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DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENCIA 08/05/2017
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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

GERMAN AUGUSTO PINEROS RIJIZ

No. de identidad

93.415.265

Cargo PROFESIONAL EN ENFERMERIA No. 25
Direccion vereda el Guadual-conjunto las Acacias
Correo electrénico germanpineros1001@gmail.com P
Celular 3504906375
INFORMACION DE LA CUENTA
| Fecha de presentacién | 18 de jdlio de 2025
INFORMACION DE LA EMPRESA
Cliente | E.S.E. Carmen Emilia Ospina Nit 813.005.266-7
Direccion | Calle 26 Sur carrera 22 Barrio Canaima Teléfono 8726363

-

No. contrato

0531 de 2025

Objeto

Periodo a cobrar

| profesionales como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA
| EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA/RESOLUCION N° 1220 DE 2024 DEL

'BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

El CONTRATISTA se compromete para con el CONTRATANTE a prestar los servicios

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS

Del 14 de junio al 13 de julio de 2025.

Descripcion del cobro

Prestacion de servicios como PROFESIONAL EN ENFERMEBIA

Valor total a cobrar

$8.000.000 (OCHO MILLONES DE PESOS MCT).

-

Consignar a Cu.=nta
,bhncana BANCO wD/l/IVIENDA CUENTA DE AHORROS N° 0550488448409489
/ )% V L0y }{m/
ontratista

Recibido contratacion

Recibido contabilidad




CODIGO GBS-81F1
VERBIKOH 1
Ch: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO MENSUAL Y AUTORIZACION DE PAGO VIGEWCIA 101212020
PAGINA 1 DE 1
Nombre GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
vereda el Guadual- Céduia de rd
Direccién conjunto kas Acacias Tel. fijoicelular 3504906375 Tipo documento chkadans Numero 93 415 265
; Tipo de EQUIPOS BASIOS EN SALLD
Zona Sur ede Canaima Sartilcla PyP Observaciones RESOLUCION 1220 DE 2024

el

suscripcién s F. acta inicio 14/052025
F. suspensién F. reinicio F. terminacién | . 13/07/2025 |
Otro si No. 1 15/06/2025 l Otro si No. 2 14/0712025 13/08/2025 Oftro si No. 3 »
El contratista se compromete para con el CONTRATANTE a prestar los servicios profesionales como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA
Objeto LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION N° 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION - BASADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD P, LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

Médi. Externa, | Médi. Urgenciasy | Médl. (C.externa|  Médi. C externa, Enfermera Z
Médi. C. extarna “::\LD:;TI:::::' ¥ | ROV.PYP (zon i6 RCV,PyP y medico comume | e
i Rural) resp io) general unidad mévil externa, conat "
25.600 28.000 26.000 30.000 26.680 25.600 14.659 71.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aux. enfermeria
Enfermera
Enfe. 5. social dlogo Lect. ologo Lect. fisloterapeuta urgencias,
obligatorio | T €cnice radiologia Enf. Gral. SOAT Sepndicions ROV kindllacr m'lmﬂ::fin hespitalizacion y
| linea de frente.
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinleo Ddontologia Facturacién
Apoye
Bacteridlogo Aux. lab. Clinice Slog c C Aux. odonto. Administrative Aux, Facturac | Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.376 17.976 7.704 9.376 7.4255 7.4255
0 0 0 0 0 0 0
Higiene oral
Basico Fltor Sellantes Detartraje CPB
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 387,33
Meta mensual
1
300.000 0 ] 5 ] [ o a
Periodo 1angrzozs - L TOTAL
yalor onl $16.000.000" valor otro si No. 1 valor otro si No. 2 8 000 000 Valor atro sl No:
contrato 3
Valor total $ 24,000,000
contrato
Pago No. 1 Pago Ne. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Page No. 7 Pago No. 8
Proyeccién de § 8.000.000 § B.000.000 —
s ] . Mo, 12
pago: Pago Nd* 8 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago
Documentos |-\ . scripcion del presente documento se deja constancia que se recibe del contratista. Informe de actividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo
QUi an et de pago y planilia a SGSSS, documento equivalente a factura, entre otros)
adjuntar P
Datos cotizacion a seguridad social IBC minimo $1.423.500 IBC pagado $ 3.200.000 Ne. Planilla 4612187813 ©
Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 1410772025
lud
Aportes ala foonaa 177,938 § 406.800 Entidad / COMPENSAR
seguridad social Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 140712025
p:r-{:re:.dlul Persona natural Periodo a pagar | Aporte a pensién s 830800 = ==
certificadn) Valor minima ‘Valor pagado Fecha de pago 140712026
PTEARME 34 676 § 79.400 Entidad / POSITIVA

ha realizado los pagos del SGSSS, correspondientes

al jperi

Y
La presente certificacidn se expide para dejar mnstafc‘ del *mpﬂmnenlo por parte del contratista las obligaciones pactadas en el contrato. De rglﬁl rnarlera,_ _que el contratista
ejecutado, teniendo en cuenta las bases de cotizacion exigidas por ley La presente certificacion debera

4

anexarse a la cuenta de cobro que se presenta a la rer 2 ESE Carmen Emilia Ospina

Y . I o 74 z
FIRMA SUPERVISOR YIO INTERVENTOR / 4 FECHA DE CERTIFICACION 7 18/07/2025 ”
NOMANE IERVIBOR Y LINA MARIA VASQUEZ DiAZ
No. CEDULA 36.064.195 | D e
CARGO SUPERVISOR APROBADO REVISION DE CUENTA




Fecha de legalizacion | ; 14/05/2025
No. Contrato 0531 Fecha de suscripcion 1410517075
No. Otrosi Fecha de suscripcién
Acta de reinicio Fecha de suscripcion
Contratista GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
Ndmero de certificado de disponibilidad presupuestal 0776 Fecha 9/05/2025
Numero del registro de compromiso 0724 Fecha 14/05/2025

Fecha de aprobacicn NA Nimero de péliza NA

Aseguradora NA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcentaje de cubrimiento:
| Valor l NA | Fecha de Inicio I NA Fecha de Finalizacién NA |

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento:

