEXO 8 J
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00-2025-15-984
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)
DATOS DEL CONTRATO
Numero del contrato: CONTRATO 00-2025-CTT-79
Fecha de suscripcidn: 21 de Marzo de 2025 Tipo de contrato: [C1] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista: [1005294778] AFRICANO MORA YENNI SHIRLEY / YENNY SHIRLEY AFRICANO MORA
Representante legal:  [1005294778] AFRICANC MORA YENNI SHIRLEY
Direccion: CARRERA 4, VELEZ (SANTANDER)

Teléfono(s): 3229153587 - Correo electrdnico: moritaafricanc29@gmail.com
Términos del contrato: Desde ef 25 de Marzo de 2025 Hasta el 24 de Junio de 2025 Duradidn; 3 Meses

Chjeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA RURAL DENTRO DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD — EBS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y PROYECTO APROBADO MEDIANTE RESOLUCION N° 1212 DE

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcion Valor % Ejecucion Acumulado
s

(Evidencia fotografica de PICP)

9, Apoyar el proceso de identificacion de las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo, genero, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes y por micro territorio asignadoBn unidad de andlisis se identifican prioridades de respuesta individual, fFamiliar y comunitaria por
edad, sexc-genero, etnia, entre otras caracteristicas perfinentes, se realiza el dia 24 de junio del 2025  ANEXO 9

(Evidendia fotografica de la unidad de andlisis)

10. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (premocién de [z salud, educacidn, prevencién de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacidn v
cuidados paliativos), de acuerda con las necesidades identificadas, realizando la canalizacidn a las diferentes modalidades (extramural, intramurat en prestador
primario complementaric y telemedicina).  Se brinda educacién de PYMS de forma verbat a 13 familias de |a vereda Doctring Portachuelo MT15 vy a 36
familias de 'a vereda El Limdn MT13 desde ! 29 de junio hasta el 16 junio  Anexo 10
-Formatos de Educacion
-Fotografias brindando educacién a las familias
11. Inducir a Je demanda de servicios de los eventos relacionados con las pricridades en salud pablica y aguelios que ocasionen un alto impacte en salud
publica Se brinda educacién a 13 familias de la vereda Doctrina Pertachueio MT15 y a 36 famifias de la vereda Ej Limén MT13, segdin su necesidad desde el 29
de mayo al 16 de junio

ANEXO 11
-Formatos de Educacidn
-Evidendia fotografica brindando educacidn a las familias
12. Gestionar el traslade a instituciones de salud de personas que requieren remisidn urgente a partir de lo identificado en la atencién ensalud  Ala
fecha son se realizd ningln traslado a la institucidn de salud ANFXO 12
No aplica
i3, Brindar educacion para |a salud e informacidn orientada a fa promocion de la salud, prevendidn de la enfermeria, identificacién de signos de alarma y
adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los deméas y de su entorno Se brinda educacidn a 13 familias de la vereda Doctrina Portachuelo MT15 y a 36
famillas de la vereda Ei Limén MT13 de PYMS de forma verbal desde el 29 de mayo al 16 de junio del 2025 ANEXO 13
-Formatos de Educacion
-Evidencia fotogréfica brindando educacidn a las familias
i4. Informar a ias familias sobre el portafolio de servicios de salud v de otros sectores de acuerdo con sus necesidades.  Se da a conocer a las familias el
portafolio de servicios de {a ESE HOSPITAL REGIONAL PE VELEZ de forma verbal desde el 29 de mayo al 16 de junio del 2025  ANEXO 14
-Formates de Educacion
-Bvidencia fotogréfica brindando educacién a las familias sobre ef portafolio de servicios de la ES. E
15, Canalizar la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de salud identificadas. En
unidad de analisis se canalizan alertas de PYMS y servicios sociales de 13 familias de la vereda Doctrina Portachuele MT15 y a 36 familias de la vereda E! Limén
MT13 se realiza el 24 de junio del 2025 ANEXO 15
-Formato de canalizacion de servicios
16. Realizar seguimiento a} accesc afectivo a los servidios de salud y servicios brindados por otros sectores.  Se realiza seguimiento canalizacidn de alertas
de PYMS y servicios a 13 familias de la vereda Doctrina Portachuelo MT15 y a 36 familias de la vereda El Limdn MT13 desde el 29 de mayo ai 16 de junio del
2025 ANEXO 16
-Formato de canalizacién de servicios
17. bigitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual por la herramienta que defina el ministerio de salud y proteccién social para tal fin $
e digitaliza 1a herramienta del Survey 123 asignada por MSPS a 13 famiilias de la vereda Doctrina Portachuelo MT15 y a 36 familias de la vereda El Limén MT13
desde el 29 de mayo al 16 de junio del 2025ANEXO 17
(Evidencia fotografica del aplicativo Survey 123)
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[ DATOS DEL CONTRATO

