Ocania, 30 de septiembre de 2025

Sefiores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO, identificado (a) con la cédula de ciudadania 1098671402
expedida Bucaramangal/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 33.000.000
VALOR CUENTA A PRESENTAR 11.000.000

DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE 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 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,

ﬂpc‘).ea C. i'.\,\ucn:e\fj.

ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO
CC. 1098671402



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 1
CONTRATO No 831-2025

DEBE A:
ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO
CC. 1098671402

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES DE PESOS MCTE.
($11.000.000)

PERIODO:
DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE 2025

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN MEDICINA

PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN LA ZONA RURAL DEL

MUNICIPIO DE OCANA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

"Se tomaran como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo por los

S|

NO

Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET”

X

Cordialmente,

i\qc\)-ea ¢, ﬁ\uav-ej.
ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO

C.C. 1098671402

CELULAR: 3045990732

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 81459608206




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
ANDREA CAROLINA ALVAREZ |
NOMBRE RICARDO CEDULA 1098671402
HEQC. - PROGRAMA
; EQUIPOS  BASICOS EN
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA SALUD - MUNICIPIO DE
OCANA
DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE
PERIODO DEL
PERFIL MEDICO INFORME SEPTIEMBRE DE 2025
No. CONTRATO 831- 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA LA
EJECUCION DE LA RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN LA ZONA

OBJETO RURAL DEL MUNICIPIO DE OCANA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION Y LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARALAE.S.E
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

VIGENCIA 3 MESES

CONTROL DE ACTIVIDADES

1). Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los hogares y en base
a esto realizar 150 planes de cuidado, los cuales deben coincidir con historia de Kubapp.
Durante el desarrollo de las actividades se realiza la intervencion médica, logrando una identificacion
de las necesidades individuales y colectivas en los hogares de cada microterritorio, gestionando asi
la canalizacion de pacientes por ciclo de vida o morbilidad y dando la respectiva atencion y
realizacion de historia clinica en Kubapp.

LYY

ALVAREZ RICARDO ANDREA CAROLINA
MEDICINA GENERAL
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2). Gestionar la prestacion de los servicios salud (promociéon de la salud, educacioén,
prevencion de la 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. de los
dispositivos médicos asignados, a través del diligenciamiento del anexo 5.1 y gestion efectiva
de la necesidad de la persona, familia y comunidad.

Posterior a la atencion del paciente en el &rea de trabajo, se realiza la gestion para facturacion de las
consultas (articulando con el area de facturacién del HEQC) y asi dar cumplimiento con la prestacion
del servicio de salud (promocidn de la salud, educacion, prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos) segun corresponda de acuerdo a las necesidades identificadas en
cada comunidad.

12:03 D - e
< 29 - Facturacién Heqc D... x Q.
Hola buenos dias Dayanna ,46.49 o
Buenos dias 55.49

Me ayuda por favor a facturar unos
pacientes 09:49

Si es posible ? 5.4 _o

Médico: Andrea Carolina Alvarez
Ricardo 1098671402

Hilda Rosa coronel Carrerno 27 317
390 ruta

Maria olinda coronel Carrefio 1004
862 586 ruta

Idene coronel Carreno 1004 862
585 ruta

Franklin coronel Carreno 1004 862
583 ruta

Blanca aliria Salazar pino 27852
oS58 ruta

Raul Rodriguez coronel 55 19 122 ~
ruta

—+ e = 9
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FECHADE LA ATENCION | 2708 325

EVITAR TUNAR - REDUCE EL AIESGO OE MUEATE PREMATURA Y PUEDE AUNENTAR WASTA B 10 ARSO LA BXPECTATIVA DE
VIDA REDUCE L RIESGO EN CUANTO A MUCHOS EFECTOS ADVERSOS DE SALUD ,L0S CUALES INCLUYEN MALDS RESULTADOS
EN LA SALUD R EPRODUCTIVA, ENFERM EDADES CARDIOVASCULARES , ENTERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTOVA (EPOC ) Y CANCER