L Valor ] NA | Fecha de Inicio | NA [ Fecha de Finalizacion | NA ]
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
| varor | NA | Fecha de micio | NA | Fecha de Finalizacion | NA |
POLIZA DE CALIDAD - Porcentaje de cubrimiento:
| Valor ] NA | Fecha de iiio | NA | Fecha de Finalizacién ] NA |
POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento:
[ vaior | NA | Fecha de inicio | NA | Fechade Finalzacion | NA |
POLIZA DE SALARIOS — Porcentaje de cubrimiento:
| vaior | NA | Fecha de inicio | NA | Fecha de Finalizacion | NA |
POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento:
| vaior | NA | Fecha de inicio | NA | Fecha de Finalizacion | NA |
No. de Paz y Salvo NA - Fecha de Exp. NA - " Vigencia NA
No. de Liguidacion NA Fecha de Exp. NA Exento NA :

SOMENA MOTTA ROBAYO
Asesora Juridico De Contratacion

PI IA PAULA TRUJILLO RAMIREZ
Auxiliar Admirjistrativo Area de Contratacion
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E FORMATO
MINUTA OTROSI

\ CARBAEN ENILIA OSPINA

| |
|

L

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F18 VIGENCIA: 24/07/2023 } V3 ) rFAGINA 1 ue o J

S N° 0531 DE 2025, CELEBRADO

OTROSI N° 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
OSPINA Y GERMAN AUGUSTO

ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA
PINEROS RUIZ

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CARMEN EMILIA OSPINA" con domicilio en Neiva y Nit. 813.005.265-
7. representada legalmente por la Dra. LINA MARIA VASQUEZ DIAZ, mayor de edad, con domicilio en Neiva,
identificado con la cédula de ciudadania N° 36.067.195, expedida en Neiva- Huila, Quien fue enca_rgada del
cargo de Gerente, segun Decreto No. 0160 del 28 de Mayo de 2025, expedido por la Alcaldia de Neiva y de la
otra, GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ, también mayor de edad, con domicilio en Neiva, identificada con
cedula de ciudadania N° 93.415.265. quien para los mismos efectos se denominara EL CONTRAT_!STA, hen."uos
acordado celebrar otrosi modificatorio al contrato N°0531 de 2025, con base 2 los siguientes con_slderan'dos. 1)
La ESE CARMEN EMILIA OSPINA tiene como objetivo prestar el servicio de salud de primer nivel de
complejidad con calidez, eficiencia, oportunidad, eficacia y calidad, a sus usuarios, apoyado de un equipo

humano con capacidades y calidades de conformidad a la actividad que desarrolian, de equipqs}ecnolégicosdy
to de la calidad de vida de los usuarios; 2) Se suscribio Contrato de

de estrategias dirigidas al mejoramien o Al
Prestacion de Servicios N° 0531 del 14 de Mayo de 2025. cuyo objeto es la prestacion de servicios cEzg
CONTRATAR PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE e
ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1220 de 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIO
SOCIAL- BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONF‘FJRMACION Y
OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN _E_MILIA OSPINA.", con un plazo
de ejecucion de dos (02) meses, previa legalizacion y suscripcién del acta de inicio con la supervision del mlsm?,
por un valor DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000,00); 3) Que EI Supervisor del contralo
' licita otrosi para adicionar

0348 DE 2025, la Doctora LIN o solic .
actividad de conformidad con la Resolucion No. 0691 de 2025, expedida por el Ministerio de Salud y proteccion
Social. 4) Que la Resolucion N° 18 del 2025 “Por medio del cual s€ adopta el Manual de Cnngratac:én de la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA", establece que cuando se presenten circunstancias especiales debu}iamente
comprobadas, que justifiquen la modificacion de alguna de las clausulas del mismo, las partgs suscribiran un
acta modificatoria, previo el visto bueno del supervisor 0 responsable institucional del respectivo contrato, que
contendra con claridad y precision la reforma pertinente. Por lo anteriormente expuesto, Ia; partes acuerdan
celebrar el presente otro si N° 01 al Contrato No.0531 mediante el cual se adicionan una actividad al presente
contrato, el cual quedara asi: CLAUSULA PRIMERA _ADICION DE ACTIVIDAD DEL CONTRATISTA: Apoyar
las actividades del proceso de vacunacion conforme al requerimiento del supervisor de conformidad a la
Resolucion No. 0691 de 2025, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las cuales quedaran

asi:
asicos de salud, operacion y

ento técnico operativo de equipos b
ace parte el

1 Garantizar el cumplimiento del lineami
das. establecidas en el anexo técnico unico en el cual h

seguimiento del territorio y metas asigna

contrato.
ma de actividades segun anexo técnico el cual hace parte integral del contrato.

Realizar y enviar cronogra
Disefar y elaborar el Plan de Cuidados Primarios de las familias visitadas.
Atender las diferentes intervenciones y acciones del Plan de Cuidados Primarios con los diferentes
profesionales de la salud que se asignen al equipo basico.

5. Realizar atenciones, intervenciones y acciones del Plan d

enfermeria.
6 Realizar el correspondiente registro en el sistema de informacion e historia clinica de la ESE CARMEN

EMILIA OSPINA.
7. Implementar y reportar los indicadores de la cadena de valor para el seguimiento de la ejecucion del

lineamiento técnico operativo de equipos basicos de salud.

8. Entregar informe mensual del trabajo realizado de acuerdo a los parametros establecidos y/o parciales de

acuerdo al requerimiento.

2N

e Cuidados Primarios correspondientes al area de

LD8ey%85s 1©%04%840902 =%

wered Dy @ CamScanner
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8. Participar de las Jornadas de salud en articulacion con las EAPB e IPS con presencia en el municipio, donde
se aborden situaciones o condiciones pendientes de intervencién segun lo identificado en los ejercicios de
caracterizacion, ofertando servicios de salud segun las Rutas Integrales de atencion en salud de acuerdo con

la Resolucion 3280/2018 que contribuyan a solventar los Determinantes sociales en Salud con enfoque en
salud sexual reproductiva, los Determinantes sociales en Salud con enfoque en riesgo cardiovascular y otras
enfermedades cronicas no transmisibles, Enfermedades Nutricion

ales, Riesgos en enfermedades EERD
(Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas) y relacionadas a dete

rminantes de ambiente y
Organizai i icro territorios
10. Organizar el proceso de caracterizacion familiar, realizado por los técnicos de salud, en los micro erri
asignados.