Nimero del contrato: CONTRATO 00-2025-CTT-79

Fecha de suscripcidn: 21 de Marzo de 2025 Tipo de contrato: [C1] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: [1005284778] AFRICANO MORA YENNI SHIRLEY / YENNY SHIRLEY AFRICANO MORA

Representante legal:  [1005294778] AFRICANO MORA YENNI SHIRLEY

Direccidn: CARRERA 4, VELEZ (SANTANDER)

Teléfono(s): 3229153587 - Correo electrdnico: moritaafricano29@gmail.com

Términos del contrato: Desde el 25 de Marzo de 2025 Hasta el 24 de Junio de 2025 Duracion: 3 Meses

Obieto del contrato: PBEST ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL AREA RURAL DENTRO DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD — EBS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y PROYECTO APROBADO MEDIANTE RESOLUCION N° 1212 DE

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcidn valor % Ejecucidn Acumulado

Y

18. Convocar, implementar v realizar seguimiente a espacios de participacidn social y popuiar por cada una de las veredas-barrics y microterritorios
abordades por el equipo.  Se convoca a la comunidad a una reunidn como primer contacto para dar a conocer [os EBS el dia 28 de mayo del 2025 ANEXO
DE18

-Formato de registro de asistencia de la comunidad

-Evidencia fotografica con el presidente de la junta de accién comunal.

19, Participar en los comités de seguimiento con EAPB y entidad territorial para el andlisis de la efectividad de fa atencidn en Ia red de prestacién de
servidios y 1a superacidn de barreras identificadas en la operacién de los equipos bisicos en salud, A la fecha no se participd en comités de EAPB. ANEXO
19

N.A

20. Demas actividades inherentes af objeto contractual asignadas por el supervisor y/o contratante. Se Realiza Brigada de salud en la vereda lz capilla
junto con el Hospital regional de Vélez en la cual se prestaron servicios de medicina general, vacunacién, psicologia, enfermerfa y dtologia el dia 6 de junio del
2025. ANEXQ 20

- Bvidencia fotogréfica de |a Brigada de Salud

L Por medio de la presente, se avala el pago de la factura no. FE 1539, por valor de $3.000.000

Avance financiero
El contrato avanza su ejecucién presupuestal, velor generado en la presente acta $ 3.000.000 que corresponde al 100% del presupuesto total asignado.
Se encuentra pendiente de ejecutar la suma de $ 0.

[ Comentarios “;
Los documeantos descritos hacen parte integral de la presente acta: formato de gestidn administrativa y financiera, factura equivalente nimero 1539, pago de j
Lsegurldad social sequn pranilla nomero 5481963510, informe de actividades realizadas durante el periodo comprendio del 25 de mayo al 24 de junio, estan
incluidas las siguientes: elaboracion actas de las reuniones, brindar asistencia y acompafiamiento, auditorias de los equipos de la E.S.E Hospital Regional de
velez, capacitaciones y certificacicnes para pago.

YENNY CE ROD GUEZ VALLE
SUBDI E IENTIFICA
ASIST ENCIAL

VISOR DEL CONTRATO

| : 5




Veélez, 24 junio del 2025

CUENTA DE COBRO N° 3

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ
NIT 900.067.136-6

DEBE A:

YENNY SHIRLEY AFRICANO MORA, identificada con cedula de ciudadania N°1.005.294.778 de Landazuri
Santander, la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) correspondiente al periodo del 25 de mayo
al 24 de junio del 2025, para el contrato de prestacion de servicios No 079 del 25 de marzo del 2025 cuyo
objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL TERRRITORIO RURAL
DENTRO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD-EBS DE LA ES.E HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTCS EXPEDRIDOS POR EL MINISTERIO BE SALUD Y
PROTECCION SOCIALY PROYECTO APRCBADC MEDIANTE RESOLUCION N°1212 DE 2024 ™.

%NM S MBeand
YENNI SHIRLEY AFRICANO MORA
€C.1.005.294.778 de Landazuri
Cuenta de Ahorro No, 4-606-20-07470-6
BANCO AGRARIO




Bucaramanga, 2 de julic de 2025

Sefiores: )
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ
Velez

Referencia: Constancia cumplimiento actividades #écnicas

CONSTANCIA

Yo, JULIAN MAURICIO PEDRAZA SANTAMARIA identificado con cédula de cludadania No. C.C. 91.498.371
de Bucaramanga, como representante legal de ASOCIACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, DEL
NORORIENTE COLOMBIANQ- ASEHISAN identificado con Nit 304 010 0 9 34, teniendo en cuenta ia
certificacién anexa de las jefes lideres de los territorios de cumplimiento de verificacion de soportes v evidencias
de las actividades, comedidarmente me permifo dejar constancia gue el {ia) sr{a) YENNY SHIRLEY AFRICANO
MORA, Identificada con cedula de ciudadania N°1.005,.294,778 (confratistas) cumple con las obligaciones
y soportes presentados en el informe No tres (3), correspondiente af confrato de prestacitn de servicios
celebrado con la ESE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 079, cuyo objeto es “‘PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL TERRRITORIO RURAL DENTRO DE LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD-EBS DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTOQ DE

LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIALY
PROYECTO APROBADOQ MEDIANTE RESOLUCION N°1212 DE 2024”

Afentamente,

JULIAN MAURICIO PEDRAZA SANTAMARIA

C.C.91.498.371

Representante Legal




Vélez, 24 de junio de 2025

Sefiores
E.S.E. HOSBITAL REGIONAL DE VELEZ
Ciudad

Referencia: Certificacion para efectos de retencion en la fuente.

CERTIFICACION BAJQ LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YENNI SHIELEY AFRICANQ MORA identificada con cédula de ciudadania No.
1.005.204.778 expedida en Landazuri con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016 (madificado por ef articulo 9 del
Decreto 2250 de 2017), manifiesto bajo gravedad de juramento gue:

Para efectos de la depuracion de la base del caiculo de ia retencién en la fuente establecida
en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y

compensaciones por servicios personaies bajo ciertas circunstancias, declaro gue:

No he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a
mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos,
de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulc 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2018.

De igual manera, en el momente en que conirate o vincule mas de un trabajador asociado
a mi actividad econdmica, por el plazo ya indicado, me comprometo a informar la novedad.

%FNN‘J\I S opicann
Firma:
Nombre: YENNI SHIRLEY AFRICANG MORA,
Documento de Identificacion: 1.005.294.778
Teléfono: 3229153587




E.S.E MOSPITAL REGIONAL DE VELEZ
NIT N® 900.067.136-6

Cédigo: GDO-PR-02-0OF-01
Versidn: 01
Fecha: 05/06/2024

Oficlos Enviados ] Pagina: 1de 1

CERTIFICADQ DE CUMPLIMIENTO
HACE CONSTAR:

Que Yenni Shirley Africano Mora quien ocupa el cargo de auxiliar de enfermeria
lugar ESE Hospital Regional de Vélez realizd actividades concernientes a su labor

los dias: 25 de mayo al 24 de junio del 2025.

Cuvo cbjeto fue: “Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el

territorio _rural dentro de los equipos basicos en salud-EBS. de la E.S.E

Hospital Regional De Vélez garantizando el cumplimiento de los lineamientos

expedidos por el ministerio de salud y proteccién social v provecto aprobado
mediante la resolucién N°1212 de 2024”.

Namero de hogares caracterizados: 174

FUNCIONARIO QUE CERTIFICA:

Nombre completo: Juan Jose Berrio Losada
Cargo que desempefia:  Enfermero profesional EBS 4

Entidad o institucion: ESE Hospital Regional de Vélez
TD e e

FIRMA: s (T —eme
Y

Direceidn Fisica: Caile 11 Neo. 5 - 114, Vélez, Santander

Codigo Postal: 85561

Correo Electrénico: Hoosinife ey

Pagina Welb: A A R AT A
Teléfono Fijo: {7} 7564213, extensidn 11




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 79 DEL 24 DE MARZO AL 25 DE JUNIO DEL 2025

NOMBRE CONTRATISTA:

YENN! SHIRLEY AFRICANC MORA

C.C.No. | 1.005.204.778

FECHA DE INICIO

25 de marzo del 2025

| FECHA DE TERMINACION

25 de junio del 2025

OBJETO DEL CONTRATC

‘PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL TERRRITORIO RURAL DENTRO DE LOS
EQUIPCS BASICOS DE SALUD-EBS DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ GARANTIZANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIALY
PROYECTO APROBADQ MEDIANTE RESOLUCION N°1212 DE 2024 .