Cina GEnRaL
EVITAR CONSUMIR BESIDAS EMBR AGANTES
- INICIAR HABKTOS DE VIDA SALUDABLE (MEJORAR AUMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA)
LA AUMENTACION SALUOABLE SUGERIDA CONSISTE EN INCREMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y AGUA Y LA
DISMINUCION DE AUMENTOS GRASOS Y DE LAS BEBIDAS AZUCARADAS.
- SE RECOMIENDA INGESTA REGULAR DE ALIMENTOS FUENTE DE VITAMINA A, COMO DERIVADOS LACTECS, HIGADO DE RES O DE
POUD, ZANAMORIA BROCOLL ESPINACA CRUDA, CAASAZA L AWUYAMA WUEVO. CHONTADURO, CURUBALULO, MARACUYA

TOMATE DE ARBOL. MELON. DURAZNO. MANGO. ZAPOTE. REMOUACHA. GUISANTES, ACETTE DE HIGADO DF BACALAD, AVENA
ENHOIUELAS. SON MENGS RICOS EN ESTA VITAMINA, LA LECHUGA VERDE, LA PAPAYA Y EL REPOLLO.

- MOTIVAR SOBRE LA INGESTA REGULAR DE ALMENTOS FUENTE DE ZINC. TALES COMO EL MIGADO, IAS VISCERAS, LA LECHE
MATERNA, LAS CARNES ROJAS, LAS AVES, L0S MARISCOS, LAS SARDINAS, LAS LEGUMINOSAS (LENTE)AS, FRDOLES, ARVEIAS,
GARBANZOS), LASNUECES Y LAS SEMILIAS (ALMENDRAS, MANL NUECES, PISTACHOS), AS! COMO LOS PRODUCTOS UACTEOS
(YOGUR Y QUESO)

- SE MOTIVA A LA INGESTA DE AUMENTOS RICOS EN WIERRO COMO: FRDOLES SECOS, MUEVOS (YEMAS), CEREALES
FORTIFICADOS CON MIERRO O INTEGRALES, HIGADO, CARNE RQIA (RES), AVES, SAMON, ATUN, CORDERO, CERDO ¥ MARISCOS.
EL MIERRO DE LAS VERDURAS, FRUTAS, ALGUNOS GRANOS Y SUPLEMENTOS ES MAS DIFICIL QUE SEA ABSOREIDO POR EL
CUERPO: TRUTAS SECAS, CIUELIS, PASAS, LEGUNSRES, WAMS. SOTA BROCOLL ESPINACAS TRIGO, AVENA. MRGZ NTEGRAL
SI SE MEZCLA CARNE MAGRA, PESCADO O LEGUMBRES O VERDURAS DE 1 RAS EN UNA COMIDA, O CON
ALDHENTOR CITAICOS, AICOR b VITAMINA €. SE PUSDE NEYOR % (A ABSORE 10N OF HIERR G MAGTA TAES VECES

- NO CONSUMIR GASEOSAS-PONY MALT A-JUGOS DE CAJA COMIDA DE PAQUETE, DULCES, PONQUES, COMIDAS CON COLORANTES.

4.5 JOTIVA A LA INGESTA DE_ADMENTOS RICOS EX CALCIO VA QUE ESTE ATLOA A FORMAR Y MANTENER DIENTES Y HUESOS
SANOS, UN NIVEL ADECUADO DE CALCIO BN EL CUERRO_ ATUDA A PRVENTR (A OSTEGROROSES 05 SON
ALES © Cot, BROCOU AEIOUD, LA swomus TNLATADAS Y SAMON CON MESDS
TRUTAS COMD KWL TSNS, FRANBIESAS 108 o LAS BREVAS , CIRUELAS , LIMONES
PAPATA , NARANIAS , MANDARINAS
L INCENTIVA PARA QUE PROMUEVAN LA ACTIVIOND FISICA ¥ LA AUMENTACION SALUDABLE, CON EL FIN DE PAEVENIR £
SOBREPESD Y LA OBESIDAD. LA ACTIVI DF_BERCICIO FISICO DE
FOBERACD, A \HGORGED (CAMATAG, DANEA,  EIFRCICID AERGBCO. DEPORTE] CON A MENCS CUATRG SESIONES A th
SEMANA, DE UNA HORA DE DURACION CADA UNA
-SE EDUCA SOBRE ITS, SINTOMAS DE ALGUNAS ITS, ASI MISMO DONOE CONSULTAR SI SE SOSPECHA DE ALGUNA, FORMA DE
PREVENIR ¥ LA IMPORTANCIA DE CONSULTAR A TIEMPO