11. Realizar demanda inducida y canalizacion de los usuarios a la ruta de mantenimiento y promocion de la
salud.

12. Realizar difusion de las campaias, jornadas y actividades que se realicen, mediante el uso de las redes
sociales.

13. Asistir a todas las capacitaciones y reuniones programadas y ejecutadas por la empresa (inducciones,
reinducciones y actualizaciones). .

14. Responder por los bienes y los elementos entregados para el cumplimento de sus actividades. ) de

15, Apoyar las actividades del proceso de vacunacién, conforme al requerimiento del supervisor,
conformidad a la resolucién No. 0691 de 2025, expedida por el Ministerio de Salud.

16. Adelantar las demas actividades anexas o complementarias inherente al objeto contractual que

se requieran
para el adecuado cumplimiento del contrato interadministrativo.

CLAUSULA SEGUNDO: PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION: el presente otrosi se perfecciona
con la firma de las partes
Para constancia se firma en Neiva, a los 15 JUN 2025
CONTRATANTE, LINA MARIA VA UEQ)[’JI)\Z
Gerente E.S.E. “CARMEN JE#HLIA OSPINA (E)
ébrm 7P rees
CONTRATISTA, GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
ASESORA JURIDICA
DE CONTRATACION
SUPERVISOR

i\
Vo. Bo. % [_9 )\qg
GRUPO CASANI & CIA SEN. C. aniel ndoza Acevedo

Proyectd: Karen
JULIO CESAR CASTRO VARGAS Profesional de Derecho Area Contratacién
Asesor juridico

) Buscanis In excelansia por SU saiud ienestor v chiyidad
UNEA aMIG A WHATS i
H8s3%8s  ©%569%8499 9

¥l
ESE Conimen priuba Ospina

FPowered by m CamScanner




" l ﬁ FORMATO

MINUTA OTROSI

CARMER EMILIA OSPINA
I LR AT

|

s

. _EWON%RE"’%:?;MAUQN‘ CODIGO: GOR-S1-F18 VIGENCIA: 24/07/2023 v3 PAGINA 1 de 2 J )
| bEW

OTROSI N° 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0531 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Y GERMAN
AUGUSTO PINEROS RUIZ :

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “CARMEN EMILIA OSPINA" con domicilio en Neiva y Nit.
313.005.265-7, representada legaimente por la Dra. LINA MARIA VASQUEZ DIAZ, mayor de edad,
con domicilio en Neiva, identificado con la cédula de ciudadania N° 36.067.195, expedida en Neiva-
Huila, Quien fue encargada del cargo de Gerente, seglin Decreto No. 0160 del 28 de Mayo de 2025,
expedido por la Alcaldia de Neiva vy de la otra, GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ, también
mayor de edad, con domicilio en Neiva, identificada con cédula de ciudadania N° 93.415.265., quien
para los mismos efectos se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar otrosi
modificatorio al contrato N©531 de 2025, con base a los siguientes considerandos: 1) La ESE
CARMEN EMILIA OSPINA tiene como objetivo prestar el servicio de salud de primer nivel de
complejidad con calidez, eficiencia, oportunidad, eficacia y calidad, a sus usuarios, apoyado de un
equipo humano con capacidades y calidades de conformidad a la actividad que desarrollan, de equipos
tecnoldgicos y de estrategias dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios; 2) Se
suscribio Contrato de Prestacion de Servicios N© 0531 del 14 de Mayo de 2025, cuyo objeto es la
nrestacion de servicios como "CONTRATAR PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA
LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION No. 1220 de 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.”, con un plazo de ejecucion es por dos (02) meses, con
certificacion de legalizacion del 14 de Mayo de 2025, por un valor DICEISEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 16.000.000,00). 3) Que El Supervisor del contrato 0531 DE 2025, la Doctora LINA
MARIA VASQUEZ DIAZ, mediante estudio previo solicita otrosi para adicionar un mes al plazo de
ejecucin y recurso por el valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000.000). Conforme
2 |z siguientes CONSIDERACIONES: Que la Resolucion NO 18 del 2025 “Por medio del cual se
adopta el Manual de Contratacién de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA”, establece que ‘cuando se
presenten circunstancias especiales debidamente comprobadas, que justifiquen la modificacion de

alguna de las clausulas del mismo, las partes suscribirdn un acta modif
del supervisor o responsable institucional del respectivo contrato, qt
precision la reforma pertinente. Conforme a ello, por. necesidad
cumplimiento a las actividades de equipos basicos de salud, se requie
contrato 0531 de 2025 4) Por lo anteriormente expuesto, las ‘partes
Otrosi N° 02 al Contrato 0531 de 2025, ADICIONANDO,
CONTRATO, el cual quedaré de la siguiente manera PR
el plazo de ejecucion del contrato No.. 0531 del 2025.

Adicionar al contrato la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/C

certificado de disponibilidad presupuestal No. 1418 del 10 de )

~ senvicios sanitarios n.C.p-PERSONAL-PROFESINALES-EQ! BASI

- 93-19-9, Recurso: 01, para un valor total del contrato de V
M/CTE ($ 24.0 cg‘%ﬁm)» . ol

: s-eg_ulr ejecutando el

VALOR AL
: Ampliese

Powered by @ CamScanner
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Fecha de legalizacion 11/07/2025

Ll

: 531 Fecha de suscripcion 14/05/2025
01 Fecha de suscripcion 11/07/2025
Fecha de suscripcion |
Sonralisia ; GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ |
"Umero de certificado de disponibilidad presupuestal 1418 Fecha 10/07/2025 '
Numero del registro de compromiso | = 1245  Fecha | 11/07/2025 -‘
. APROBACION DE POLIZAS T
- — = | N
“z2rnz de aprobacion NA Nimero de poliza | NA ‘
-t : L i
<=eguradora ~NA N o
- POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcentaje de cubrimiento:
Jelor NA Fecha de Inicio ] NA Fecha de Finalizacion | NA ‘
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento: o
Jelor NA | Fecha de Inicio | NA | _Fecha de Finalizacion | NA |
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
Vaior NA | Fecha de Inicio ‘ NA ‘ Fecha de Finalizacion i NA
POLIZA DE CALIDAD - Porcentaje de cubrimiento:
il .
Jalor NA | Fecha de Inicio ‘ NA l Fecha de Finalizacion ‘ NA ,!
POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento:
Velor NA ‘ Fecha de Inicio ‘ NA ‘ Fecha de Finalizacion f NA
5 _ POLIZA DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento: S
Valor i NA ‘ Fecha de Inicio [ NA [ Fecha de Finalizacion ‘ NA —!
= POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento: )
| Valor | NA | Fecha de inicio | NA | Fecha de Finalizacion | NA
Ii No. de Paz y Salvo _ NA Fecha de Exp. NA Vigencia ‘ NA J|
‘ Na. de Liguidacion NA Fecha de Exp. NA ] Exento f NA |

(

\ L :
2 SONIA M/LENA MOTTA ROBAYO
\ f{ t% Asesora Juridico De Contratacion

il
P

e |
P/ MARIA PAULA TRUJILLO RAMIREZ P
Auxiliar Administrativo Area de Contratacion
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Neiva, 18 de julio de 2025.

Doctora

MARTHA LILIANA RODRIGUEZ GARCIA
Profesional Universitario

Ese Carmen Emilia Ospina

Asunto: Acogimiento renta exenta articulo 206, numeral 10 del estatuto
tributario.

Yo, GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ, identificado con cédula de ciudadania
No 93.415.265, de Ibagué-Tolima, manifiesto bajo gravedad de juramento que me
acojo a lo establecido por el decreto Min Hacienda 2231 de 2023, por lo cual
informo que me tomaré la renta exenta mencionada en el articulo 206, numeral 10
del estatuto tributario; por tal razén, respetuosamente solicito me sea aplicada la
retencion de acuerdo al articulo 383 del mencionado estatuto.

Atentamente,

il

GERMAN AUGUSTO PINEROS/RUIZ y
C.C. 93.415.265de Ibagué-Tolima
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CODIGO

GBS-51-F30

VERSION 7
VIGENCIA 1711/2020
PAGINA 1 DE 1

Nambre: GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ

No. contrato: 0531 -

Primera cuenta

Hoja de ruta

7
Tipo de cuenta: CUENTA MENSUAL
Zona: SUR/

Sede: CANAIMA

Documento equivalente a factura

Documento equivalente a factura

Certificacion de contratos
de personal y autorizacion de pago mensual

Infforme de actividades del personal
contratista

Acta de Inicio

Planilas de Pago al Sistema de

Seguridad Social

Certificacién de contratos
de personal y autorizacion de pago
mensual

Fotocopia de contrato

Certificado de legalizacion

Acta de inicio

Planillas de Pago al Sistema de
Seguridad Social

RUT

Cuenta mensual
Hoja de ruta X Documento equivalente a Factura X
Documento equivalente a factura X Certificacion de contratos
Corifcacon He contratos . de personal y autonz?cuon de pago X
de personal y autorizacion de pago mensual ; mensus —
Informe de actividades del personal | Certificado de Legalizacion X
contratista Planillas de Pago al Sistema de
Planilas de Pago al Sistema de X Seguridad Social

Seguridad Social

Cuenta terminacion y liquidacion

Documento equivalente a Factura

i Certificacion de terminacion vy

Documento equivalente a factura liquidacion de contratos de personal y

Certificacion de terminacion y liquidacion de autonZacr d_e Pa_‘?"

contratos de personal y autorizacién de pago Acta de Terminacion

Infforme de actividades del personal Acta de Liquidacion

contratista = T 6 rt:f el - —

Acta de Terminacion | ATIRCID IS il : =
TR Planillas de Pago al Sistema de

Acta de Liquidacion Seguridad Social

Paz y Salvo de la E.S.E. CEO

| Planilas de Pago al Sistema de
Seguridad Social r

Observaciones:

/
W2

Firma del int

entor/supgyvisor
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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

o

GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ

No. de identidad

93.415.265

i Cargo PROFESIONAL EN ENFERMERIA No. o
Direccién vereda el Guaduél—conjunto las Acacias
Correo electronico qermanpineroswm@gﬂ_il.com
Celular 3504906375

INFORMACION DE LA CUENTA
| Fecha de presentacion | 18 dejulio de 2025 B

INFORMACION DE LA EMPRESA w4

ol

[ Cliente E.S.E. Carmen Emilia Ospina ¢ Nit 813.005.266-7
| Direccién Calle 26 Sur carrera 22 Barrio Canaima Teléfono 8726363

No. contrato 0531 de.2025
El CONTRATISTA se compromete para con el CONTRATANTE a prestar los servicios
profesionales como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA
Objeto EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION N° 1220 DE 2024 DEL

MINISTERIO DE SALUD.-Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Periodo a cobrar

Del 14 de junio al 13 de julio de 2025.

Descripcion del cobro

Prestacion de servicios como PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Valor total a cobrar

$8.000.000 (OCHO MILLONES DE PESOS MCT). P

Consignar a Cuenta
bancaria ﬂ

EQNCO DAYIVIENDA CUENTA DE AHORROS N° 0550488448409489

/

Recibido contratacion

Contratista ~ /

Recibido contabilidad

Tt ff frafo4)
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GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ

vereda el Guadual- Cédula de
| Direccién
conjunto lss Acaciss Tel. fijo/celular 3504906375 Tipo documento chadadani Nidmero 93 415265
. Tipo de EQUIPOS BASIOS EN SALUD
Zon
a Suf Sede Chraima servicio i Observaciones | RESOLUCION 1220 DE 2024

F. acta inicio

F. suspensién F. terminacién 13072025
Otro sl No. 1 15/06/2028 Otro si No. 2 14/07/2025/ 130872025 Otro si No. 3
El contratista se compromete para con el CONTRATANTE a prestar los servicios profesionales como PROFESIONAL EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA
Objeto LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION N* 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- BASA LA
EM EMILIA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA ESE

