Ocaiia, 3 de SEPTIEMBRE de 2025

Sefiores:
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania 91498293 expedida

BUCARAMANGA, me permito mediante el presente escrito, presentar los documentos que se anexan a la
presente para que sean revisados por quien corresponda en la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, con
base a los siguientes datos, a saber:

IVALOR DEL CONTRATO QUINCE MILLONESES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

VALOR CUENTA A PRESENTAR 5.250.000
DEL 12 DE AGOSTO AL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:

CONTRATISTA
SOPORTES APLICA CUMPLE
1. Factura Electronica NO
2.Cuenta de Cobro Sl X
3. Informe de Actividades Sl X
4. Pago de la Planilla de seguridad social S| X

Atentamente,

HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ
CC. 91498293 BUCARAMANGA



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 01
CONTRATO No 784-2025

DEBE A:
HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ
CC 91498293

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE.
($5.250.000)

PERIODO:
DEL 12 DE AGOSTO AL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ODONTOLOGICOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION

1397 DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE TEORAMA Y SUS ZONAS DE
INFLUENCIA DEFINIDAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RESOLUCION

Y LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SICIAL PARA ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

Moo flencal Zcrbic ooz
HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ

C.C. 91498293

CELULAR: 3166672738
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° CUENTA 814-489908-51




INFORME DE ACTIVIDADES

~ INFORMACION GENERAL

NOMBRE

HECTOR MANUEL SANABRIA

RAMIREZ CEDULA 91498293

SUPERVISOR

HEQC. - PROGRAMA
EQUIPOS  BASICOS EN
SALUD - MUNICIPIO DE
TEORAMA

SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA

[] e ] s 1]
I“’I:RI"IL

DEL12 DE AGOSTO AL 11 DE
PERIODO DEL | SEPTIEMBRE DE 2025

CDONTOLOGO INFORME

No. CONTRATO

784-25

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ODONTOLOGICOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
PARA CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1397 DE 2024 EN
EL MUNICIPIO DE TEORAMA Y SUS ZONAS DE
INFLUENCIA DEFINIDAS PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA RESOLUCION Y LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SICIAL PARA

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

VIGENCIA

3 MESES




CONTROL DE ACTIVIDADES

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD EJECUTADA: Identificar las condiciones y prioridades de la poblacién con relacion a salud
oral a nivel individual, familiar y los hogares. Tamizaije de la poblacion.

1. EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD




2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2. ACTIVIDAD EJECUTADA, Elaborar planes de higiene oral segun ciclo de vida y condiciones

identificadas
3. EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

ALY, GRATIS
W7, CONTROL DE PLACA
XY BACTERIANA

Procedimiento realizado para identificar
un inadecuado cepillado de los dientes,
que permila mediante la educacion
recibida en el consultorio odontolégico,
mantener los dientes sanos y limpios.
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eces por afio

una vez por ano

> [ Gobemnacién
*.* tde Norte de
\&. / | Santander

GRATIS
DETARTRAJE

Procedimiento realizado para remover
y eliminar la placa bacteriana (restos
de comida) y calculos de los dientes,
causantes de sangrado de encias,
movilidad y perdidade dientes.
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(?) Todo menor de 1 afio debe acudir
al Odontélogo para su valoracion
de higiene bucal. v

El cuidado de los dientes de los
onir'\os menores de 6 afios, depende
exclusivamente de los padres y
cuidadores v

OE! tipo de alimentacion afecta
directamente sus dientes, evite
alimentos con alto contenido de
azdcar .
Es importante cepillarse los

dientes y la lengua, después de
cada comida.

EL PRIMER PASO PARA UMA BUENA
SALUD, ES EL "AUTOCUIDADO"
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*FLUOR DE 1 A 17 ANOS
*SELLANTES 3 A 15
ANOS

*DETARTRAJE 12 ANOS
EN ADELANTE SEGUN
NECESIDAD

*CONTROL DE PLACA

.1 A 17 ANOS CADA 6
MESES
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Bosront |
VERSION: 01
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

3.

2 ACTIVIDAD EJECUTADA, Brindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcién de préacticas

de cuidado de si mismo de los demés y de su entorno.
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ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
___ PROCESODE CONSULTAEXTERNA

Formato Consentimiento Informado de actividades
promocién y mantenimiento de la ,Sf‘:’,'_f‘,‘i,

de
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4. EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

3  OBLIGACIONES ESPECIFICAS Promover en mejorar la salud bucodental.

3

2. ACTIVIDAD EJECUTADA, EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

LI5TARD DE ASISTERCIA (XUAIIUS
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5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2. ACTIVIDAD EJECUTADA, Contribuir a la salud general y el bienestar de las personas, familias.
6. EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD
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6. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. ACTIVIDAD EJECUTADA Atender a pacientes y grupos familiares.
7. EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

2850 2025 17:20:
& Numero de ind



7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

2. ACTIVIDAD EJECUTADA Detectar y eliminar caries
8. EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD EJECUTADA Dar consejos e informacidn sobre higiene oral. Ensefiar a
cepillarse los dientes.

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD
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NOMBRE ACTIVIDAD

NO APLICA

Realizar seguimiento, vigilancia alimentaria a nivel
individual, colectivo.

X

Promover la salud alimentaria a través de charlas, planes,
talleres.

X

formular el plan integral del cuidado primario individual,
familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectores.

Realizar minimo 2 seguimientos por familia al
cumplimiento de acciones establecidas en el Plan de
Cuidado Integral a nivel individual, familiar, colectivo.

Activar el mecanismo de referencia y contrarreferencia
hacia servicios o intervenciones, para garantizar la
continuidad e integralidad de la atencidn.

gestionar la prestacion de los servicios de salud
(promocion de la salud, educacion, prevencion de ia
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades
{extramural, intramural en prestador primario o
complementario y telemedicina

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

Inducir la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica,
diligenciamiento notificacion del evento y seguimiento del
mismo

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

realizar la notificacion, seguimiento de los eventos de
interés en salud pablica.

promover la lactancia materna

Apoyo en fa atencién por ciclo de vida o rutas de atencion
segun necesidad.

ONTRATIASTA

NOMBRE | | | H’ECTOR MANUEL SANABRIA RA

WMIREZ

FIRMA
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Ocafia,3 de SEPTIEMBRE de 2025

Sefiores

ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
Ciudad

Referencia: Base de la retencidn en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las
provenientes de una relacién laboral o legal y reglamentaria,

Hector Manuel Sanabria Ramirez, 91498293 identificado (a) con cedula de ciudadania nimero de
conformidad con los articulos 1,2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto 1625 de 2016, manifiesto bajo
gravedad de juramento que, para efectos de la depuracion de la base del calculo de la
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una
relacion laboral o legal y reglamentaria.

Se tomaran costos o deducciones asociados a las rentas de > INo
trabajo por los servicios prestados (rentas exentas numeral

] X
10 del articulo 206 del ET)

/rﬁ%’&éfér /%(/,«7.,5, / &%5 iy @ m«'—.m /PT\
HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ
c.c. 91498293 BUCARAMANGA
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