-SE BAINDA EDUCACION EN REAUZAR TOMA DE CITOLOGIA PERIOOICAMENTE Y RECLAMAR EL RESULTADO PARA TOMA DE

A
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3). Informar A través de la demanda inducida a las familias sobre el portafolio de servicios de
salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades (entrega diaria equivalente al total
de salidas o intervenciones diarias).

Se realiza el respectivo diligenciamiento de la demanda inducida en cada actividad ejecutada segun
el cronograma de actividades con el apoyo del personal de enfermeria.




4) Brindar educacion (5 actas) para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de
cuidado de si mismo de los demas y de su entorno, consulta de orientacién familiar, asesoria
y provision. (soportada con material impreso o fisico informativo, lista de asistencia y mas de
3 fotos por acta).

Se brinda a la comunidad espacios de educacion e informacién enfocados en la promocion de la salud,
y prevencion de la enfermedad, dando a conocer factores de riesgo, signos de alarma, cambios en
habitos que conlleven a mantener un mejor estado de salud tanto fisico como mental, personal y
comunitario.

v @ (1) WhatsApp X & ANDREA ALVAREZ - Google Di X+ - o X
€ > C % di 1yD i Lh Cr e
oo 3 Todos los marcadores
é Drive Q Buscar en Drive 3 @ 0@ 8 4 a
+ Nuevo Compartidoco... > = > SEPTIEMBR.. > ANDREAALV.. ~ & (v=| & @ e
T = = = 0o
0 Pagink princiel Tipo ~ || Personas | Modificado Fuente a
i SMiunkiad Nombre Propietario Fecha de modific.. Tamatode: = @
+[0 Ordenadores
[ ACTADE EDUCACION CADE COLON 18 SEP PIEDRAS BLA.. & (g yo 2 sept 650kB :
2, Compartido conmigo
© Recients [0 ACTADE EDUCACION CADE COLON 22 SEPALTOSDELO... 2 (g yo 26 sept 685k8
31 Demacados [ ACTADE EDUCACION CUIDADO DE LOS PIESEN PACIENT... 2 (g yo 26 sept 43M8 i e
O San [0 ACTADE EDUCACION INFECCION RESPIRATORIAAGUDA .. 2 (g yo 2 sept 44M8
@ Papelera
& Aconiciooto [0 ACTADE EDUCACION PLATO SALUDABLE 18 SEP PIEDRAS .. & (g yo 2 sept 805 kB
11,2 MB de 15 GB usado
" >
Obtener mas

Howe GMEOLBATOAHD ~ G S ews toom




O HONOR 90 Lite \
@® 100MP Ultra Camera

=




5) Ejecutar atenciones, intervenciones y acciones para fortalecer la capacidad de cuidado de la
salud, la promocién de la salud, la identificacion y gestion del riesgo a nivel individual, familiar
y comunitario y la movilizaciéon para la acciéon comunitaria, socia e intersectorial. (todas
historias de KubApp).

Se realiza atenciones y realizacion de historias clinicas segun la atencion brindada al paciente por
ciclo de vida o morbilidad, teniendo en cuenta el requerimiento individual para asi dar pautas de
promocion y mantenimiento de la salud, plantear planes de accion para mejorar practicas y habitos
que conlleven a mejorar el bienestar individual, familiar o comunitario, brindar tratamiento especifico
de las patologias identificadas y canalizar a otros servicios y valoracion especializadas.

