é REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

SR A — PAGOS CON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
NO—— TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

ORDEN DE PAGO N° PAG202501146

Conforme a Obligacion N°: 0OBL202500954 Contrato N°:
Pagadoa: DANIELA CAROLINA CORONADO CUELLO C.C 6 NIT: 1122416533

Fecha: 11/08/2025

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI,
EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 1397 DE 2024, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO

2.3.2,02.02.009.01 Personal Asistencial Y Administrativo 03 Recursos Ministerio 8.000.000,00 0,00 0,00
-EBS 1397

249054001 Honorarios (contador, Juridico y Otros) 8.000.000,00 0,00

243615001 Empleados 383 ET 0,00 120.000,00

111006001026 1955 - equipos basicos 0,00 7.880.000,00

CERTIFICACION DE PAGO

ELABORO: REVISO:
Cheque:
MONICA MARIA OYUELA
MARTINEZ Banco: 1955 - equipos basicos
Cta. Contable; 111008001026
Fecha: 11/08/2025
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO: NETOAPAGAR,'{.BBD.ODU,BO _

SON: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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¢ REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI
NIT: 890205516-9

e ™ TESORERIA ESE HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
OBL202500954
VIGENGIA 2025

Conforme al RP: RP202500475
Tercero: DANIELA CAROLINA CORONADO CUELLO C.C O Nit: 1122416533

Fecha: 11 de agosto de 2025

Contrato N*:

Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 1397 DE

2024, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Con cargo en los siguientes rubros:

CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
2.3.2.02.02.009.01 Personal Asistencial Y Administrativo -EBS 1397 03 Recursos Ministerio 8.000.000,00 0,00 0,00
731402 GENERALES 8.000.000,00 0.00
249054001 Honorarios (contador, Juridico y Otros) 0,00 8.000.000,00

TOTAL CONSTITUCION 8.000.000,00

SON: OCHO MILLONES PESOS MCTE

Para constancia se expide y firma en Landazuri 11/08/2025 Vence el 31 de Diciembre de 2025 .

Firm {

Elaborado por: MONICA MARIA OYUELA MARTINEZ
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E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

€
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FEGHA:

Atencion segura, integral y humanizada al servicio de la vida
P 03 15-FEBRERO-2020

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES No 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 064-2025
SECOP 2 CO1.PCCNTR.7940708
1. TIPO DE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA DE
No CONTRATO 064 - 2025 SUSCRIPCION 03 DE JUNIO DEL 2025
CONTRATANTE ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI NIT  |890.205.516-9

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA ESE
OBJETO HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI, EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 1397 DE 2024, DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATISTA DANIELA CAROLINA CORONADO CUELLO CC/NIT | 1.122.416.533
No. CDP INICIAL 202500274 | DEL | 03 DE JUNIO DE 2025
No. RP INICIAL 202500475 | DEL | 03 DE JUNIO DE 2025 | VALOR $24.000.000
VALOR INICIAL $24.000.000 | ADICIONES | N.A V. TOTAL $24.000.000
PLAZO INICIAL TRES (03) MESES | PRORROGA | N. A ';';:i? TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO 03 DE JUNIO DEL2025 | TERMINACION | 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025
MULTAS/SANCIONES NINGUNA CUMPLIMIENTO A SATISFACCION
EJECUCION 46,66 % COBROS REALIZADOS | 173
PROFESIONAL UNIVERSITARI
SUPERVISOR MARLENY ARIZA RUIZ CARGO 2RE & S o

3. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

DENOMINACION FECHA VALOR
ACTA DE INICIO 03 DE JUNIO DEL 2025 $ 24.000.000
PAGO N°. 01 11 DE JULIO DEL 2025 $8.000.000

4. PERIODO DE EJECUCION
El periodo ejecutado y que se da recibo es desde el dia 01 AL 31 DE JULIO DE 2025.
5. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Para el desarrollo del objeto contractual, se realizaron las siguientes actividades especificas, que
delimitan el alcance de este:

ITEM ACTIVIDAD COMO SE EJECUTO ENTREGABLE
1 Elaborar el Plan de trabajo mensual | Actividad realizada en el NA
del equipo basico de salud. mes de junio
ESE HOSPITAL INTESRADO DE LANDAZUR!

