Ocafia, 15/09/2025

Senores:
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

DAYANA ALVAREZ RINCON, identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
1007667953 expedida en AGUACHICA CESAR, 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 $9.000.0000 DE PESOS
VALOR CUENTA A PRESENTAR $3.000.000 DE PESOS

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO DEL 18 DE AGOSTO AL 18 DE SETIEMBRE DE 2025
SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

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

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

Atentamente,

. N
J

A

DAYANA ALVAREZ RINCON
€C.1007667953



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. (02)
CONTRATO No 579-2025

DEBE A:
DAYANA ALVAREZ RINCON

CC. 1007667953

~ LASUMA DE:
TRES MILLON DE PESOS MCTE. ($3.000.000)

PERIODO:
DEL 18 DE AGOSTO AL 18 DE SETIEMBRE DEL 2025

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA DAR CUMPLIMIENTO
A LA RESOLUCION 1397 DE 2024 EN EL MUNICIPIO DE SAN CALIXTO Y AREAS
DE INFLUENCIA 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 QUITERO CANIZAREZ.

"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,

DAYANA ALVAREZ RINCON
CELULAR: 3142494301
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA N° 31885553926
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DAYANA ALVAREZ RINCON CEDULA 1007667953
H.E.Q.C. - PROGRAMA
; EQUIPOS BASICOS EN
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA SALUD - MUNICIPIO DE
SAN CALIXTO
DEL 18 DE AGOSTO AL 18
PERIODO DEL
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA INFORME DE SEPTIEMBRE DE 2025
No. CONTRATO | 579-2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1397 DE 2024 EN EL
OBJETO MUNICIPIO DE SAN CALIXTO Y AREAS DE INFLUENCIA 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 QUITERO CANIZAREZ
VIGENCIA 3 MESES
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacion Desarrollodela Soporte de la actividad

actividad

Informar a la comunidad
las  acciones  que
desarrollaran los equipos
a través de medios y
herramientas

comunicativas.

Se realizé reunién con el
presidente de la Junta de
Accion Comunal, se
entreg6 Formato de
estrategias de divulgacion
se envio infografia de
jornadas de servicios a la
emisora café stereo y se
realiza concertacion con la
junta de accién comunal
del micro territorio
informacion programadas
en la vereda. A través de
este contacto se logro
coordinar un espacio de
reunién con él y algunos
directivos, donde se
pudiera ampliar la
informacion acerca de los
equipos basicos y del
personal que los integra.
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Identificar las Prioridades
de respuesta individual,
familiar y comunitaria por
edad, sexo- genero, etnia,
entre otras caracteristicas
pertinentes y por micro

territorios asignados.

Entre las principales
razones se identificaron: la
distancia geogréfica, el mal
estado de las vias, la falta
de transporte y
experiencias negativas
previas en los servicios de
salud, relacionadas con la
percepcion de mala
atencion, con el fin de
mejorar la calidad de vida
de la comunidad.

Informar a las
familias sobre el
portafolio de servicios
de salud y de otros
sectores de acuerdo
con sus necesidades

Se brinda informacién a las
familias sobre el portafolio
de servicios de salud y
otros sectores ya que es
clave para empoderar a
cada nucleo,
permitiéndoles acceder a
los recursos necesarios de
manera efectiva en un
enfoque proactivo través
de charlas y folletos que
pueden mejorar el
bienestar general de la
comunidad, asegurando
que cada familia reciba el
apoyo acorde a sus
necesidades.




Valoracion de primer
contacto de acuerdo con
los siguientes
instrumentos:

a) familiograma

APGAR familiar, escala de
sobrecarga del cuidador de
ZARITy

d) Ecomapa

Esta actividad se llevo a
cabo con el
acompanamiento de la
psicéloga quien apoya el
diligenciamiento de
diferentes instrumentos
orientados a la evaluacion
integral del entorno familiar
y del bienestar de los
cuidadores de nifios,
nifias, adolescentes,
adultos mayores y de cada
uno de los integrantes del
hogar, con el fin e dar
cumplimiento al
familiograma, el ecomapay
la escala de ZARIT.

Identificar las condiciones
de salud de los miembros de
la familia y los hogares,

haciendo uso de los
dispositivos médicos
asignados.

Durante las visitas
domiciliarias realizadas en
los micro territorios
asignados, se realiza un
uso adecuado de los
dispositivos médicos con
el fin de ayudar a
identificar condiciones de
salud existentes,
monitoreando
continuamente y
facilitdndonos una
intervencion temprana
para mejorar la calidad de
vida de los miembros de la
familia.




Gestionar la prestacion de los servicios
de salud (promocion de la salud,
educacion, 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.

la gestion efectiva de los
servicios de salud, adapta
a las necesidades
identificadas asegurando
una atencion integral que
abarca la promocién,
prevencion, tratamiento y
los cuidados paliativos. A
si mismo la integracion de
modalidades extramurales
y telemedicina optimiza
los recursos y mejora la
accesibilidad,
garantizando asi una
atencion de calidad.

Canalizar la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las prioridades
y necesidades sociales de la salud
identificadas.