OSPINA.
Medicina
Médi. Externa, | Médi. Urgencias y | Médi. (C.externa| Médi. C.externa, Enfermera
Médi. C. externa “:d" urul‘:::;;, RCV,PyP (Zora | ¢ é ias) | RCV.PyPy medico consuita cil:l-u&';@“mﬂ':
Feural) { ] general unidad mévil externa,
25.600 28.000 26.000 30.000 25.680 25.600 14.658 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aux. enfermeria
Enfe. 5. 50cial | 1o ioiogia | RAISIogoLect | Radidiogo Lect | ap SR urgencias,
obligatorio Enf. Gral. SOAT RCV '“ Ilnl:I:n hospitalizacion y
“| flinea de frente.
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinice Odontologia Facturacién
Bacteridlogo Aux, lab. Clinico dlog C a &) dlog Aux. odonto. Administrativo Aux. Facturac | Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.4255 7.426,5
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Higlene oral ctur
Basico Fldor Sellantes Detartraje CPB Edentulos educacion
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33
Meta mensual
1
300.000 0 0 0 (] ! o 0
Pariodo crtiicado o . uase Tora oo <
Valor del ’ ; /| vaior otro si He.
1 / . 8 000.000
¢ § 16.000.000 Y, Valor otro si Na. 1 \Mofmsm:_z [ P
Valor total £ 24,000,000 /
contrato
Pago No. 1 Pago No. 2 - Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. § Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. B o
g
Proyeccién de § 8,000.000 5 8.000.000 V4
pagos Pago No. @ Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12 o 7
m"ml Con la del pr de 1o se deja constancia que se recibe del contratista: Informe de actividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo
Hee x de pago y planilla a SG555. documento eguivalente a factura, entre otros)
adjuntar /
Datos cotizacién a seguridad soclal IBC minimo $ 1.423.500 IBC pagado $ 3.200.000 No. Planilia 48121875613 ’
Valer minimo Valor pagado Fecha de pago 1410712025
Aporte a salud
Aperssut 177.938 s408.800 Entidad COMPENSAR
seguridad soclal valor minimo Valor pagado /|  Fecha de pago 14/07/2025
rsona natural Periodo a pagar | Aporte é
o oy " : “F 227 760 $520800 / Entidad PROTECCION
certificado) & AHE Valor minima Valer pagado Fecha de pago 14/07/2025 y
o Anerts xia AR 34 676 $70.400 7 Entidad POSITIVA

ha realizado los pagos del SGSSS,
anexarse a |a cuenta de cobro que se presenta a I

a| perod

dg 18 ES E Carmen Emilia Ospina

La presente cerificacion se expide para dejar cons ndia del cumplimiento por parte del contratista las obligaciones pactadas en el contrato. De igual manera, que el contratista
yecutado, teniendo en cuenta las bases de cotizacién exigidas por ley La presente certificacion debera

o [ B
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR ‘1 FECHA DE CERTIFICACION 18/07/2025
NOMBRE SUPERVISOR Y0
TERBATER LINA MARIA VASQUEZ DIAZ / )
No. CEDULA 36.067.195 [ 4 £
CARGO SUPERVISOR APROBADO REVISION DE CUENTA




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL
PERSONAL CONTRATISTA

Neiva, 18 de julio del 2025,

Dra.
LINA MARIA VASQUEZ DIAZ

cODIGO GBS-51-F41
| VERSION 3
VIGENCIA | 14/08/2018
PAGINA 1 BE 12 !

Supervisora - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N° 0531 del 2025

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

GERMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con cedula de

ciudadania No. 93.415.265 expedida en Ibagué-Tolima, mediante el presente escrito me permito presentar el
INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: El contratista se comp‘{ornele para con el CONTRATANTE a prestar los servicios profesionales
como PROFESIONAL EN ENFERMERIA“ZONA RURAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA
RESOLUCION N° 1220 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCION SOCIAL- BASADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACIONY OPERACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Periodo ejecutado: Del 14/06/2025 al 13/07/2025.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

ministerio de salud y proteccion social,
el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el

No | Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada
Garantizar el cumplimiento del | En el marco y atencion a la | Debido al requerimiento del
lineamiento técnico operativo de | contingencia decretado por medio de | ministerio de salud por |la
equipos basico de salud, | la resolucion 0691 de 2025 por el | emergencia sanitaria, se ejecutaron
operacion y seguimiento de | ministerio de salud y proteccion social, | actividades de vacunacion de los
territorio y metas asignadas, | €l cual declaro la emergencia sanitaria | cuales se anexa evidencia
establecidas en el anexo técnico | €n todo el territorio nacional por el | fotogréfica, Imagen # 8-7 y 8 de
1 dnico en el cual hace parte el | brote causada por la fiebre amarilla, se | apoyo  a las jornadas  de
contrato. adoptaron medidas para su prevencion | vacunacion de fiebfe amarilla
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacién, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador. ]
Realizar y enviar cronograma de | Me fue reportado el cronograma de
actividades segun anexo técnico | actividades donde se encuentra la | Anexo
2 el cual hace parte integral del | asignacion de territorio, el cual ejecute | Imagen N° 1
contrato a cabalidad segin la directriz de
coordinacion.
Disefiar y elaborar plan de [En el marco y atencion a la| Debido al requerimiento del
cuidados primarios de las | contingencia decretado por medio de | ministerio de salud por la
3 familias visitadas. la resolucion 0691 de 2025 por el | emergencia sanitaria, se-ejecutaron

actividades de vacupdcion de los
cuales se angxa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de
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brote causada por la fiebre amarilla, se | apoyo a las jornadas de
adoptaron medidas para su prevencion | vacunacion de fiebre amarilla
y control, por ende, el programa _
equipos Basicos en Salud, durante P
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador.
Atender las diferentes | En el marco y atencion a la | Debido al requerimiento  del 1
intervenciones y acciones del | contingencia decretado por medio de | ministerio de salud por |la

plan de cuidados primarios con
los diferentes profesionales de
la salud que se asignen al
equipo basico

la resolucion 0691 de 2025 por el
ministerio de salud y proteccion social,
el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el
brote causada por la fiebre amarilla, se
adoptaron medidas para su prevencion
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador.

emergencia sanitaria, se ejecutaron
actividades de vacunacion de los
cuales se anexa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de
apoyo a las’ jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

