Ocafia, 29 de octubre de 2025

Sefiores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Yo Maria Daniela Garcia Garcia, identificado (a) con la cédula de ciudadania 1090991464 expedida en
Convencién 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 22.128.529,29
‘ VALOR CUENTA A PRESENTAR 4.425.706

Del 1 al 31 de octubre de 2025

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

‘ SUPERVISOR DEL CONTRATO Holger Alexis Santos

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

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

Atentamente,

Maria Daniela Garcia Garcia
NOMBRE DEL CONTRATISTA
CC. 1.090.991.464



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 3
CONTRATO No 683-2025

DEBE A:
Maria Daniela Garcia Garcia
CC. 1.090.991.464

LA SUMA DE:
Cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil setecientos seis pesos
$4.425.706

PERIODO:
DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 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 LAE.S.E
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

Maria Daniela Garcia Garcia

C.C. 1.090.991.464

CELULAR: 3116246124

CUENTA DE AHORROS, BANCO DAVIVIENDA N° CUENTA 4884-5413-7867



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
NOMBRE MARIA DANIELA GARCIA GARCIA | CEDULA 1.090.991.464
H.E.Q.C. - ICBF - SERVICIO
i INTEGRADO DE ATENCION Y
SUPERVISOR HOLGER ALEXIS SANTOS SERVICIO/AREA PREVENCION DE LA
DESNUTRICION
: PERIODO DEL | DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE
PERFIL PSICOLOGA INFORME 2025
No. CONTRATO 683-2025
PRESTAC]ON 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
ESPECIFICAS ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Realizar la caracterizacion
social y comunitaria de los
usuarios y sus familias,
identificando factores de riesgo,
redes de apoyo, condiciones de
vulnerabilidad y necesidades
prioritarias que impacten el
estado nutricional

Se realiz6 socializacion del
programa en el centro de
convivencia de convencién
norte de Santander el dia
12 de agosto de 2025.

Se realizé focalizacion de
potenciales beneficiarios al
programa en el barrio la
primavera del municipio de
convencion norte de
Santander el dia 17 de
agosto de 2025.

Se realizé focalizacién de
potenciales beneficiarios al
programa mediante visitas
casa a casa en los barrios
santa clara, bermejal, santa
lucia, ciudadela deportiva,
Junin, tejarito, central de
simén bolivar, juan pablo I,
la pradera, Betania y el




corregimiento de aguas
claras los dias 27 y 28 de
agosto de 2025 en el
municipio de Ocafia norte
de Santander, en compafiia
del equipo profesional de
pedagogia y gestor social.

e  Se realiz6 contactabilidad
via telefénica con 19
usuarios focalizados en las
jornadas para iniciar ruta de
ingreso al programa los
dias 26 y 29 de agosto de
2025.

Apoyar las familias en la gestion
tramites y en el acceso efectivo
a servicios sociales, de salud,
educacion y proteccién, segun
las necesidades identificadas en
el proceso de atencién

e  Serealiz6 gestion de
solicitud ante alcaldia
municipal de acciones para
aseguramiento en salud de
poblacion venezolana sin
EPS.

N-A

Identificar situaciones de riesgo
o vulnerabilidad de derechos de
nifios, nifias y gestantes
atendidas en el servicio, y
activar las rutas de atencion
correspondientes realizando
seguimiento a los casos

Durante este periodo no se ejecutd la
presente actividad

N-A

Disefiar y ejecutar acciones de
fortalecimiento familiar y
comunitario, que contribuyan al
bienestar, autonomia y
corresponsabilidad de las
familias frente a la nutricién de
sus integrantes

AGOSTO
e Se realizaron visitas a
famiia en el cual se

fomenta el fortalecimiento
familiar y comunitario.




SEPTIEMBRE
Se realizaron 25 visitas a

familias vinculadas a la
modalidad, dando a
conocer el tema de “pautas
de cuidado y crianza
afectiva” fomentando la
comunicacion, amor,
respeto, tiempo de calidad,
afectd, entre ofros vy
llegando a que las familias
lo coloquen en practica en
sus  hogares, siendo
realizado los dias 15, 16,
17, 18 y 21 de septiembre
del 2025.

OCTUBRE
Se realizaron 25 visitas a
los hogares de las familias
vinculadas a la modalidad,
trabajando el tema de
“salud emocional y
bienestar  familiar” para
fortalecer el vinculo familiar

mediante estrategias
psicoeducativas que
promuevan la

comunicaciéon asertiva, la
regulacién emocional y la
construccion de relaciones
familiares basadas en el
respeto, la empatia y el
apoyo mutuo.

Realizar articulacion con
instituciones y actores de
territorio, promoviendo la
generacion de alianzas,
comités, redes de apoyo y
canales efectivos de respuesta

Se realizé articulacion
institucional con la
dependencia de enlace
comunitario de la alcaldia
municipal de convencién
norte de Santander, en
compaiiia del gestor social

N-A




a las problematicas detectadas
en el contexto local

los dias 14 y 26 de agosto,
con el fin de obtener base
de datos de los presidentes
de junta del municipio.

Acompafiar procesos educativos
comunitarios y actividades
intersectoriales, brindando
orientacion psicosocial y
facilitando espacios de
participacion, encuentro y
reflexion con las familias
beneficiarias

SEPTIEMBRE
Se participd en la primera
entrega de RFPP, en la
unidad 1 del municipio de
convencion, llegando a
interactuando con mamas y
usuarios  vinculados  al
programa, creando
espacios de interaccion y
participacion, el dia 21 de
septiembre en horas de la
mafiana y tarde.

OCTUBRE
Se participd en la doble
entrega de RFPP de los
meses de julio vy
septiembre, en la unidad 1
del municipio de
convencion, llegando a
interactuando con mamas y
usuarios  vinculados  al
programa, creando
espacios de interaccion y
participacion, el dia 17 de
octubre en horas de la
mafana y tarde.

Asistir a los encuentros,
comités, mesas técnicas y
reuniones convocadas por el
E.S.E., EL ICBF o entidades del
territorio, presentando reportes
técnicos, avances y propuestas
desde el componente social

AGOSTO
Se asistio a reunion de
socializacién de inicio del
programa y lineamientos
técnicos por parte del
operador para
implementacion de las
actividades en territorio, el
dia 8 de agosto en las
instalaciones del colegio
industrial.




Se particip6 en encuentro
de “asistencia técnica

virtual sobre la resolucion
2350 de 2020” el dia 6 de
agosto por parte del ICBF.

SEPTIEMBRE

Se asisti6 a reunién
telefonica via WhatsApp,
para recibir directrices por
parte de la coordinadora de
la unidad 1, municipio de
convencibn  norte  de
Santander el dia 16 de
septiembre del 2025

OCTUBRE
Participaciéon activa en la
mesa de reunion de talento
humano con el propdsito de
analizar, planificar y
coordinar acciones que
fortalezcan la gestion del
personal, el bienestar
laboral y el cumplimiento de
los objetivos institucionales,
promoviendo un ambiente
de trabajo colaborativo y
eficiente.

W Apoyo A...

Nutricionista

Documentar y reportar
oportunamente todas las
acciones realizadas, en
formatos fisicos y digitales,
conforme a los lineamientos del
ICBF y bajo la supervision
técnica del convenio

Se realizé oportunamente
diligenciamiento de
formatos como el F3 Y F5,
durante el transcurso del 15
de septiembre al 25 de
septiembre del 2025.




OCTUBRE
e Se realiza diligenciamiento
de formatos de seguimiento
F5, durante el transcurso
del mes de octubre del
2025

Cumplir con las demas
funciones que le sean
asignadas por la coordinacion
9 del servicio, dentro del mercado | Durante este periodo no se ejecuté la

. L N-A
de sus competencias presente actividad
profesionales y orientadas al
cumplimiento del objeto
contractual
CONTRATISTA
NOMBRE MARIA DANIELA GARCIA GARCIA

FIRMA
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CUCUTA, NORTE 29/07/2025
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA DANIELA GARCIA
GARCIA con Cédula de Ciudadania numero 1090991464

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488454137867
Fecha de apertura 22/07/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090991464 | | NUMERO PLANILLA: 7088332466  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DANIELA GARCIA GARCIA | pERiODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. o
DIRECCION: URBANIZACION EL CUJI - TELEFONO: 6070000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27  NUMERO AUTORIZACION: 1881203885
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 283.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 283.300 $0 $ 283.300
SUBTOTALES: $ 283.300 $0 $ 283.300

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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $221.300 $0 $0 $0 $221.300 $0 $0 $221.300
SUBTOTALES: $221.300 $0 $0 $221.300

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 $ 43.200 $ 43.200 $0 $0 $ 43.200
SUBTOTALES: $ 43.200 $0 $0 $ 43.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO é
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GARCIA  INDEPENDIE $1.770.282 NO 230301- |30 $ $283.300 $0 $0 $0 $0 Normal $283.300NUEVA |30 §  $221.300 $0 $221.30014-23- 30 $109099146| $ 43.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090991464 AREIA  ATE 1o PORVENIR| | 1.770.282 EPS CM 1.770.282 POSITIVA 1.770.282
DANIELA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/27 11:56 AM  USUARIO: SOI CC1090991464 PAGINA 1 DE 1



