Ocafia, 30 de septiembre de 2025

Serores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Miriam Valbuena Garcia, identificado (a) con la cédula de ciudadania 63.318.732 expedida Bucaramanga,
Santander, 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:

VALOR DEL CONTRATO $22.128.529

VALOR CUENTA A PRESENTAR $4.425.706
DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE
PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO DE 2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA PAULA CORONEL OJEDA

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

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

Atentamente,

MIRIANNVALBUENA GARCIA
CC. 63.318.732



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 2
CONTRATO No 677-2025

DEBE A:
MIRIAM VALBUENA GARCIA
CC. 63318732

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS SEIS
PESOS MCTE. ($4.425.706)

PERIODO:
DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL
SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES PLASMADAS EN LA GUIA OPERATIVA DEL
SERVICIO DE RECUPERACION NUTRICIONAL EN EL HOGAR, EN EL MARCO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO NUMERO 54004552025 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES Y EL ICBF

Cordialmente,

)

MIRIA LBUENA GARCIA

C.C. 63:318.732

CELULAR: 3163680693

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA N° CUENTA 488421400331



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
NOMBRE MIRIAM VALBUENA GARCIA CEDULA 63.318.732
H.E.Q.C. - SERVICIO
) INTEGRADO DE ATENCION Y
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA | PREVENCION DE LA
DESNUTRICION — MUNICIPIO
DE OCANA
DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE
: PERIODO DEL
PERFIL PSICOLOGO INFORME DE 2025
No. CONTRATO 678-2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL SOCIAL PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES PLASMADAS EN LA GUIA OPERATIVA DEL SERVICIO DE
OBJETO RECUPERACION NUTRICIONAL EN EL HOGAR, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NUMERO 54004552025 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES Y EL ICBF
VIGENCIA 5 MESES
CONTROL DE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES
N ESPECIFICAS ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD
Se diligencié el F5 - Formato
Diligenciar  correctamente | Operativo - Plan de
todos los documentos y | Acompaiamiento Familiar de la
formatos establecidos por | modalidad de Atenciéon y
usuario, conforme a lo | Prevencion de la Desnutricion,
1 dispuesto en la Guia | teniendo en cuenta la
Operativa del ICBF, | identificacion de factores de
incluyendo fichas de | riesgo y proteccion presentes en
caracterizacién, formatos de | el participante y su familia, con el
atencién y seguimiento, entre | fin de definir acciones oportunas y
otros. realizar el respectivo seguimiento
al proceso.




Elaborar y entregar
mensualmente el plan de
trabajo, detallando
actividades, zonas de
intervencién, cronograma de
acciones y metas a cumplir,
en coordinaciéon con el
equipo técnico del servicio

Se elabord y entreg6 el Plan de
Trabajo del mes de septiembre,
el cual incluyo la definicion del
tema, objetivo, metodologia a
trabajar 'y los  recursos
necesarios para el desarrollo de
las actividades. Asimismo, se
estructurd el cronograma de
acciones y se identificaron los
25 usuarios para hacer
encuentros en el hogar y metas
a cumplir, en coordinacion con
el equipo técnico del servicio,
garantizando la planeacion
organizada y coherente del
proceso de atencion.

Cargar en la plataforma
“Cuéntame” la informacion
social y familiar de los
usuarios, garantizando que
los datos sean completos,
actualizados y verificados.

Se realiz6 el registro y carga de
la informacion social y familiar
de los usuarios, garantizando
que los datos  fueran
diligenciados de  manera
completa, actualizada vy
verificada, conforme a los
lineamientos y  formatos
establecidos, con el fin de
asegurar la confiabilidad de la
base de informacion
institucional.

Capacitar al equipo de
trabajo en temas
relacionados con el
componente  social, tales
como fortalecimiento familiar,
rutas de proteccion, gestion
institucional 'y atencién
integral con enfoque de
derechos.

Se desarrollé una jornada de
capacitacion al equipo de
trabajo en torno al componente
social, abordando temas como
fortalecimiento familiar, rutas de
proteccidn, gestion institucional
y atencion integral con enfoque
de derechos, con el propésito
de fortalecer las competencias
del talento humano y garantizar
una atencién de calidad a los
usuarios.