NI 890.205.516-8 BARRIG: Pueblo Nvevo TELEFONG 3125620522 CORRER hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e 03 15-FEBRERO-2020
2 Elaborar cronograma mensual de | elabord cronograma r in
despliegue en los territorios y/o micro | mensual del mes de julio
territorios Cronograma del mes de julio
en PDF Y AZ en fisico.
3 Realizar mapeo y cartografia social de | Realiz6 Nodo | Una (1 ] i
los territorios de abordaje y de primer | Comunitario como
contacto con las comunidades de cada | abordaje de mapeo y | Acta de informe de mapeo,
micro territorio. cartografia cartografia social abordaje en
social del M No 10 el micro territorio que incluye
Matriz de reconocimiento vy
priorizacion del micro
territorio con registro
fotografico vy listas de
asistencia en PDF Y AZ en
fisico del M 10
4 Identificar personas no afiliadas al | realiza gestion de 1 r] incl
sistema de salud y se gestiond el | afiliacion de usuarios
tramite de afiliacion. extranjeros Evidencia del oficio
diligenciado en PDF Y AZ en
fisico.
5 Consolidar y elaborar la informacién | elabora y  consolida | Un inclu.
de primer contacto de acuerdo con los | valoracién familiar de 76
siguientes instrumentos: a) | familias caracterizadas | Herramienta de valoracion
familiograma, b) APGAR familiar, | del M10 familiar diligenciada en PDF Y
escala de sobrecarga del cuidador AZ en fisico.
ZARIT y d) ecomapa.
6 | Identificar de las condiciones de salud | En unidad de andlisis se | Una (1) Carpeta gue incluye:
de los miembros de la familia y los | identificaron _
hogares condiciones de salud de | -63 planes integrales de
cada miembro de la | cuidado primario individual,
familia y se concretan en | familiar y comunitario
el PICP cerrados en PDF del M 11
-58 planes integrales de
cuidado primario individual,
familiar y comunitario
cerrados en PDF del M 10.
-18 planes integrales de
cuidado primario individual,
familiar y comunitario con
seguimiento en WORD del M
10
7 Liderar la Formulacién del plan integral | - lidero la formulacién de | Un r incl
del cuidado primario individual, | 58 PICP cerrados del T3-
familiar y comunitario con base en los | M10 en unidad de | -63 planes integrales de
resultados de la caracterizacién, | analisis cuidado primario individual,
identificande y  articulando las familiar y comunitario
diferentes intervenciones a desarrollar | lidero la formulacién de | cerrados en PDF del M 11
en el sector salud y los diferentes | 18 PICP concertados y
sectores. con seguimiento del T3- | -58 planes integrales de
M10 en unidad de | cuidado primario individual,
analisis familiar y comunitario
cerrados en PDF del M 10.
ESE HOSPITAL INTESRADD DE LANBAZUR!

MIT 890.205.575-9 BARRIE Pueblo Nueve TELEFONG 3125820522 CORRER hospital@esehospital-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
‘(/2 INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
el e 03 15-FEBRERO-2020
-18 planes integrales de
apoyo el cierre de 63 | cuidado primario individual,
PICP del M10 familiar y comunitario con
seguimiento en WORD del M
10
8 Liderar el proceso de identificacién de | Identifico prioridades de | Una (1 rpeta incl
las prioridades de respuesta | respuesta individual,
individual, familiar y comunitaria por | familiar y comunitaria
edad, sexo-genero, etnia, entre otras | por edad, sexo-genero, | -58 planes integrales de
caracteristicas pertinentes y por | etnia, entre otras | cuidado primario individual,
microterritorio asignado. caracteristicas familiar y comunitario
pertinentes cerrados en PDF del M 10.
-18 planes integrales de
cuidado primario individual,
familiar y comunitario con
seguimiento en WORD del M
10
-Acta unidad de andlisis No 2
del 25 de julio 2025.
9 Gestionar a prestacion de los servicios | Canalizo alertas de | Un r i
de salud (promocion de la salud, | PYMS y servicios sociales
educacion, prevencion de la Formato de identificacién y
enfermedad, tratamiento, canalizaciéon efectiva de Ila
rehabilitacion y cuidados paliativos), poblacién hacia las acciones
s, | ot I8 A5 {PNS Y M) weservicios
canalizacion a las diferentes socn:;\IgS del M10 en PDF Y AZ
modalidades (extramural, intramural en fisico.
en prestador primario complementario
y telemedicina)
10 | Inducir la demanda de servicios de los Una (1) Carpeta que incluye:
eventos relacionados  con las | brindo educacion a cada
prioridades en salud publica y aquellos | una de las familias, por | Formato firmas registro de
que ocasionen un alto impacto en | medio de material | actividades de informacién /
salud publica. educativo (folletos). educacién en salud del M10 en
PDF Y AZ en fisico.
11 Gestionar el traslado a instituciones de | No se realizan traslados NA
salud de personas que requieren | durante este periodo
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencidn en salud
12 | Brindar educaciéon para la salud e | brindo educacién de | Un I i
informacién orientada a la promocién | PYMS de forma verbal y
de la salud, prevencion de la | mediante apoyo | -58 planes integrales de
enfermeria, identificacion de signos de | educativo de folletos la | cuidado primario individual,
alarma y adopcion de précticas de | cual queda plasmada en | familiar y comunitario
cuidado de si mismo, de los demas y | el PICP cerrados en PDF del M 10.
de su entorno.
-18 planes integrales de
cuidado primario individual,