En el proceso se brindé
informacion educativa de
gran importancia,
orientando tanto a los
pacientes como a sus
familias y fomentando el
uso oportuno y adecuado
de los servicios de salud
disponibles, con el fin de
promover el cuidado
integral y mejorar su
calidad de vida.
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Realizar seguimiento a acceso
efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por los otros
sectores.

Junto con las juntas de
accion comunal de cada
microterritorio trabajamos
en conjunto continuo para
que todos tengan acceso a
servicios de calidad de una
manera segura y efectiva.

Inducir la demanda de servicios
para la captacién a cada uno de los
ciclos de vida de la poblacion a
intervenir segil]n resolucion 3280,
captacién delos eventos relacionados
con las prioridades en salud publica,
diligenciamiento, notificacion del evento
y seguimiento.

Esta actividad se llevo a
cabo mediante el
diligenciamiento del formato
de demanda inducida, lo que
permitid captar a la poblacién
segun sus ciclos de vida, Se
priorizo la atencién de
gestantes, lactantes y adultos
mayores, quienes requieren
cuidados especiales,
facilitando asi su acceso
oportuno a los servicios de
salud, para garantizar que
reciban la atencién adecuada
seun sus necesidades.
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Se priorizé la atenciéon de

10 brindar educacion para la gestantes, lactantes y
salud. informacién orientada a la |adultos mayores, quienes
promocion de la salud, requieren cuidados
prevencion de la enfermedad, |especiales, facilitando asi
identificacién de signos de  |su acceso oportuno al
alarma y adopcién de practicas [sistema de salud y
de cuidado de si mismo de los |garantizando que reciban
demas y de su entorno. la atencién adecuada

segun sus necesidades
especificas.
1 Apoyo en la atencion, Se realiza informacion

asesoria y realizacion de
tamizajes de Infecciones de
Transmision Sexual.

relevante sobre las
enfermedades de
transmision sexual (ETS) y
las medidas de prevencion
para evitar su contagio. El
objetivo es que la
poblacién acceda de
manera voluntaria a los
examenes médicos para la
deteccion temprana de
estas enfermedades en la
comunidad.




12.

Apoyo a la lactancia maternal.

Se lleva a cabo
educacion sobre la
importancia de la
lactancia materna, sus
beneficios, el vinculo de
madre e hijo, ayuda a
recuperarse del parto a la
madre, reducciéon de
enfermedades, econémia
y medio ambiente.

13

Toma de muestras de
laboratorio segun
indicacion médica.

Se proporcioné
informacion detallada
sobre todo el
procedimiento, con el
objetivo de mantener a los
pacientes bien informados,
generar confianza y
garantizar que
comprendieran la
importancia de la toma
examenes.




14 se realiza revision de
Gestionar para lograr que toda la |carnet de vacunas para
poblacién este con las vacunas al |verificar que tenga todo el
dia, remision en esquema de  |esquema acorde a su
vacunacion. edad, contribuyendo
significativamente a la
salud pubica, para
prevenir brotes de
enfermedades para
garantizar a la proteccion
de la poblacion.

CONTRATIASTA

NOMBRE
DAYANA ALVAREZ RINCON




3portes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007667953 ALVAREZ RINCON DAYAHA INDEPENDIENTE PRINCPAL CALLE NUEVA SAN CALIXTO-NORTE DE 517010 Ha
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Flanilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
W508 200508 | 48162580 %Y1 45470 | 2025/09/11 2005/08/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias) IBC Aparte
1 Jec |roorestesy Nnmnmcm ps1a | w0 $1,421,500 T | 10 §1,411,500 178,000 ] L] wl el 1 §1,413,500 a0 0 5
TANA
Total Afiliados{ 1) $1,423,500 $1217,300 $1,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 $34,700 50
RESUMEN DE PAGO
NIT DY  AFILIADOS VALORLIQUIDADD INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADOIRAS: 1) 1 $227,800 50 50 5217,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 §127,800 50 50 5227 800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 434,700 0 50 534,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 534,700 50 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 50 £178,000
HUEVAE.P.S. EPSOI7 900,156,264 1 1 178,000 0 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 50 1] $440,500
JPOrES Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Fazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion (Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
ICEF
£C 1007667953 ALVAREZ RINCON DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE NUEVA SAN CALIXTO-NORTE DE 5117010 No
SANTANDER.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Fago Flanilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
WS (0509 |02ms3TT 9492402708 | 2025/10/14 2025/09/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion |  Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte  |Dias IBC Aparte
1 |ee |roomesresy ﬁnmmm pita | w0 $1,423,50 surgon|  eson| 30 §1.411,500 $178,000 ] 50 0| wnl ¥ §1,423,500 sam| o ] 0
YANA
Total Afiliados( 1) §1,423,500 §227,800 1,423,500 $178,000 0 50 §1,423,500 §34,700 0 0
RESUMEN DE PAGO

NIT oy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411 890,903,790 5
£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S. EPSOI7 900,156,264 2
TOTAL

227,800
$227,800
§34,700
534,700
§178,000
$178,000
$440,500

$227,800
§227,800
534,700
34,700
§178,000
§178,000

$440,500




