Ocanfia, 23 de octubre del 2025

Sefores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Yo, Luis Enrique Torres Claro, identificado (a) con la cédula de ciudadania 1092672411 expedida en Hacari,
Norte de 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 .$21.231.264
VALOR CUENTA A PRESENTAR . $4.246.253

.DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER SANTOS

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

CONTRATISTA \
SOPORTES APC cumpLe ‘
1. Factura Electronica NO
2.Cuenta de Cobro Si X
3. Informe de Actividades Si X
4. Pago de la Planilla de seguridad social S X
Atentamente,

Lus ewaas Torss  C-

LUIS ENRIQUE TORRES CLARO
CC. 1092672411



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 03
CONTRATO No 691-2025

DEBE A:
LUIS ENRIQUE TORRES CLARO
CC. 1092672411

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTAY TRES PESOS. ($4.246.253)

PERIODO:
DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES Y
EL ICBF.

Se tomaran costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo por los servicios Sl NO
prestados ( Rentas exentas numeral 10 del articulo 206 del ET)

Cordialmente,

Lo ewaos Touss C-

LUIS ENRIQUE TORRES CLARO

C.C 1092672411

CELULAR: 3132497877

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A N° 088-345075-53



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
LUIS ENRIQUE TORRES CEDULA 1092672411
NOMBRE CLARO
SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AR | PROGRAMA
EA INTEGRADO DE
SUPERVISOR ATENCION Y
PREVENCION DE LA
DESNUTRICION OCANA
AUXILIAR DE ENFERMERIA PERIODO DEL | DEL 01 DE OCTUBRE AL
PERFIL INFORME 31 DE OCTUBRE DE 2025
No.

conTRATO | 691-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO
PARA LA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES PLASMADAS EN LA GUIA OPERATIVA
OBJETO DEL SERVICIO DE RECUPERACION NUTRICIONAL EN EL HOGAR, EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 54004552025 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E
HOSPITAL.

VIGENCIA 5 MESES

CONTROL DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Apoyar el proceso de
focalizacion de los 100
usuarios asignados a la
Unidad de Servicio,
incluyendo nifios y nifias de
0 a 5 afios con desnutricion | Focalizacion en el municipio de San
aguda moderada o severa, Calixto y Hacari, donde identificamos los

. 100 usuarios para pertenecer al
y mujeres gestantes con programa de atencion y prevencion a la
malnutricion, garantizando | desnutricion.
su identificacion,
vinculacion y el
mantenimiento de dicha
poblacion durante toda la
ejecucion del convenio.




Verificar que cada usuario
focalizado cuente con la
documentacion requerida,
de conformidad con la Guia
Operativa del ICBF,
asegurando que se
recopilen y mantengan
actualizados los formatos,
consentimientos, fichas de
ingreso y demas soportes
necesarios para su
atencion integral.

Diligenciamiento de formatos asignados
por el ICBF.

Apoyar el proceso de la
entrega completa y
oportuna de la Racion
Familiar Para Preparar —
RFPP a la totalidad de los
usuarios vinculados,
siguiendo los lineamientos
técnicos de distribucion,
relacionada con su rol
dentro del equipo de la
Unidad de Servicio, de
apoyo a la gestién de
auxiliar de enfermeria
para la ejecucion de las
acciones plasmadas Yy
lineamientos definidos por
laE.S.E.yel ICBF.

Desempefiar servicios de apoyo a la
gestion de auxiliar de enfermeria para la
ejecucion de las acciones plasmadas.

Realizar el acercamiento
con actores clave del
territorio, incluyendo
lideres comunitarios,
instituciones de salud,
autoridades locales vy
organizaciones sociales,
con el fin de fortalecer la
articulacion territorial e
identificar factores
determinantes que incidan
en la situacion nutricional
de la poblacién.

Cumplimiento de visitas asignadas en el
cronograma de trabajo y entrega del plan
de trabajo a el coordinador del equipo.




Asegurar la entrega
completa y oportuna de la
Racién Familiar Para
Preparar — RFPP a la
totalidad de los usuarios
vinculados, siguiendo los
lineamientos técnicos de
distribucién, registro y
trazabilidad establecidos
en la Guia Operativa.

Entrega de documentos de los usuarios a
el auxiliar administrativo para realizar el
respectivo proceso.

Elaborar y entregar el plan
de trabajo mensual al
coordinador de la Unidad
de Servicio (UDS),
especificando actividades
programadas, metas
operativas, cronograma y
territorios a intervenir.

Participacion activa en las reuniones y
capacitaciones del equipo de trabajo.

Brindar capacitacion al
equipo de trabajo de la
unidad de servicio en
temas relevantes para la
adecuada ejecuciondel
convenio, asi  como
capacitar a los usuarios y
sus familias en asuntos
relacionados con salud,
nutricién, dar a conocer a
las madres y adultos
responsables el esquema
de vacunacion y las
enfermedades
inmunoprevenibles y otras
tematicas propias de su
area de formacion.

Participacion en las reuniones,
encuentros y actividades realizadas por
la institucién.




i

Asistir de manera puntual a
los encuentros técnicos,
reuniones  operativas,
comités y demas espacios
convocados, y apoyar
activamente todas las
actividades programadas
por la E.S.E. o el ICBF en
desarrollo del convenio.

Entrega de el “RFPP’, Vvisitas
domiciliarias y seguimiento nutricional a
usuarios.

Presentar un informe
mensual de ejecucion de
actividades, que contenga
el detalle de las acciones
realizadas, avances frente
a las metas asignadas,
novedades, dificultades
encontradas, usuarios
atendidos y resultados
obtenidos, adjuntando los
respectivos soportes.

Entrega de informes con las actividades
realizadas con el equipo de trabajo en los
municipios.

10

Ejecutar todas las demas
actividades que sean
necesarias para el
cumplimiento del objeto
contractual, siempre que
estén enmarcadas dentro
de las funciones del perfil,
los lineamientos del ICBF,
y las disposiciones
técnicas, administrativas y
operativas del convenio.

Realizacion de todas las actividades para
el cumplimiento del contrato.

CONTRATIASTA

NOMBRE

GLORIA ESTEFANY GALVIS TORO

FIRMA Lus ewaas

Tores C.
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Certificacion
Bancaria

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS ENRIQUE TORRES CLARO
identificado(a) con CC 1092672411, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

No. Producto aaaa-mm-dd jo Saldo

Cuenta Ahotros 1 A la mano 08834507553

'lmportan(e' Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
ea3 verificar la veracidad de es Wormacion, puade comunicacse Con 4l Telefonica Bancolos n:}m;lq, Saqu e
( 0 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bar E 88 88 - k- Local: (57-2
3 C 4) 900 995 717 - Estados U ndcs[ij 1856 379 97

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia




