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INFORMACION GENERAL: N° 002

No DE CONTRATO C-PSAG427-2025 ‘ FECHA DE SUSCRIPCION AGOSTO 27 DE 2025
TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

BRINDAR APOYO A LOS ESQUEMAS DE SALUD DISPUESTOS EN LOS
ANTIGUOS ESPACIOS TERRITORIALES DE CAPACITACION Y
REINCORPORACION — ETCR TIERRA GRATA PARA LA ESE HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ - RESOLUCION 907 DE 2025

CONTRATANTE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ

NIT ESE 824000204-5

REP. LEGAL VANESSA MILENA TORRES MARTINEZ

CONTRATISTA ALMINDA ESTHER MINDIOLA ARIAS

NIT CONTRATISTA N/A | N/A | 49777828

VALOR INICIAL NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 9.842.980)

PLAZO CUATRO (04) MESES

VALOR EJECUTADO | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($2.460.745)

PLAZO EJECUTADO |DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE | Garantias | Si No X
OCTUBRE DE 2025
SUPERVISOR YINA PATRICIA | CARGO DE | TECNICO ADMINISTRATIVO EN
MIELES CALDERON | SUPERVISOR GD
FECHA DE INICIO 27/08/2025 ADICION Si No X
FECHA DE TERMINACION 26/12/2025 SUSPENSION | Si No X
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CONTRATO Fecha Rubro Concepto CDP No. RP Valor
NO
11/08/2025 | 245020800101 | SERVICIOS 721 747 | $6.151.860
C-PSAG427- TECNICOS DE
2025 25/08/2025 | 245020800101 | APOYO Modificacion $5.001.517
ASISTENCIAL - 721
REMUNERACION
3. AVANCE FINANCIERO.

CONCEPTO VALOR / N. A.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.842.980

VALOR ADICION $0.00

ANTICIPO $0.00

PAGOS ANTERIORES ACUMULADOS $0.00

PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $ 2.460.745

SALDO POR EJECUTAR $7.382.235

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.842.980
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.
No. OBLIGACION DESCRIPCION DE Sl | NO |PARCIAL
EJECUCION POR PARTE
DEL CONTRATISTA

1 |Realizar la caracterizacibn socio-ambiental,|Se realiz6 cronograma de
individual y familiar de los integrantes de los |actividades, se verifico la
ETCR como también el apoyo en las|aplicacion y el cargue de las| X
siguientes actividades en el despliegue de | caracterizaciones.
equipos para la atencién en salud.

2 |Promover las capacidades de las personas,|Se realiz6 concertacion vy
familias y comunidades para el ejercicio de la | articulacion para la ejecucion
ciudadania, actuando frente al reconocimiento|de esta actividad con el X
y la exigibilidad del derecho fundamental a la | equipo de salud asignado.
salud y la participacién en los espacios de
decision.

3 |Promover el mejoramiento de los ambientes|Se realiz6 concertacion vy |X
fisicos de la vivienda y el entorno, controlar | articulacion para la ejecucion
los riesgos asociados a condiciones socio |de esta actividad con el equipo
ambientales desfavorables y promover los |de salud asignado.
factores protectores para la salud y la calidad
de vida

4 |ldentificar las condiciones de salud las|Mediante las caracterizaciones | X
personas, familias y comunidades en los|se detecta las condiciones de
micro territorios y gestionar la respuesta|salud de las familias y las
efectiva en salud a las diferentes modalidades | necesidades derivadas de la
de atencion (extramural, intramural en|misma.
prestador primario o0 complementario vy
telemedicina.

5 |Promover y facilitar respuestas integrales a|Se realiz6 concertacion y|X
las necesidades de las personas, familias y |articulacion para la ejecucion
comunidades, por medio de la articulacion de | de esta actividad con el equipo
la oferta de los servicios sociales, conforme al | de salud asignado.
contexto poblacional y acorde con el curso de
vida.

6 |Desarrollar procesos educativos que faciliten|Se realiz6 concertacion vy
a las personas elegir y adoptar practicas |articulacion para la ejecucion
favorables a la salud, practicas de cuidado, |de esta actividad con el equipo X
compafiia y desarrollo de vinculos afectivos y | de salud asignado.
sociales positivos para el desarrollo humano.