ESE HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZUR!
MIT: 890.205.516-9 BARRIR: Pueblo Nvevo TELEFONG: 3125620522 CORRER haspitai@esehospitsl-iandazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

30 HOSPTAL IIRCRADD LANDA 1LY
e,

=

Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida

INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES

COD: IF-GJC-02

VERSION: FECHA:

familiar y comunitario con
seguimiento en WORD del M
10

-Formato firmas registro de
actividades de informacion /
educacién en salud del M10 en
PDF Y AZ en fisico.

-Registro  fotogréfico de
entrega de folletos del M10 en
PDF Y AZ en fisico.

13

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

Informo a las familias
con material educativo -
folleto el portafolio de
servicios de la ESE el
cual queda plasmada en
el PICP

n incl.

-58 planes integrales de
cuidade primario individual,
familiar y comunitario
cerrados en PDF del M 10.

-18 planes integrales de
cuidado primario individual,
familiar y comunitario con
seguimiento en WORD del M
10

-Registro  fotografico  de
entrega de folleto del M10 en
PDF Y AZ en fisico.

14

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

Canalizo alertas de
PYMS y servicios sociales

a v incluye:
Formato identificacion vy
canalizacién efectiva de Ia
poblacidon hacia las acciones
de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales del M10 en
PDF Y AZ en fisico.

15

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

Realizo seguimiento
canalizan de alertas de
PYMS y servicios sociales

n inclu

Formato identificacion vy
canalizacién efectiva de la
poblaciéon hacia las acciones
de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales del M10 en
PDF Y AZ en fisico.

16

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

Digitalizo las
herramientas de APS
del MSPS

Una (1) Carpeta que incluye:

-Formato identificacion vy
canalizacién efectiva de la
poblacién hacia las acciones
de las RIAS (PMS Y MP) y/o
servicios sociales en Excel del
M10.

-58 planes integrales de
cuidado primario individual,

ESE HOSPITAL INTEGRADD DE LANDAZURY
NIT: 690.205.516-9 BARRIC: Pueblo Nvevo TELEFONR 3125820522 CORRER hospital@essliospital-lendszuri-santander.gov.co

03 15-FEBRERO-2020




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencion sequra, infegral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
‘ INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
s LA YO 03 15-FEBRERO-2020

-18 planes integrales de
cuidado primario individual,
familiar y comunitario
concertados y con
seguimiento en WORD del M
10

17 Convocar, implementar y realizar | convoco a Nodo 1 in e:

seguimiento a espacios de
participacion social y popular por
cada una de las veredas- barrios y
micro territorios abordados por el
equipo

Comunitario de primer
contacto con la
comunidad del M 10

convoco Nodo
Comunitario donde se
da a conocer los
resultados de la
caracterizacion socio -
ambiental, individual y
familiaren el M 11

-Acta de informe de mapeo,
cartografia social abordaje en
el microterritorio que incluye
Matriz de reconocimiento y
priorizacién del microterritorio
con registro fotografico vy
listas de asistencia en AZ en
fisico y PDF del M10

-Acta de Nodo Comunitario
del M11 con registro
fotogréfico y listas de
asistencia en AZ en fisico y
PDF.

objeto contractual asignadas por el
supervisor y/o contratante

18 | Participar en los comités de | convoco y participa de | Una (1) Carpeta que incluye:
seguimiento con EAPB y Entidad | comité de seguimiento
Territorial para el analisis de la | con EAPBy ET -Acta de comité 16-07-25.
efectividad de la atencion en la red de
prestacion de servicios y la | convoco a comité de | -Oficio de citacién a comité
superacion de barreras identificadas | seguimiento del mes de | del 29-08-25.
en la operacion de los equipos basicos | julio y agosto para el
de salud. 29/08/25