% C @ E.5.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES - ALVAREZ RICARDO ANDREA CAROLINA [JUNIO DE 2024] o x
® = tion Salud | Fac nventario Némina  RR.HH. Administracion
u: 4] Historia Clinica ~ L:: [ cuadre de Caja ~ = n ntratos de Salud .’1 23 Registro llamada
2 Administrativo ~ 4 [¥] Auditoria Facturas ~ = - E=) Manuales Tarifarios — & Otros Pardmetros ~
Asignacién  Atencién Facturas Archivo  Inf Usuarios / Lista De
Citas *  Pacientes @Agenda Médica ~ | ge sajud - L/ Gestién Glosas ~ Plano ~ Beneficiarios (& Otros Pardmetros = | ggper @ Informes ~
Asistencial Facturacién Informes Pardmetros List era
Inicio X | Registros de Pacientes X
. Buscar @9 Imprimir > Opciones Atencién ~ (i) Facturacion Herramientas ~
Fecha Cita T.D. Identificacién  Nombre del Paciente Profesional Responsable E.D. Caida  Edad  Servicio Actual Siniestro Prog
4/09/2514:00  CC 37330617 ARIAS NAVARRO EMERITA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... SOA 1M  Consulta Externa ADULT
4/09/25 13:00 CC 1048994260 ORREGO GARCIA DIANA YADIRA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 34A3M  Consulta Externa
4/09/2513:20  CC 1092733228  ASCANIO SARAVIA ADYUL ESTEFANY ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 18A3M  Consulta Externa JUVEN
4/09/25 14:40 TI 1091674251 DURAN DURAN DANNA ISABELLA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 12A1M  Consulta Externa
4/09/25 15:00 TI 1091671844 DURAN DURAN MARIA VALENTINA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 13A2M  Consulta Externa
4/09/2515:20  TI 1092189284  VACA SANCHEZ KEYLA JULIANA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 8ASM  Consulta Externa INFAN
4/09/2517:20  CC 27765833 PAEZ DE TORRADO ELIDA ROSA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 76A7M  Consulta Externa
CC 1091680755  PATINO BACA NINI JOHANA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 27A2M  Consulta Externa
cC 37321766 BARBOSA PINEDA ANA DOLORES ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... SIASM  Consulta Externa
TI 1091673689  PEREZ DIAZ AYLIN GABRIELA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 12A4M  Consulta Externa ADOLE
5/09/2513:00 CC 88144633 VEGA ANGARITA OSCAR ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... S4A12M  Consulta Externa ADULT
5/09/2513:40  CC 1091669915  ANGARITA MENESES ERIKA PAOLA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 32A3M  Consulta Externa
5/09/2514:00  CC 49795215 RODRIGUEZ QUINTERO SANDRA MARIA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... S4A8M  Consulta Externa
5/09/2514:20  RC 1092192734  CUBIDES RODRIGUEZ HARRINSON EMMANUEL ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... SAIM  Consulta Externa PINFA
5/09/2515:00 CC 1091658876  SARABIA PEREZ TATIANA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 37A6M  Consulta Externa
5/09/2515:20 RC 1092192295 SANCHEZ PICON MATHIAS ALEJANDRO ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... SA7M  Consulta Externa
5/09/25 16:00 CC 51701771 MORON ALVEAR LUZ MARINA ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 66A7M  Consulta Externa VEIEZ
5/09/2516:40  TI 1093600132  ALVAREZ PACHECO KETHLYN YANETH ALVAREZ RICARDO ANDREA CARO... 15A5M  Consulta Externa
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6). Realizar 100 intervenciones y valoracion integral individual, familiar y/o colectivas por curso
de vida segulin Resolucion 3280/2018 y entre otra atencion prenatal, tamizaje de cancer de cuello
uterino, tamizaje de riesgo cardiovascular.

En este periodo de ejecucion se logra la valoracion de la comunidad de diferentes microterritorios,
realizando intervenciones medicas en su mayoria individuales por curso de vida siendo la poblacion
mas atendida en la etapa de 29 a 59 afios adultez segun la resolucion 3280/2018, logrando realizar
tamizaje de riesgo cardiovascular en la mayoria de las atenciones brindadas.