7 |Desarrollar espacios de participacion social y|Se realiz6 concertacion y| X
popular por cada vereda-barrio donde operen | articulacion para la ejecucion
los equipos basicos de salud de esta actividad con el equipo

de salud asignado.
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Realizar el diagnoéstico familiar; identificacion
de riesgo individual, familiar y comunitario;
informar sobre el portafolio de servicios de la
proteccion social en salud; promover la
afiliacién al sistema, para que puedan acceder
a los servicios de proteccion. FORMATO DE
ACTA A MANUSCRITO ESTRATEGIA APS
social; inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las prioridades en
salud publica; facilitar la prestacion de los
servicios basicos de salud; y suministrar la
informacion que sirva de insumo para la
elaboracion de la historia clinica y U(nica
obligatorio.

Se realiz6 concertacion 'y
articulacion para la ejecucion
de esta actividad con el equipo
de salud asignado.

Realizar Preconsulta, Tomar medidas
antropométricas de todos y cada uno de los
integrantes de las familias y comunidades,
para establecer la caracterizacién nutricional,
segun el momento del curso de vida.

Se realiz6 concertacion y
articulacion para la ejecucion
de esta actividad con el equipo
de salud asignado.

10

Toma casual de tensién arterial, Demanda
inducida, Censo poblacional, Educacién
estilos de vida saludable,

Mediante las caracterizaciones
se detecta las condiciones de
salud de las familias y las
necesidades derivadas de la
misma. de acuerdo a esas
necesidades se toman los
correctivos a que haya lugar y
se direccionan a través de la
demanda inducida a los
servicios de salud que
requieran.

11

Poblacibn menor de 5 afos, Verificar
esquema de vacunacién, Gestionar con el
equipo coordinador de gestién del riesgo a las
nifas y niflos identificados, y garantizar el
esquema completo de vacunacion,

Mediante las caracterizaciones
se detecta las condiciones de
salud de las familias y las
necesidades derivadas de la
misma. de acuerdo a esas
necesidades se toman los
correctivos a que haya lugar y
se direccionan a través de la
demanda inducida se
determina el esquema de
vacunacion y se articula con la
jefe del programa.

12

Las demas actividades que correspondan a
su perfil, competencias y criterio, Reportar al
Sistema Integrado de Informacién de la APS,

Se realizara concertacion de la
actividad segun los criterios
gue se determinen.
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los datos que se deriven del ejercicio de los
equipos interdisciplinarios en los aspectos
referentes a la APS en las plataformas que
disponga el MSPS

5. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Mediante la adjunta al informe, se pasoé a verificar el cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002
como documento de verificacién y constancia del cumplimiento del pago de la seguridad social en mi
condicién de supervisor del contrato estatal. En atencién al siguiente detalle:

OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO DE LA VALOR DEL 1.B.C
PRESTACIONALES SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES $1.453.500
Mes de salud SEPTIEMBRE 2025 Mes de pension | SEPTIEMBRE 2025
SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA N° 9492399178 | VALOR DEL APORTE $ 440.500

SALUD $ 178.000
PENSION $ 227.800
RIESGOS LABORALES $ 34.700

PARAFISCALES VALOR DEL APORTE $0.00
SENA $0.00
ICBF $0.00
Caja de Compensacion Familiar $0.00

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada en mi calidad de Supervisor (a), certifico que
durante el periodo comprendido DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2025el
Contratista cumplié oportunamente las actividades objeto del contrato de la referencia y cumplié con el
pago de Seguridad Social y/o parafiscales correspondiente al mismo periodo, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 789 del 2002, Articulo 23 de la ley 1150 del 2007, Decreto 1703 del 2002 y demas
leyes y Decretos que lo reglamenta.

7. AUTORIZACION DE PAGO

Por lo anterior, el (a) suscrito supervisor (a) autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido
DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2025, por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($2.460.745)

8. ANEXOS

Informe de actividades DEL 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2025
Informe Cualitativo y cuantitativo de las obligaciones contractuales

Formatos de evidencias Fotograficas

Planilla de pago aportes SGSS del mes septiembre de 2025
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wrl privilegio

Certificacién Bancaria

Cuenta de Cobro

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Registro Presupuestal

Reporte de actividades de caracterizacion del periodo
cargue a Secop soporte de cuenta

YVVVVYY

Dado en el municipio de La Paz, Cesar, al veintinueve (29) dias mes de octubre de 2025

—
A MIELES CALDERON
SUPERVISORA

0 5771464 - 5770016 - 5770923 OCulle 6 No. 6-15 /Lo Paz, Cesar e hmzromirez2020@hmzr.gov.co

Codigo de Habilitacion 2062100580