CONTRATANTE:

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ |

NIT

900.067136-6

SUPERVISOR A CARGO:

YENNY CECILIA RODRIGUEZ VALLE- SUB-DIRECTORA CIENTIFICA

PERIODO DEL INFORME

del 25 de mayo al 24 de junio del 2025

COBRO No. |

03

Valor a cobrar: |

$3.000.000

DECRIPCION DE OBLIGACIOENES CONTRATADAS Y CUMPLIMIENTC DURANTE PERIODO PRESENTADO

NO

ACTIVIDAD

TAREAS REALIZADAS

EVIDENCIA
CUMPLIMIENTC

BDE

Elaborar et cronograma
mensual de operacién de las
actividades gjecutadas para &l
despliegue en territorio.

Se reine el equipo basico 4 para
coordinacion vy eiaboracion  de
cronograma mensual del mes de junio el
dia 26 de mayo del 2025

ANEXO 1

(Evidencia
fotogréfica dei
cronograma del mes
de junio)

Informar a la comunidad las
acciones a desarrollar de los
EBS s través de herramientas
comunicativas.

Se realizan abordaje mediante panfletos
vy redes scciales Informando a las
comunidades de las acciones de los
EBS el dia 28 mayo del 2025

ANEXO 2

-{infografia de EBS
presentada por
redes sociales)

Realizar la caracterizacién
social-ambiental, individual y
familiar en el micro territoric
asignado.

Se aplica cuestionario de
caraciterizacién a 13 familias de Ia
vereda Daoctrina Portachuelo MT15 y a
36 famnilias de la vereda El Limén MT13
del survey123 del 29 de mayo al 16 de
junio del 2025

ANEXQO 3

{Evidencig
fotografica
aplicativo
123)

del
Survey

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

Se realiza Node Comunitaric come
abordaje de mapec y cartografia
social del MT N°15 Vereda La Doctrina
Portachuelc v MT N°13 Vereda E!
Limén, el 28 de mayo del 2025

ANEXO 4

-Formato de registro
de asistencia de
actividades

-Fotografia de
reunion y mapa de la
Vereda Doctrina
Portachuelo y Ei
Limén

identificar personas no
afiliadas al sistema de salud y
gestionar el {ramite de
afiliacion.

A la fecha no se enconfraron personas
sin seguridad social.

ANEXO 5

No aplica

Apoyar en la realizacién yfo
elaboracién de Ia valoracién
familiar de primer contacto de
acuerdo con los siguientes

Se elabora y consolida valoracion
famifiar a 13 familias de ia vereda
Doctrina Portachuglo MT15 yv a 36
familias de la vereda El Limén MT13

ANEXO 6

{Evidencia

fotografica de




0 EVIDENCIA DE
N ACTIVIDAD TAREAS REALIZADAS CUMPLIMIENTO
instrumentos: a) familiograma, | caracterizadas del 29 de mayo al 16 de | familiogramas,
b} APGAR familiar, escala de | junio del 2025 APGAR, Zarit vy
sobrecarga del cuidador ZARIT scomapas
y d} ecomapa. aplicados)
Identificar las condiciones de . . o ANEXO 7
. Se hacen valoracion con los dispositives
salud de los miembros de la . . .
” . médicos asignades, como peso, talla, | -Folografias
familia y hogar a través de los ) Oy : .
. I . T.A, para hacer identificacién de riesgos | realizando toma de
7 dispositivos médicos - . . o
. . . y poder realizar la respectiva ; sighos vitaies
asignados, determinando o . . .
fesgos. para su  respectiva canalizacién al servicio gue se reguiere, £ to de si
gos, B P desde el 29 de mayo al 16 de junio - rormaio de signos
canalizacién. vitales
Apovar en la formulacién del
plan integral del cuidado | ge apoya la formulacién de 13 PICP | ANEXO 8
primario, individual y familiar, | familias de la vereda Doctrina . .
comunitario con base en los | Portachuelo MT15 y a 36 familias de Ia | (Fvidencia
g | resultados de caracterizacion, | vereda El Limon MT13 concertados en fotografica de PICP)
identificando y articulando las | unidad de anélisis desde el 29 de mayo
diferentes intervenciones a | &l 16 de junio
desarrollar en el sector salud y
los diferentes sectores.
Apoy.ar © I proceso de En unidad de andlisis se identifican | ANEXO 9
identificacion de las prioridades L L
- o prioridades de respuesta individual, . .
de respuesta individual, familiar e o {Evidencia
o familiar y comunitaria por edad, sexo- .
g | Y comunitaria por edad, sexo, . e fotografica de Ia
. genero, etnia, entre otras caracteristicas ) L
genero, etnia, enire otras ) . . - | unidad de analisis)
- ) pertinentes, se realiza el dia 24 de junic
caracteristicas pertinenies vy
. R del 2025
por micro territorio asignadoe
Gestionar la prestacion de los
servicios de salud {promocion
de la salud, educacion,
prevencidn de la enfermedad, Anexo 10
tratamiento, rehabilitacidbn vy | Se brinda educaciéon de PYMS de forma Eormat de
cuidados paliativos), de | verbal a 13 familias de la vereda E ducacicc;fsi
10.| @cuerdo con las necesidades | Doctrina Portachuelo MT15 vy a 36
identificadas, realizando la | familias de la vereda El Limon MT13 | -Fotografias
canalizacion a las diferentes | desde el 29 de junio hasta el 16 junio brindando educacién
modatidades {exiramural, a las familias
intramural en prestador
primaric complementario vy
telemedicina).
Inducir a la demanda de | Se brinda educacion a 13 familias de fa | ANEXO 11
servicios de los evenios | vereda Doctrina Portachuelo MT15 y a
relacionados con las | 36 familias de la vereda El Limén MT13, | -Formatos de
1. prioridades en salud publica y | seglin su necesidad desde el 29 de | Educacion
aquellos que acasionen un alto | mayo al 16 de junio Evidencia