Realizar atenciones e
intervenciones y acciones del

En el marco y atencion a la
contingencia decretado por medio de

Debido al
ministerio

requerimiento  del

de salud por la

plan de cuidados primarios | la resolucion 0691 de 2025 por el | emergencia sanitaria, se ejecutaron
correspondientes al drea de ministerio de salud y proteccidn social, | actividades gg' vacunacion de los
enfermeria. el cual declaro la emergencia sanitaria | cuales se° anexa evidencia
en todo el termritorio nacional por el | fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de
brote causada por la fiebre amarilla, se | apoyo a las jornadas de
adoptaron medidas para su prevencion | vacunacion de fiebre amarilla
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador.
Realizar el comespondiente | En el marco y atencion a la| Debido al requerimiento del
registro en el sistema de contingencia decretado por medio de | ministerio de salud por la

informacion e historia clinica de
la ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

la resolucion 0691 de 2025 por el
ministerio de salud y proteccion social,
el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el
brote causada por la fiebre amarilla, se
adoptaron medidas para su prevencion
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como

emergencia sanitaria, se ejecutaron
actividades de wvacunacion de los

cuales se.” anexa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de
apoyo a las jornadas de

vacunacion de fiebre amarilla
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vacunador, anotador.
Implementar y reportar los | En el marco y atencion a la|Debido al requerimiento del
indicadores de la cadena de | contingencia decretado por medio de | ministerio de  salud por la

valor para el seguimiento de la
ejecucion del lineamiento
técnico operativo de equipos
basicos de salud.

la resolucion 0691 de 2025 por el
ministerio de salud y proteccién social,
el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el

emergencia sanitaria, se ejecutaron
actividades de vacunacion de los

cuales se

anexa

evidencia

fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de

¥ brote causada por la fiebre amarilla, se | @P0y0 @ las  jornadas  de
adoptaron medidas para su prevencién | Yacunacion de fiebre amarilla
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador. -
Entregar informe mensual del | Realice y entregue el presente informe | Informe en medio fisico entregado
trabajo realizado de acuerdo a | mensual en medio fisico, diligenciado | a coordinacién para su revision y
los parametros establecidos yo | segun los parametros establecidos por | aprobacién
8 parciales de acuerdo al | coordinacion, plasmando las P
requerimiento. actividades ejecutadas durante el
periodo junto con sus soportes
| pertinentes. _
Participar de las jornadas de | En el marco y atencién a la| Debido al requerimiento del
salud en articulacion con las | contingencia decretado por medio de | ministerio de salud por la
EAPB e IPS con presencia en el | la resolucién 0691 de 2025 por el | emergencia sanitaria, se ejecutaron
municipio donde se aborden | ministerio de salud y proteccion social, | actividades de vacunaciéon de los
situaciones o  condiciones | g cual declaro la emergencia sanitaria | cuales se  anexa evidencia
pendientes de intervencion | en todo el territorio nacional por el | fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de
segun lo identificado en 10S | prote causada por la fiebre amarilla, se | @8P0y0 @ las  jornadas  de
ejercicios de ‘qaracterizacién, adoptaron medidas para su prevencion | Yacunacion de fiebre amarilla
oferi'ando servicios de salud y control, por ende, el programa
) las rutas integrales de equipos Basicos en Salud, durante
:atencnonl en'saluacés%%%i%erdo a1 este periodo apoyo en las jornadas de
§ |8 [=excen € acunacion, el cual ejecute en la zona
contribuyan en solventar los B ;
determinantes sociales en salud rural corregimiento del Caguan como
con enfoque en  riesgo vacunador, anotador.
cardiovascular y otras
enfermedades  cronicas  no
transmisibles enfermedades
nutricionales, riesgos en
enfermedades
EERD(enfermedades
emergentes reemergentes y
desatendidas) y relacionadas a
determinantes de ambiente y
CONSuUmo.
10 | Organizar el proceso de|En el marco y atencion a la| Debido al requerimiento del
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caracterizacion familiar | contingencia decretado por medio de | ministerio de salud por la

realizado por los técnicos de
salud en los Microterritorios
asignados

la resolucion 0691 de 2025 por el
ministerio de salud y proteccion social,
el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el
brote causada por la fiebre amarilla, se
adoptaron medidas para su prevencion
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador.

emergencia sanitaria, se ejecutaron
actividades de vacunacion de los
cuales se anexa evidencia
fotogréafica, Imagen # 6-7 y 8 de
apoyo a las jornadas de
vacunacion de fiebre amarilla

Realizar demanda inducida vy
canalizacion de los usuarios a la
ruta de mantenimiento y
promocion de la salud.

En el marco y atencion a la
contingencia decretado por medio de
la resolucion 0691 de 2025 por el
ministerio de salud y proteccién social,
el cual declaro la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el

' Debido  al

requerimiento  del
ministerio de salud por la
emergencia sanitaria, se ejecutaron
actividades de vacunacion de los
cuales se anexa evidencia
fotografica, Imagen # 6-7 y 8 de

1 brote causada por la fiebre amarilla, se | apoyo a las jornadas de
adoptaron medidas para su prevencion | vacunacion de fiebre amarilla
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador. )
Realizar _ difusion de las | En el marco y atencion a la| Debido al requerimiento  del
campanas, jornadas y | contingencia decretado por medio de | ministerio  de salud por la
actividades que se realicen, | la resolucién 0691 de 2025 por el emergencia sanitaria, se ejecutaron
mediante el uso de las redes | ministerio de salud y proteccion social, | actividades de vacunacion de los
saociales. el cual declaro la emergencia sanitaria | cuales se anexa evidencia
en todo el territorio nacional por el | fotogréfico, Imagen # 4- 5y 6 de
12 brote causada por la fiebre amarilla, se | apoyo a las jornadas  de
adoptaron medidas para su prevencién | vacunacion de fiebre amarilla
y control, por ende, el programa
equipos Basicos en Salud, durante
este periodo apoyo en las jornadas de
vacunacion, el cual ejecute en la zona
rural corregimiento del Caguan como
vacunador, anotador.
Asistir a todas las | Asisti a la reunion presencial Registro de asistencia en fisico
capacitaciones y reuniones | Fecha:21/6/2025 bajo custodia de coordinacion
programadas y ejecutadas por | Tema: RIAS-Ruta Materno perinatal 7
13 la empresa (inducciones | Hora: 8:00am Anexo fotografico:
reinducciones y | Lugar: auditorio Ludivia ESE CEO | Imagen#2
actualizaciones.) sede Canaima Imagen # 3
Imagen # 4