Por otro lado, se identifican algunas mujeres en estado de gestacion las cuales ya cumplen con
asistencia a controles prenatales en los centros de salud de cabecera municipal.
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ASCANIO BACA SAIL
. CC - 12568652
Edad : 4SASM 15D Sexo : Masculin
Nacimiento : 13/04/1980 Teléfono : 3214307760
Direccién : VEREDA LA CABANA
Empresa : NUEVA E9S

FECHA: 01/09/2025 16:44
Programa de PYP - ADULTEZ

DETALLE DEL SERVICIO

906225 - Hepatitis CANTICUER

906610 - ESPECIFICO DEPROS
907005 UL FECAL
ElA

906249 - Virus de Humana 12 ANT
906317 - HEPATITIS B ANTIGENO DESUPERFICIE [AgHBS] .

906039 - Treponema palicum ANTICUERPOS (PRUEBA

AUTOMATIZADA.

907106 - UROANALISIS - PARCIALDEORINA .

903868 - TRIGLICERIDOS .

503841 - GLUCOSA ENSUERO LCR UOTRO FLUIDO DIFERENTE AORINA.
903895 - CREATININA ENSUERO U OTROS FLUIDOS .

903818 - COLESTEROLTOTAL .

903816 - COLESTEROL DEBAJA DENS IDAD SEMIAUTOMATIZADO .
903815 - COLESTEROL DEALTA DENSIDAD [HDL] .

§88888¢% 858 588
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ES.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES LEON SERRANO MARIA NANCY
ML CC - 1004897364
i Edad : 4041M10D Sexo : Femenino
Nacimiento : 18/08/1385 Teléfono : 3044761677
Direccién : VDA PIEDRAS BLANGAS
Empresa : COOSALLD EPS 54~ SUESIDIADO

FECHA : 28/09/2025 16:00
Programa de PYP - ADULTEZ

| ITEM DETALLE DEL

1 830301 - CONSULTADE CONTROLO SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL ./ CONTROL CON
RESULTADOS

2 892901 - TOMANO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO .
DIAGNOSTICO: Z000 G439 K530 RO30 Z0OO

g -

CC.1098671402 - ALVAREZ 'ANDREA CAROLINA
Tarjeta Médica Nro. 1098671402
MEDICINA GENERAL

E.5.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES [ LEON SERRANO MARIA NANCY
=, NIT: 890,501,436-1 o - 10namaTI6A
Pagina 1 ded
: = = 609 p. m.
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7). Formular 150 planes integrales 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.

Posterior a las valoraciones médicas, se realiza la formulacion de plan integral de cuidado segun la
caracterizacion y atencion brindada por medio de la que se identifica las diferentes necesidades y se
ejecuta la respectiva intervencion médica.

v @ (1) WhatsApp x | B pianpecupabceal X B planpecubapoEQu X & Pagina principal - Google X MEDICO ANDREA ALVAR X | + = a X
€ > C 25 dogcs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScez5)gBHMIYYezSqVIBb6eSPk3sOkaqLGTiwI6FIPURKGZg/viewscoretviewscore=AEOZAgDEVMOCXU3X2TR44YE.. & &, a H
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PLAN DE CUIDADO EQUIPOS BASICOS
ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Puntos totales (] @

Promocion, Prevencion y Mantenimiento de las Sahid RESOLUGION 212 DEL 10 DE FEB
DEL 2025

FECHA

27 £ 08 / 2025

PROFESIONAL EN: © oropdown

MEDICINA GENERAL

NOMBRE PROFESIONAL:

Por favor elja 12 opcion correspondiente. © oropdonn
ANOREA GAROLINA ALVAREZ RICARDD
@
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8) Realizar seguimiento minimo (3) a los logros y acuerdos con la familia, personas establecidas
en el Plan de Cuidado.

