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Tibú, 02 de septiembre de 2025 
 
 
 
JORGE MARIO ARENAS AMAYA 
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO 
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 
 
 
Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente al contrato 
No 416-2025, a saber: 

 
INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO Nº 04. 
 

CONTRATISTA NORELY SMITH RINCON GUERRERO 

C.C. 1.091.670.766 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO ENFERMERO DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE 
EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL 
REGIONAL NORTE – TARRA. 

SUPERVISOR JORGE MARIO ARENAS AMAYA 

FECHA ACTA DE INICIO 29/04/2025 

FECHA TERMINACIÓN 28/08/2025 

CDP N° 00.0628 

CDP ADICIÓN N° 00.1177 

FORMA DE PAGO 4 mensualidades vencidas por un valor de $3.000.000 C/U 

PERIODO DE EJECUCIÓN 29 de julio al 28 de agosto de 2025. 

VALOR INICIAL $  9.000.000 

VALOR DE LA ADICION 
(OTRO SI) 

$  3.000.000 

VALOR TOTAL $12.000.000 

VALOR A COBRAR $  3.000.000 

 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
 
En virtud de objeto contratado me permito presentar el informe de las actividades dentro 
del periodo comprendido desde el 29 de julio al 28 de agosto de 2025, las cuales se 
derivan del contrato de prestación de servicios N° 416-2025, a saber: 
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ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:  

 brindar la atención en salud a la población, con énfasis en las rutas integrales 
en Salud  

• Presentar los informes de las actividades desarrolladas en los territorios 
asignados.  
• Garantizar el desarrollo de las atenciones brindadas de acuerdo al sistema 
obligatorio de garantía de la calidad en salud.  
• Desarrollar las actividades inherentes a su profesión a la población ubicada en los 
territorios a las personas, familia y grupos de la comunidad. 
 • Desarrollar las acciones propias en la atención del sistema de vigilancia 
epidemiológica en salud, de los eventos encontrados en los territorios  
• Garantizar el desarrollo de los registros clínicos tanto manuales como 
sistematizados de las atenciones brindadas en los territorios, de forma completa y 
acorde a la normatividad vigente.  
• Valorar la situación de salud de los pacientes a su cargo, así como del grupo 
familiar al que pertenecen con las entidades correspondientes. 
 • Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y servicios bajo su 
cuidado.  
• Velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad y de los riesgos 
profesionales propios y del personal a su cargo  
• Realizar las tareas de digitación de las acciones realizadas por el equipo de trabajo 
de acuerdo a los lineamientos definidos. 
 • Desarrollar cualquier otra función propia de su profesión y las demás que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato y que tengan relación con el mismo 
 
 
Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades:  
 

 
1. Coordine el desarrollo de los equipos básicos a mi responsabilidad con demás 

talento humano juntas de acción comunal  
2. Desarrolle actividades de enfermería a la población ubicados en el micro 

territorio. 
3. Realizase consulta de PyM 
4. Brinde educación a los pacientes, familias y comunidad sobre la prevención de 

las enfermedades 
5. Cumplí con con las normas de bioseguridad y de los demás riesgos 

profesionales del personal a mi cargo 
6. Remití oportunamente los exámenes de laboratorio 

7. Diligencie los documentos correspondientes en físicos y sistema de 
acuerdo a la reglamentación vigente 
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8. Otras Actividades Complementarias en la Zona Intervenida por el E.B.S-EL 
TARRA 

9. Auxiliar de enfermería del EQUIPO BASICO EN SALUD-EL TARRA las 
veredas intervenidas en este proceso fueron: BARRIO ASENTAMIENTO 

HUMANITARIO JERUSALEN 

10. en las cuales se hizo un acompañamiento al proceso de caracterización de 144 
hogares, Educaciones 127, Citologias 11, pruebas de embarazo 0, pruebas 
rápidas 0, Apoye el proceso de facturación, esta actividad ayudó como una 
estrategia hacia lo comunitario, donde se les evaluó situaciones de 
vulnerabilidad social y diseñar estrategias para la inserción social de las 
personas más desfavorecidas o que se encuentren en situación de riesgo, 
además se realizó el tallaje y peso de 409 pacientes 

CODIGO MICROTERRITORIO NUMERO DE FAMILIAS 
INTERVENIDAS POR 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

MT01 BARRIO ASENTAMIENTO 

HUMANITARIO JERUSALEN 
521 

144 CARACTERIZACIONES 

 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
 

 

AGOSTO 
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL 

PLANILLA N°   
7981881911 

APORTES ENTIDAD VALOR 

SALUD Coosalud ESS $178.000 

PENSIÓN porvenir $227.800 

ARL Positiva $34.700 

VALOR TOTAL $440.500 

 
 

 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
NORELY SMITH RINCON GUERRERO  
 
CC 1.091.670.766 

mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