Asistir de manera puntual y
activa a los encuentros
mensuales, reuniones
técnicas, comités y demas
actividades  programadas,
aportando desde su rol al
andlisis de casos y la

Se llevaron a cabo encuentros
grupales con las familias
participantes, orientados a la
psicoeducacion en temas del
componente social y familiar,
generando  espacios  de
reflexion y  aprendizaje.
Asimismo, se brindé apoyo en
la entrega del RFPP (Mercado),

planificacion de | articulando  la  actividad
intervenciones. pedagdgica con la garantia del
derecho a la alimentacion de los
usuarios
Se efectu6 el seguimiento
psicosocial mensual a los
usuarios del servicio, de
manera individual y/o familiar,
Hacer seguimiento | con el fin de verificar su
psicgsfocial a los usuarios del permanencia, participacion
servicio, de  manera | 5eiva en Jas actividades y la
|nd|lvl|dual 0 fam|||§r, superacion  progresiva  de
verificando su permanencia, .
barreras sociales 0

participaciéon activa en las
actividades y la superacién
progresiva de  barreras
sociales o institucionales.

institucionales. Este proceso
permitié identificar avances y
necesidades de
acompafiamiento, orientando
acciones oportunas para el
fortalecimiento  familiar vy
comunitario

Elaborar y presentar un
informe mensual de
ejecucion, que contenga las
acciones realizadas, avances
frente al plan de trabajo,
problematicas identificadas,
casos atendidos y
recomendaciones para la
mejora del servicio.

Se elabor6 y presentd el
informe mensual de ejecucion,
en el cual se consignaron las
acciones desarrolladas, los
avances frente al plan de

trabajo, las  problematicas
identificadas, los €asos
atendidos y las

recomendaciones orientadas a
la mejora continua del servicio,
dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos por la
modalidad.




Cumplir con todas las demas
actividades necesarias para
el cumplimiento del objeto
contractual, que le sean
asignadas por la
8 | coordinacion del servicio o
por la supervision del
convenio, siempre dentro del
ambito de sus competencias

Se atendieron de manera
oportuna  las  actividades
asignadas por la coordinadora,
dando respuesta a
requerimientos especificos
dentro del ambito de las
competencias profesionales.

profesionales.
CONTRATISTA
NOMBRE MIRIAM VALBUENA GARCIA
!
FIRMA W




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63318732 0 MIRIAM VALBUENA GARCIA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-498 VIA A LA UNIVERSIDAD 5691980 ASESORCONTA1956 @HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34821211 | 2025-09-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 547.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QC;")M'TE ESTADO PLANILLA
1 34821211 2025-10-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.770.283 1.770.283 1.770.283 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 283.300 0 0 0 283.300
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 283.300 0 0 0 283.300
EPS(Administradoras: 1) 1 221.300 0 0 0 221.300
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 221.300 0 0 0 221.300
ARP(Administradoras: 1) 1 43.200 0 0 0 43.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 43.200 0 0 0 43.200
Gran Total 547.800 0 0 0 547.800

Paginal 2025-09-25

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-09 34821211 | 2025-09-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 547.800 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 34821211 2025-10-08 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
2| & X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E g % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
VALBUENA GARCIA 1.770.283 ICOLPENSION| 1.770.283 ISANITAS 1.770.283 ISIN CCF- 1.770.283
1 CC 63318732 MIRIAM 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 283.300] 0 OEPSOOS 221.300 SINCCE 0 43.200( 0,02436 0| 0 0 0 0[59( 0 547.800, N 3722001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 63318732 0 MIRIAM VALBUENA GARCIA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
54-498 VIA A LA UNIVERSIDAD 5691980 ASESORCONTA1956 @HOTMAIL.COM N S a
[} |}




Ocaiia, Norte de Santander, 10 de septiembre de 2025.

Sefores:
Hospital Emiro Quintero Cailizares.
Ocana, Norte de Santander.

ASUNTO: Autorizacion pago de honorarios por prestacion de servicios en cuenta de ahorros
Banco Davivienda, de Diego Fernando Castilla Valbuena.

Cordial saludo,

Yo, MIRIAM VALBUENA GARCIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 63.318.732 de
Bucaramanga, Santander, bajo voluntad propia autorizo le sea consignado a partir del periodo de
contratacion con el Hospital Emiro Quintero Cafiizares, mis honorarios por prestar los servicios
como Psicologa en el programa Sistema para la prevencién de desnutricion, a mi hijo DIEGO
FERNANDO CASTILLA VALBUENA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.091.667.972 de
Ocafia, en la cuenta de ahorros N° 488421400331 del Banco Davivienda los pagos
correspondientes al contrato realizado con ustedes.

Anexo a este oficio:

e Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de mi hijo: DIEGO FERNANDO CASTILLA VALBUENA.

e Fotocopia Cédula de Ciudadania: MIRIAM VALBUENA GARCIA.

e Certificacion Cuenta de ahorros Banco Davivienda a nombre de DIEGO FERNANDO CASTILLA
VALBUENA.

Agradeciendo su atencidn,

Fraternalmente,

v Ly i
PS. MIRIA LBUENA GARCIA
C.C63.318.732 de Bucaramanga.
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

OCANA, NORTE 29/07/2025
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO FERNANDO CASTILLA
VALBUENA con Cédula de Ciudadania numero 1091667972

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488421400331
Fecha de apertura 26/05/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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