impacto en salud publica

fotografica




NO

ACTIVIDAD

TAREAS REALIZADAS

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

brindando educacion
a las familias

Gestionar el ftraslado a
instituciones de salud de
personas  que requieren | A la fecha son se realizé ningln traslado ANEXC 12
12.| remision urgente a partir de lo | a la institucion de salud No aplica
identificade en la atencién en
salud
Brindar educacion para la salud ANEXO 13
erélr::grcri%acmn deorfe?;adasjuga Se brinda educacién a 13 familias de la | -Formatos de
b on . vereda Doctrina Portachuelo MT15 v a | Educacion
prevencidon de la enfermeria, 36 familias de | da El Limén MT13
13| identificacion de signos de | - Gut oo oo 2 Yereaa = Limon -Evidencia
. . de PYMS de forma verbal desde #! 29 :
alarma y adopcion de practicas fotogréafica

de cuidado de si mismo, de los
demas vy de su entomo

de mayo al 18 de junio del 2025

brindando educacion
2 las familias

14,

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

Se da a conocer a las familias el
portafolio de servicios de la ESE
HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ de
forma verbal desde el 29 de mayo al 16
de junio del 2025

ANEXG 14

~-Formatos
Educacion

de

-Evidencia
fotografica
brindando educacién
a las familias sobre
el portafolic de
servicicsde Iz E.S. E

15.

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

En unidad de analisis se canalizan
alertas de PYMS y servicios sociales de
13 familias de la vereda Doctrina
Portachuelo MT15 vy a 36 familias de la
vereda Ef Limén MT13 se realiza e 24
de junio del 2025

ANEXQ 15

de
de

-Formato
canalizacion
Servicios

16.

Realizar seguimiento al acceso
afectivo a los servicios de salud
y servicios brindados por ofros
seclores.

Se realiza seguimiento canalizacion de
alertas de PYMS y servicios a 13
familias de Ia wvereda Doctrina
Portachuelo MT15 y a 36 familias de la
vereda El Limon MT13 desde el 29 de
mayo al 16 de junig del 2025

ANEXO 16

de
de

-Formato
canalizacion
servicios

17.

Digitalizar los instrumentos que
sean diligenciados de forma
manual por la herramienta que
defina el ministerio de salud y
proteccion social para tal fin

Se digitaliza la herramienta de! Survey
123 asignada por MSPS a 13 familias de
la vereda Doctrina Portachuelo MT15 y
a 36 familias de la vereda El Limén
MT13 desde el 29 de mayo al 16 de
junio del 2025

ANEXO 17

(Evidencia
fotografica
aplicativo
123)

del
Survey

18.

Convocar, implementar y
realizar seguimiento a espacios
de participacion social y
popular por cada una de las
veredas-barrios ¥

Se conveca a fa comunidad a una
reunién como primer contacto para dar
a conocer los EBS el dia 28 de mayo del
2025

ANEXO DE 18




EVIDENCIA DE

N° ACTIVIDAD TAREAS REALIZADAS CUMPLIMIENTO
microterritorios abordados por -Formato de registro
el equipo. de asistencia de Ia

comunidad
-Evidencia

fotografica con el
presidente de Ila
junta de  accion

comunal.
Paricipar en ios comités de
seguimiento con EAPB vy
entidad territorial para el
analisis de la efectividad de la o - ANEXO 18
49| atencion en la red de A ta fecha no se participé en comités
| prestacion de servicios y la | de EAPB. N.A
superacién de barreras
identificadas en la operacion de
los equipos basicos en salud.
Demas actividades inherentes Se Realiza Brigada de salud en fa ANEXQ 20
[ obict ¢ i asianad vereda la capilla junte con el Hospital - Evidencia
20 al oojeto contractual asignadas | \oqional de Vélez en la cual se prestaron fotoarafica de
qpor el supervisor Yo gervicios de medicina  general, ! Bg' = d
contratante. vacunacion, psicologia, enfermerfa y Saalu:;gada €

citologia el dia 6 de junio del 2025.

A su vez relaciono el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociai por medio de la planifla
relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido liquidados y son entregados impresos de conformidad
con las normas vigentes.

No. Planilla Pension Salud ARL Total, Pagado | Fecha page Mes Pagado
8S

9485423591 | $.227.800 $178.000 $34.700 $ 440500 20/05/2025 Mayo

9487470261 | $.189.800 $148.300 $28.900 $367.000 16/06/2025 Junio

El presente informe se presenta en el municipic de Vélez a los 24 dias del mes de junio del 2025.

Yoot S fefioanDd
YENN! SHIRLEY AFRICANO MORA
CONTRATISTA




EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO PARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne 079 DEL 25 DE
MARZO DEL 2025

PERICDO DEL 25 DE MAYO AL 24 DE JUNIO DEL 2025

ANEXO 1. Crenograma de actividades por perfil y del despliegue.
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ANEXO 2. Infografias divulgadas por los diferentes medios de comunicacion.
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Anexo 6. Evidencia fotografica de las herramientas de cuidado familiar
(FAMILIOGRAMA, APGAR, ZARIT, ECOMAPA)
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Anexo 7. Evidencia fotografica tomando signos vitales y formato de registro de signos
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Anexo 8. Evidencia Fotogréafica de planes de cuidado

|- A ) e
| 3 PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FRINMA %M ; WESA
t
L
{CODIGO DE FAMILIA 1 CF-0DiE
[ DATOS DE IDENTIFICACIGN
g MUNICIPIO \ CORREGIMIENTO { VEREDA | BARRID I TERRITORIO MICRGTERRITORIO
\ VELEZ I Ei Lima - Tl 13 >
I ] . 1 .
] . J NG DOCUMENTS | 1g eeono conTaCTD 4 TELEFONG CONTACTO 2
CODIGQ FAMILIAR i NOMBRE COMPLETO JEFE DE HOGAR IDERTIFICACION i
5 CF-a018 l ALBERTE TORRES GUATERD 5698140] 3004820728
RESPOMSABLES DF LAS VISITAS FAMILIARES
NOMBRE DE
FECHA HMOMENTO DE NOMBRE DE QUIEN ATIENDE VISITA NO DOCUMENTO RESPONSABLE DE LA PERFIL PROFESIONAL
INTERVENCION DE IDENTIDAD
ViSITA - EBS
20.05-2025 Caracterizacion ALBERTO TORRES QUINTERD sograg [ Hlne Saleano TEGNICO AUXILIAR DE ENFERVERIA
bedi ElGT
Hawa Alsjandra Prieto PROFESIONAL EN PSICOLOGA
15:06:2023 12 Intervencion ALBERTO TORRES GUINTERQ 5683140 Sandra Rurz Bigusra FROFESIONAL EN MEDICINA
riuan Jose Bermio PROFESIONAL EN ENFERMERIA
2 Inlervencion
3 infervencian
DESRIPCION DE LA DHNAMIZA FAMILIAR
FARILIOGRAMA - ECOMARA - APGAR FAMILIAR - ESCALA DE ZARIT
. " - . Riesgo Sobrecarga dei Culdador (Resultado Riesge Contexte Sociocultural {Resultade
Tipo de familia Riesgo Familiar{famiiogzarna) Escala Zarith) Ecomapa)
Familiz extensa monopatental, Biclogicos: D acusrde con ef resultady de? Eramans, se identicen
conformada por la sefiora Albina Quintero, nleracionss lenues enlre la famiis y los diferentes
de 77 afios; su hijo Alberto Torves, do 51 | Do acuerds 2 lavaloracion realizada i seficsa Albina prasenta BTA y sistemas extemnos. Las vias de accese y medios de
afos. y su niela Yehimi Torres, de 22 afos. | OH frangporie presentan imitasonas, lo ave difculta el fluic
Los miegrantes dal ndcleo familiar conslanle de recursas matariales y sociales. La
mantienen vinculos afackvos estrechos, io espintuzlidad sa encuenlra prasente, acnque con poca
cual puede consfituirse en un factar Psicologicos: vineyfacisn comuntana, B accesn & senaicios de salud
proteclor ante posdies siftaciones de estd disponible. pers iz r2iacion con el sistema es
fesgo Un factor do alerta el fallecimientt de Ja madre de Yehimi en e afic 2004 espordgica y p?co; consclidada, reflejando ung red de
- . 5 . #ebida a unz condicidn médica, situacion que padria sstar generandy apayw externa fimiteda.
De acusaty con la veloracion reelizade, S | gificuttadas en el procese de duslo, sspecizimenta on Yehimi yensal
deniifican nesgos & nivel bidlegico en 18 [ ganer Amerts. | No anii
sefiora Albina Quintero, quien presenta ; o apica
Sociales:

diagréstico de hipartensitn artarial (HTA)
¥ digbeles melfitus {DAY). En cusnlo &l drea
paiccidgica, ae considers un fackar de
aieria of faliecmients de la madre de
Yehimi en ¢l afto 2024 debide a una
ceadicion médica, situacion que padrla
estpr genarando dificullades en ¢l proceso
de duglo, especialments en Yehimi v en ol
seficr Alberto.

Analisis Descriptiva:

estrechos, fo cual se constituye en un facter

De acuerdo a la valoracisn realizada no se identifican riesgos

pratector frenle 2 gosibles situaciones de resge

Famika extensa monoparental, conformada por la sefiora Afbing Cuintera, de 77 sfios; st hiyo Alberto Torres. de 51 afics: v 3u nieta Yehimi Torres, de 22 afios. Los integrantes del nicleo familiar mantensn vinculos afectivos

Ue acuerds con fa valeracion realizada, se identfican rissgos 4 nivel biclégice en iz sefiora Abina Quintzro, quien presenta disgnastico de hipertensian artenal (HTA) y diabeles mefidus (DI, En ¢l ares psicologica, se considers
jun factor de alerta of fallecimiento de ta madre de Yehimi en of afic 2024 debide a una condicion médics, situacion que podria estar generando dificultades en el procesa de duelo, tants para Yehimi como pars & sefior Alberia.
i f

En cuanto &l funcionamiento familier, &f nstrumento APGAR artjd um resultads deniro def rango normal, io cual indica yna nérczpcidn positiva de apoyo, adapiabiidad v cohesin enire ios muembros del hogar
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Anexo 9. Evidencia fetografica de la unidad de analisis

FORMATO ACTA UNIDAD DE ANALISIS

ACTA NQ. i 3 FECHA: 24/06/2025 LUGAR: ESE HOSPITAL DE VELEZ

{
TEMA: UNIDAD DE ANALISIS DE | HORA DE INICIO: .00 | HORA DE FINALIZACION: 12:00 P
ALERTAS MT1S Y MT13 A,

OBRJETIVO DE LA REUNION

IDENTIFICAR LAS PRIORIDADES DE RESPUESTA INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA
ARTICULANDO LAS DIFERENTES INTERVENCICNES A DESARROLEAR EN EL SECTOR SALUD CON
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS) POR MEDIO DEL MODELG INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD (MIAS) CON PYMS POR CURSOS DE VIDA, NUTRICION, SALUD ORAL,
PSICOLOGIA Y LOS DIFERENTES SECTORES PARA EL MICROTERRITORIQ,

ORDEN DEL DiA

1. Verificacidn de los asistertes def EBS No 4.

2. Anslisis de formato de registro vy reporte de las sctividades de canalizacion a servicios sociales
y de salud que se hallaren ai difigenciar el formulario de caracterizacién realizada en fa semana
18 2 21 del 2025,

3. Priorizacion de usuarios para implementacion de PICP por perfiles profesionales v canalizacion
para programas de promocion y mantenimienio de la salud y servicios sociales.