Obligacion que se encuentra en ejecucion, a espera de realizar un segundo momento de intervencion
en los microterritorios asignados para evaluar la evolucion y ejecucion de las recomendaciones dadas
a los pacientes y comunidad en general.

. !".
il




9). Prescripcion y suministro de micronutrientes y medicamentos.

Se da cumplimiento en la elaboracion de ordenes medicas de cada consulta brindada luego de

identificar las necesidades de cada persona.
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

FECHA : 06/09/2025 11:08
Programa de PYP - ADULTEZ

CARRENO RODRIGUEZ CLAUDIO
CC - 88277083
Edad : 57A3M0D Sexo : Masculino
Nacimiento : 8/06/1968 Teléfono : 0000000
Direccién : KDX 21
Empresa : CO

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO

PO2CA031 - ALBENDAZOL 200 MG TABLETA. // 2 TAB VIA ORAL DOSIS UNICA DESPUES DE DESAYUNO

A11GAD1 - ACIDO ASCORBICO (VITAMINAC) 500 MG TABLETA..// 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS ViA
ORAL

A11DAO1 - TIAMINA 300 MGTABLETA..// 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

A11DAD11 - COMPLEIO BTABLETA. // 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

MO1AE021 - NAPROXENO 250MGTABLETA. // TOMAR 1 TABCADA 8 HORAS POR 7 DIAS VIAORAL St

PRESENTA DOLOR

NO2BEO1 - ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA.// TOMAR 1 TAB CADA6 HORAS POR 7 DIAS VIAORAL ST

PRESENTA DOLOR O FIEBRE

Pagina 4 de 5
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“MEDICINA GENERAL

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT: 890,501,438-1
CLIN29 144
TEL: 5611435

PLAN DE MANEJO
Consulta Externa
6224194 - 4
FECHA: 27/09/2025 06:53
Programa de PYP - ADULTEZ

] ESP
~ G LAA

CORONEL CORONEL MILDRETH
CC - 37181104
Edad : 41A11M 50 Sexo : Femenino
Nacimiento : 15/10/1963 Teléfono : 3157058231
Direccién : VEREDAALT
Empresa :

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO

PO2CAD31 - ALBENDAZOL 200 MG TABLETA . // TOMAR 2 TAB VIA ORAL DOSIS UNICA DESPUES DE
DESAYUNO

NO2CAS2 - ERGOTAMINA + CAFEINA (1+100) MG TABLETA .// TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR 10DIAS
VIAORAL

INO2BEQ1 - ACETAMINOFEN S00 MG TABLETA. // TOMAR 1 TABCADA 6 HORAS POR 7 DIAS VIAORAL ST

PRESENTA DOLOR O FIEBRE

A11DAO11 - COMPLEIO BTABLETA.// TOMAR 1 UND CADA 24 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

A11DA01 - TIAMINA 300 MG TABLETA. // TOMAR 1 TAB CADA 24 HORAS POR 30 DIASVIAORAL

DIAGNOSTICO: Z000 RSIX H527 Z000

il /-

CC.1098671402 - ALVAREZ
Tarjeta Médica Nro. 1098671402
MEDICINA GENERAL

Péagina 3 de3
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10). Realizar seguimiento a acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por
los otros sectores.

En conjunto con el area de enfermeria profesional se realiza seguimiento de la accesibilidad a los
diferentes servicios de salud brindados a la comunidad.




11). Diligenciamiento y/o notificacion del evento y seguimiento los eventos de interés en Salud
Publica.

No se identifican hasta el momento eventos en salud publica en los microterritorios intervenidos hasta
el momento.

12). Activar el mecanismo de referencia y contra referencia hacia servicios o intervenciones,
para garantizar la continuidad e integralidad de la atencion.

Segun el requerimiento o estado de salud del paciente se realiza tramite de referencia a diferentes
especialidades principalmente medicina interna, pediatria, psiquiatria, ayudas diagnostica o toma de
laboratorios, entre otros servicios requeridos.