Asisti a la reunion presencial

Imagen # 5
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Fecha:25/6/2025
Tema: PAIWEB
Hora: 8:00am
Lugar: auditorio Ludivia ESE CEO
sede Canaima
Asisti a la reunion presencial
Fecha:26/6/2025
Tema: Manejo adecuado de la cadena
de frio
Y vacunacion de fiebre dmarilla
Hora: 8:00am
Lugar: auditorio Ludivia ESE CEO
sede Canaima
Asisti a la reunién presencial
Fecha:3/7/2025
Hora: 8.00 am
Tema: desarrollo .de capacidades
frente a la fiebre amarilla
Hora: 2:00 pm
Tema: caracterizacion APS
Lugar: auditoric ESE CEQO sede
Canaima
Asisti a la reunion presencial
Fecha:11/7/2025
Tema: Rutas de atencion a poblacion
victima del conflicto” armado y las
correspondientes Rutas de Atencion a
la Poblacion contenidas en la norma
Hora: 8:00am
Lugar: ESE CEOQ sede Canaima
Asisti a la reunion presencial
Fecha:12/7/2025
Tema: Instrumentos y Formulario de
Caracterizacion
Hora: 8:00am
Lugar: ESE CEO sede Canaima
Responder por los bienes y los | Durante este periodo me fue | Acta de recibido- el cual se

elementos entregados para el

suministrado carné, gorra y chaleco de

encuentra en {os archivos de

14 cumplimiento de sus | identificacién al programa los cuales | coordinacion.y registro fotografico
actividades. tengo bajo mi custodia y he usado con | anexo en &l presente informe de las
respeto y responsabilidad. jornadas donde se evidencia los
elementos recibidos.
15 Apoyar las actividades del | Durante este periodo  ejecute
proceso de vacunacion, | actividades propias de vacunacién de | Formatos de registro diario de
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conforme al requerimiento del
supervisor, de conformidad a la
resolucion N°. 0691 de 2025, |
expedida por el ministerio de
Salud.

conformidad a la resolucién N°. 0691
de 2025, expedida por el ministerio de
Salud, y requerida por supervision del
convenio, donde lleve a cabo jornadas
de vacunacién ejecutando la labor de
vacunador administrando el biologico
de fiebre amarilla, anotador;
realizando diligenciamiento de
formatos de vacunacion, formato de
barrido documentado en fisico, carné
y formato en Excel, dicha actividad se
desarrollé mediante la estrategia casa
a casa, con el fin de llegar a la
comunidad y realizar cobertura total de
vacunacion contra la fiebre amarilla.

Fecha:14/6/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado '

Hora: 7:00 am p

Poblacion intervenjda: 20

También se realiz6 mapeo barrido
documentado vy registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:16/6/2025

Lugar: corregimiento del - Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am _

Poblacién intervenida:20

También se realizdé mapeo barrido
documentado vy registro diario de
vacunacién en Excel

Fecha:18/6/2025

Lugar: corregimiento del ~Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am _

Poblacién intervenida:20

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:19/6/2025
Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

vacunacién en fisico entregaron
a coordinacion PAI

Formato Excel de RDV subido al
drive asignado por coordinacion
https://drive.qoogle.com/drive/fol
ders/1mi173e0boaipCudRC9Qth
NbvdXtC5JdU

Anexo fotografico
Imagen# 6
Imagen# 7 :
Imagen# 8 <
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Hora: 7:00 am

Poblacion intervenida:20 -

También se realizé .mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:20/6/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

Hora: 7.00am |

Poblacién interverida: 20

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:26/6/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am

Poblacion intervenida: 20

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de | Anexo fotografico

vacunacion en Excel Imagen# 6 /
Imagen# 7
Fecha:28/6/2025 Imagen# 8

Lugar. corregimiento ~del Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am

Poblacion intervenida: 20

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:2/7/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am

Poblacion intervenida: 20

También se realizé mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:04/7/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am

Poblacion intervenida: 10
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También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel
Fecha:05/7/2025
Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado
Hora: 7:00 am
Poblacién intervenida: 10
También se realizdé mapeo barrido =
documentado y registro diario de ?:g;c;;o;oggaﬂco
vacunacioén en Excel Imagen# 7
| Imagen# 8

Fecha:7/7/2025 ,
Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado '

Hora: 7:00 am /

Poblacion intervenida: 10

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:8/7/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am ¥

Poblacion intervenida: 10

También se realizé mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:9/7/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro pablado

Hora: 7:00 am =

Poblacion intervenida: 10

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

Fecha:10/7/2025

Lugar: corregimiento del Caguan
centro poblado

Hora: 7:00 am

Poblacion intervenida: 10

También se realizd mapeo barrido
documentado y registro diario de
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vacunacion en Excel Anexo fotografico
Imagen# 6
Fecha:11/7/2025 Imagen# 7

Lugar. corregimiento del Caguan | Imagen# 8
centro poblado

Hora: 2:00 pm

Poblacion intervenida: 10

También se realiz6 mapeo barrido
documentado y registro diario de
vacunacion en Excel

16

Adelantar las demas actividades | Durante este periodo no se requirio de | No se reporta evidencia puesto
anexas ©0 complementarias | mi apoyo a la ejecucion de otras | que no se requiri6 de mi
inherentes al objeto contractual | actividades anexas .~ ylo| asistencia a esta actividad

que se requieran para el | complementarias inherentes al objeto | durante este periodo.
adecuado cumplimiento del | contractual.
contrato interadministrativo.

Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presentes mforme se
encuentra en el archivo de la Ofi cma

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: $8.000,000 (OCHO MILLONES DE PESOS MCT).

i Il Koy AL

GERMAN AUGUSTO/ PINEROS’RUIZ MARI TALlNA[ C*MARGO GALINDO

Contratista M Apo supemmén

LINA MARIA VASQUEZ D
Supervisora
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Imagen # 3
Actividad: asistencia a la capacitacién presencial
| Fecha: 03/7/2025
Lugar: auditorio ESE CEO Canaima

Imagen # 4
Actividad: asistencia a la capacitacién presencial
Fecha: 11/7/2025

|_Lugar: auditorio ESE CEO Canaima
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