4. Compromisoes.

5. Evidencias.




DESARROLLO DE LA REUNION

1. Verfficacitn de [os asistentes el EBS No 4

No | NOMBRES PERFIL PROFESIQMAL ASISTE

Sl o NO

1. | SANDRA MILENA RUIZ HIGUERA MEDICO ]

2. | JUAN JOSE BERRIO LOSADA ENFERMERO St

3. | LUZ ADRIANA AGUILERA MATEUS PSICOLOGA [

4. | MAIRA ALEJANDRA PRIETO TELLEZ PROFESIONAL St

COMPLEMENTARIO

5. | YENN! SHIRLEY AFRICANC MORA TECNICO AUXILIAR DE Sl
ENFERMERIA

6. | LUZ HELENA, GALEANC TECNICO AUXILIAR DE 8l
SANTAMARIA ENFERMERIA

7. | LINA PAOLA HERNANDEZ TECNICO AUXILIAR DE St
CASTELBLANCO ENFERMERIA

8. | KELLY YURANNY LOPEZ GALINDO TECNICO AUXILIAR DE SI
ENFERMERIA

2. Analisis de formato de registro y reporte de las actividades de canalizacion a servicios sociales
¥ de salud que se hallaron al diligenciar el formufario de caracterizacion) realizada en la semana

Anexo 15-16. Evidencia fotogréfica de formato de canalizacién a servigios

10
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Arexe 20, Evidencia Fotogréfica Brigada de Salud Yereda La Capilla
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacldn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlteccion Cigdad-Departamente Teléfano Exonerado SENA e

1ICBF
CC 1605294718 AFRICANO ACRA YERKE SHIRLTY HDEPENDIENTE PRINCIPAL CORREGIMENTO BAJGH LANDBAZURE-SANTANOER 3129151587 Ha
JOROAN
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Llave Tipa Fecha Pago

Pension Salod Pago Planilla Planilta Lhnite Paga Banta Dlas Mora Valo:
purigol 2025-08 1558375164 4574 Hizet 1 WL OT 2025706136 | HEQH! 5367,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Kentificacion Hombres Cadigo |Dias 1BC Aparte Cndlgo |Dias 1BC Aporte Codign |Dias B Aparle Codigo {Dhs iBC Aporte Dias, 1BC hporte
1 JCC [1005294778  |AFRICAND YErE 230301 B §1,186.250 £159,£60 EFLO41) 25 LY 128,200 [l 50 b 2N 15 4,184,950 318,56 © ) su

Total Afiltados({ 1) $1,166,250 $1a%,600 §1,186,250 §148,300 0 0 1,186,250 428,800 ¢ 0

FORVEHIR
ARL (ADMINISTRADOIAS: 1)
POSITIVA COMPARIA BE SEGUROS
EPS (ADMINISTRARORAS: 1)

Pagina 1 de 1

236301

14:23

800,224,806 8

860,011,153 &

$189,800
528,900
528,900
$148,300
5448,300

Bk

50
50
50
S0
50
S0

$189, 00
524,500
528,506

$148,300

$148,300
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apories Resumen General de Pago
enlinea

[DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

tdentificacitn dy Razon Soclal Llase Aportante Lucursal Principal Dirzccion Cledad-Departamenio Yelélono Exonersdo SENA &
ICEF
£C 1005294778 AFRICAND ILORA YEHH] SHIRLEY INDEPENDIEHTTE ’ PRILCIPAL CORREGIMENTO BAION LAHDAZURI-SANTANDER 3329153587 Ho
JORAN
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periogo Clave Tipas Facha Pagn
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
102565 62505 1445050738 9485423591 1 EI0EHG BA5/05/2G | REQLE 1] 544,500
LIGUIDACION DETALLADA DE APDRTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hé. y Hombres Laodigo fDias [a Aparte Codlge [Dias e Aparte Cadiga |Dlas {BC Aporte Lodiga |Dias me Aporie Dias: IBC Aptirie
1 eC [feosuemie JarRicanOYDRE [t | o $3,403,560 sa2a k00| Ersody] 3o 1,423,500 478,000 ] ] 4] 12 m 1,423,500 s 4]
Yokl Aflliados( 1) $1,423,500 §227,600 $1,423,500 $174,000 50 [ $1.423.500 §34,700 0

RESUMEN OE PAGO

AFP .gk_z_mﬂiccxbw" ) ) ‘ 1 $2Z7,800 $0 M $207,800
PORVENIR 230361 800,224,808 & 1 $217,800 50 30 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 506 40 434,700
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS 14-23 BEG,011,153 & % $14,700 50 %0 534,700
EFS (ADHINISTRADDRAS: %) H 5178,000 56 30 $178,000

HUEVA EPS HOVILIDAD EPS041 900,156,260 2 i $178.000 0 50 $178,000
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