19 Realizar atenciones individuales en su | realizo historias clinicas na (1 rpet incl
profesion, seglin priorizacién que se | a usuarios priorizados
realicen en unidades de anélisis a las | en unidades de andlisis. | Registro de cargue de
personas que sean priorizadas. historias clinicas- RIPS en AZ

en fisico y PDF.
20 Deméas actividades inherentes al N/A N/A

6. SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las obligaciones ejecutadas por el confratista con respecto al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 064-2025 en el periodo a recibir, se verifica por parte
del supervisor del confrato que las actividades se ejecutaron a satisfaccién y se realizaron con la
responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin normatividad para esta clase de servicios, sin
presentarse inconvenientes en el cumplimiento del objeto contractual, siendo satisfactorio para la
ES.E.

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO

NUmero y Fecha de Cuenta de Cobro o Factura

No. 02 fecha: 31 DE JULIO DE 2025

NUmero y Fecha de Informe de Actividades

No. 02 fecha: 31 DE JULIO DE 2025

ESEROSPITAL WTESRADO DE LANDAZUR!
NIT: 890.205.576-9 BARRIC: Puebio Nueva TELEFONO: 3125820522 CORRED: hospital@esshaspital-lsndazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencidn segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
i 03 15-FEBRERO-2020

Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta | | CLASE DE CUENTA | AHORROS
Bancaria BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550256700102435

TITULAR DANIELA CAROLINA

CORONADQO CUELLO

Documentos correspondientes a la Seguridad NO
Social Integral CUMPLE X CUMPLE

7. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Se ha verificado que el contratista a la fecha realizo, registro y pago de las planillas de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales segin comresponda:

VALOR MENSUAL BASE PERIODO No. PLANILLA: |
COTIZACION
$8.000.000 $3.200.000 JULIO 33917247
OPERADOR FECHA DE PAGO TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 31 DE JULIO IO DE 2025 $990.000
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
EPS SANITAS $400.000
AFP COLPENSIONES $512.000
ARL POSITIVA $78.000

8. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Mediante el presente informe, comrespondientes a la ejecucién del contrato de prestacion de servicios
No 064-2025 SECOP 2 CO1.PCCNTR.7940708, se viabiliza el pago No 02 a la contratista DANIELA
CAROLINA CORONADO CUELLO de acuerdo a la forma de pago pactada en el mismo, el cual estd
por valor de OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MCTE.

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORCENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 66.66 %
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $16.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $24.000.000
Valor de Pagos Parciales avalados a la fecha $ 8.000.000
Valor del Pago Parcial avalado en este informe $ 8.000.000
Valor pendiente por ejecutar $ 8.000.000

9. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda al contratista seguir desarrollando de manera correcta y completa la ejecucién del
objeto contractual, tal como se ha venido redlizando hasta la fecha.

AUTORIZACION DE PAGO

ESE HOSPITAL INTESRADO DE LANDAZUR!
MIT: 890.205.576-9 BARRIE: Pueblo Nusve TELEFON® 5125620522 CORRER: hospital@esehaspitel-landazuri-santander.gov.co




E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI

& Atencién segura, integral y humanizada al servicio de la vida
COD: IF-GJC-02
w INFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES VERSION: FECHA:
e S 03 15-FEBRERO-2020

De conformidad con lo anterior, en calidad de supervisora del contrato CERTIFICO que se viene
cumpliendo a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N°. 064-2025/SECOP Il CO1.PCCNTR.7940708 por parte de DANIELA CAROLINA
CORONADO CUELLO identificada con cedula de ciudadania N°. 1.122.416.533 de Bogotd DC; motivo
por el cual estan dadas las condiciones para autorizar el pago 02 por valor de OCHO MILLONES DE
PESOS ($8.000.000) MCTE.

Para constancia se firma en Landdzuri Santander el dia 31 de JULIO del 2025.

Aprobado

2
H:Aﬂ}— =3
MARLENY ARIZA RUIZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

ANEXO: Cuenta de Cobro, Informe de Actividades, CD (con la respectiva evidencia) y Planilla de soporte de pago de Seguridad
Social.

ESE ROSPITAL INTEGRADO DE LANDAZIR!
MIT: 890.205.576-9 BARRIE Puebio Nuevo TELEFONG 3125620522 CORRER: hospital@esehaspital-landazuri-santander.gov.co