I Vista Previa o X
SHAIA N R wx-QA|ETD AN ¢ ded b W Cerrar

ES.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES CORONEL CARVAJALINO ANA ROSA
= . 1.008-1 CC - 37371203

9 tas

FECHA: 27/09/2025 16:01
Programa de PYP - VEJEZ

| ITEM DETALLE DEL SERVICIO ANt |
1 890207 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA..// 1 wo
wo

2 8930301 - CONSULTADE CONTROLO SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL ./ CONTROL CON 1
RESULTADOS

3 890266 - CONSUI vez TERNA ./ 685 1 wo

DIAGNOSTICO: 2000 G439 2000

TC.1098671402 - ALVAR ANDREA CAROLINA
Tarjeta Médica Nro. 1098671402
MEDICINA GENERAL

ES.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES [ CORONEL CARVAJALINO ANA ROSA
P NIT: 996,501, 438-1 o amrm

B Q s &G CO?.BDAWET A Lo




CONTRATIASTA

NOMBRE

ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO

FIRMA

ﬂnc\)-ea C l'.\,\ua\:e\fj.




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098671402
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: ALTOS SANTA ANA TELEFONO: 5622283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4619558940 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 0416492338
NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )

2025/09/05 11:39 AM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $117.700
SUBTOTAL: 1 $117.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $91.900
SUBTOTAL: 1 $91.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 18.000
SUBTOTAL: 1 $ 18.000
VALOR SIN MORA: $ 227.000
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 227.600

USUARIO: SOI - CC1098671402 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL % Scotiabank. (&) COLPATRIA

Seg

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098671402 | | NUMERO PLANILLA: 4619558940  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO || pER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 3
DIRECCION: ALTOS SANTA ANA  TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 0416492338
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $117.400 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $117.400 $300 $117.700
SUBTOTALES: $117.400 $ 300 $117.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $91.700 $0 $ 200 $0 $91.700 $ 200 $0 $91.900
SUBTOTALES: $91.700 $ 200 $0 $91.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $17.900 $17.900 $ 100 $0 $18.000
SUBTOTALES: $17.900 $ 100 $0 $ 18.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES ; S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gll-(\:/AASIECZ) :\’I\ITDEEPENDIE $ 4.400.000 NO | 26 25-14 5| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400EPS005- |5 $733.334 $91.700 $0 $91.70014-23- 5| $733.334109867140|$ 17.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1093671402ANDREA CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
CAROLINA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 227.600

PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098671402

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO

OCANA DEPARTAMENTO:
ALTOS SANTA ANA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

NORTE DE SANTANDER
5622283
I-INDEPENDIENTE
Actividades de impresion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4623527022 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/09/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
9994125742

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 704.000
SUBTOTAL: 1 $ 704.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 550.000
SUBTOTAL: 1 $ 550.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 107.200
SUBTOTAL: 1 $ 107.200
VALOR SIN MORA: $1.361.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.361.200
2025/09/26 4:19 PM USUARIO: SOI - CC1098671402 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098671402 || NOMERO PLANILLA: 4623527022  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N ANDREA CAROLINA ALVAREZ RICARDO || pER|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DinS DE MORA. o
DIRECCION: ALTOS SANTA ANA  TELEFONO: 5622283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 9994125742
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 704.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 704.000 $0 $ 704.000
SUBTOTALES: $ 704.000 $0 $704.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 550.000 $0 $0 $0 $ 550.000 $0 $0 $ 550.000
SUBTOTALES: $ 550.000 $0 $0 $ 550.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 107.200 $ 107.200 $0 $0 $ 107.200
SUBTOTALES: $107.200 $0 $0 $107.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: thg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gkgﬁggcz’ :\rI\ITDEEPENDIE $ 4.400.000 NO 25-14 30 $ $704.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 704.000EPS005- |30 §  $550.000 $0 $550.00014-23- 30 $109867140 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098671402 ANDREA  CONTRATO COLPENSI| | 4.400.000 SANITAS 4.400.000 POSITIVA 4.400.000 107.200
CAROLINA |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/26 4:19 PM USUARIO: SOI CC1098671402 PAGINA 1 DE 1