B RURAL
TERRITORIO NOMBRE PROFESION ROL EQUIPO | uBicACION | ZONA RURAL JORNADA PLACA | NOMBRE | CELULAR
MARIA HERFILIA SOTELD JEFE VACUHADORA | | |
AU |
| SESTOR CAGUAN RURAL JORNADA
| EBS501 ::: :t(r:t;:-\ﬁg: 2 [T ZONA RURAL prefst o CONTINUA KOL?70 IosE
COMPLEMENTA ANOTADCR
AU AHOTADOR |
BLEIDY SOFIA G AUNXILIAR VACUNADOR
ANCTAGOR | | |
VACUNADOR | = . | [——— JORNADA e
Ll - AnGTADOR | 4 TOMA RURAL | GUACIRCO SOMTHIUA THOS
|ESTHEFANNY PERDOMO ACUNADOR |
ANDREA GARZON ANOTADOR NiA
LAURA VARGAS JEFE ENFERMERI| VACUNADOR { |
DIEGO LEOH PSICOLOGD ANOTADOR
| FRS0A DELEY D‘fa‘{ — AUXILLAR M BNnce: | 3 | His ZOMNA RURAL LA FLATA UMNICA THOUST MOMERTD 3155514644
ESTEFAHY ECHEVERRY VACUNADOR HIO CEIBAS BAQUERD
[MAHIA VAMESA 5 NCHEZ TOVAR AR |waC UNADOR
KATERINE CRUZ HINCO AUXILIAR | ANGTADOR . Al
ISMAEL DLAYA GESTOR ANOTADOR
ALIX FERNANDA AYURE ALX VACUNADOR L 2 JORNADA A it 5 ——
EBS03 [IuEETATIANA PELAEZ AUX ANOTADOR 2 MA ZOMNA RURAL | CAGUAN CONTINUA LFYRST NELSOMN 313 3736322
YERALDIN MUNOZ BUIWUCUE ALX ANOTADOR o R
JARRISON PERDOMOC AUXILIAR VACUNADOR
GERMAN PINEROS N VACUNADOR
Y ST ANOTADOR =
: e - 2 / 7 -2 - MAURICIO | 3105735283
EBS040 KA YANA VILLALEA VACUNADOR MiA RURAL CAGUAN AM PM WHIIES MALRIC 3 B
iELI PSICOLOGA ANOTADOR
HEINER TRUJILLO ANOTADOR |
KAREN DANIEL A IRREHO VACUNADOR |
ar AUXILIAR DE
ALEXANDIRA CASTRO |EnFERMERIA | AMOTADOR COMUNA ey S
EBS003 S = AUXILIAR BE z 2 NORORIEN | RIO CEIBAS e T WHX407 ALEJANDARO | 3223836048
BRAYVAN VALENCIA . ENFERMERIA VACUNADOR TAL RESERVORIC CONTINUA
E AUNXILIAR DE
DANIELA VILLAREAL PERDOMO ot VACUNADOR |
| Imagen # 1

Actividad: cronograma de actividades

2 M

Imagen # 2
Actividad: asistencia a la capacitacion presencial
| Fecha: 21/6/2025

Lugar: auditorio ESE CEO Canaima
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Imagen # 5
Actividad: asistencia a la capacitacién presencial
Fecha: 12/7/2025

._Lugar: auditorio ESE CEOQ Canaima

Imagen #6
Actividad: apoyo y supervision en las jornadas de vacunacion de fiebre amarilla
| Fecha: 12/06/2025

Lugar: corregimiento del Caguan centro poblado
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-
. . AN
imagén #7

Actividad: apoyo y supervisién en las jornadas de vacunacién de fiebre amarilla
| Fecha: 28/06/2025

Lugar: corregimiento del Caguan centro poblado

Imagen # 8
Actividad: apoyo y supervision en las jornadas de vacunacién de fiebre amarilla
Fecha: 10/07/2025

Lugar: corregimiento del Caguan centro poblado
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ESTION DE CONTRATACISN | CODIGO: GER-81.F18 1 VIGENGIA: 241072022 V3 | PEGINATdez |

OTROSI N° 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0493 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Y
JARRINSON PERDOMO CAPERA

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "CARMEN EMILIA OSPINA” con domicilio en Neiva y Nit.
813.005.265-7, representada legalmente por la Dra. LINA MARIA VASQUEZ DIAZ, mayor de edad,
con domicilio en Neiva, identificado con la cédula de ciudadania N© 36.067.195, expedida en Neiva-
Huila, Quien fue encargada del cargo de Gerente, segiin Decreto No. 0160 del 28 de Mayo de 2025,
expedido por la Alcaldia de Neiva y de la otra, JARRINSON PERDOMO CAPERA, también mayor de
edad, con domicilio en Neiva, identificada con cédula de ciudadania N° 1.075.320.974, quien para los
mismos efectos se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar otrosi modificatorio al
contrato  N°493 de 2025, con base a los siguientes considerandos: 1) La ESE CARMEN EMILIA
 OSPINA tiene como objetivo prestar el servicio de salud de primer nivel de complejidad con calidez,
eficiencia, oportunidad, eficacia y calidad, a sus usuarios, apoyado de un equipo humano con
_capacidades y calidades de conformidad a la actividad que desarrollan, de equipos tecnoiégicos y de
estrategias dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios; 2) Se suscribié Contrato de
: Pmaciondes_er_wcmsmmsadel 12 de Mayo de 2025, cuyo objeto es la prestacién de servicios
' INTRATAR TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ZONA RURAL PARA LA
mwmnmuummmmammum
o ) Y PROTECCION SOCIAL- BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A
TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARA LA
ESE CARMEN EHI!_.IA OSPINA.” con fecha de legalizacion del 12 de Mayo de 2025, con un plazo
de ejecucion es por dos (02) meses, por un valor SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
(s mm,oa) 3) Que El Supervisor del contrato 0493 DE 2025, la Doctora LINA MARIA
: 'VASQUEZ DIAZ, mediante estudio previo solicita otrosi para adicionar un mes al plazo de ejecuciony
.. fecurso por ei-vamr-ida TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 3.000.000). Conforme a las
. siguientes C10! E&Queiaﬂasoiuc;énm IBdeIZOZS“Pornmdiodelcualseadoptaei e
_n de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA”, establece que cuanda se presenten
i : debadamante compmbadas que justiﬁquen :a nodi 6n de al:guna de. ias Ahey

vidades da equipas bésk:os de salud se requlera adicién en tiempo y recurso a4 oantmta m« _-
25 4} Por lo anteriormente expuesto, las partes acuerdan celebrar el presente _Otresi Ne 02 al
493 de ms, Amcmumw, mo tﬁ mcuczou va ; INTRA’

i w3 . gy |
dad presupuestal No. 1325 del 25 de Junio de 2025, denomlnaﬂ_e) otr
PERSGNAL momsxms-equxpos BASICOS APS, Rubro 24-50-20
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