Ocafia, 04 de diciembre del 2025

Sefiores: i
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Leonard Miguel Villamizar Parada, identificado (a) con la cédula de ciudadania 1.091.674.139 expedida en
Ocafia, 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 9.000.000
VALOR CUENTA A PRESENTAR 3.000.000

DEL 26 DE OCTUBRE AL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER 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,

M'{’é(/Ez G .

LEONARD MIGUEL VILLAMIZAR PARADA
CC. 1.091.674.139




ESEHOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTADECOBRONoO.3
CONTRATO No 851-2025

DEBE A:
LEONARD MIGUEL VILLAMIZAR PARADA
CC 1.091.674.139

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)

PERIODO:
DEL 26 DE OCTUBRE AL 25 DE NOVIEMBRE
DEL 2025

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 Sl NO
Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET” X

Cordialmente,

Mf'éugz U.

LEONARD MIGUEL VILLAMIZAR PARADA

CC1.091.674.139

CELULAR: 3152513364

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA N° 31814338013




INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL

LEONARD MIGUEL VILLAMIZAR -
NOMBRE PARADA CEDULA 1.091.674.139

H.E.Q.C. - PROGRAMA
EQUIPOS BASICOS EN

SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA SALUD - MUNICIPIO DE
OCANA
PERIODO DEL | DEL 26 DE OCTUBRE AL 25
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA INEORME DE NOVIEMBRE DEL 2025

No. CONTRATO 851-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO
OBJETO 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

VIGENCIA 3 MESES
CONTROL DE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES
N ESPECIEICAS ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Ademés, se invita a la
poblacion a participar en las
diferentes consultas
disponibles, ya sea por
Informar en la | Morbilidad o dentro del
comunidad las | Programa PYM, seglin sus
acciones que necesidades, con el fin.de
desarrollaran los | darantizar una atencion
equipos a través de integral y opqrtuna.Se informa
medios y| @ la comunidad sobre; los
1 | herramientas programas de Promocién y
comunicativas a | Prevencion en Salud (PYM),
través de post destacando la importa_ncia
publicitarios, de adoptar medidas
prensa, perifoneo, preventivas para reducir el
reunién con la | fesgo de enfermedades de
comunidad interés en saluq publica. .Se
promueven estilos de vida
saludables, el autocuidado y
el acceso oportuno a los
servicios de salud.




Identificar las
prioridades  de
respuesta

individual, familiar
y comunitaria por

Llegando a las
comunidades para revisar
los vectores y Através de
los formatos de demanda
inducida se logra la |
clasificacion de los pacientes
y de las
diferente s
poblaciones.

edad, sexo-genero,
etnia, entre otras
caracteristicas
pertinentes y por
micro  territorios
asignados, a través
de las actas de
cartografia,
determinantes y
barreras

Ademas, se consideran las
barreras especificas
presentes en cada micro
territorio, lo que permite una
mejor identificacion de
necesidades y una respuesta
en salud més oportuna, [&
equitativa y adecuada a las f&
condiciones de cada [&
comunidad. Cuenta
variables como etnia, sexo y
otros determinantes. Esta
informacion permite
identificar y priorizar las
necesidades de atencion, ya
sea de forma individual o
colectiva.

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).

Con el propésito de garantizar
una atencion integral y
centrada en las necesidades
reales de la comunidad, se
informa diariamente a las
familias, a través de la
estrategia de demanda
inducida, sobre el portafolio de
servicios en salud y de otros
sectores  disponibles.  Esta
orientacion se realiza con

base en las necesidades
identificadas durante las
visitas 0 intervenciones,

asegurando que cada familia
reciba informacion  clara,
oportuna y pertinente. La
entrega se realiza de forma
equivalente al total de salidas o
acciones efectuadas en el

dia, contribuyendo asi a una
mayor articulacion
intersectorial y al acceso




Realizar y
digitalizar los
instrumentos

durante la
caracterizacion a)
Familiograma b)
APGAR familiar, c)
escala de
sobrecarga del
cuidador de ZARIT
y d) Ecomapa los
cuales deben

coincidir con las

En articulacion con psicologia,
se lleva a cabo la aplicacion y
realizacion de Familiograma,
APGAR, Escala de
Sobrecarga del Cuidador de
Zarit y Ecomapa como parte
del proceso de caracterizacion
integral de las familias. El
equipo de psicologia brinda el
acompafiamiento técnico
necesario para asegurar una
adecuada interpretacion y

analisis de los resultados.

-

Tyre

personas, hogares
intervenidos en el
mes.

Ademas, el personal de
enfermeria  realiza un
acompafiamiento  asistencial,
ofreciendo orientacion en
temas de promocioén de la
salud, prevencion de
enfermedades y deteccion de
posibles factores de riesgo en
los hogares intervenidos. Esta
labor conjunta permite una
atencién mas completa y
ajustada a las necesidades
fisicas, emocionales y
sociales de la poblacién.

Caracterizacion
socioambiental,
individual y familiar
del micro territorio
a través  del
diligenciamiento
diariamente  del
formato en
plataforma
SURVEY123; con
meta mensual de
100 hogares, a su
vez registro del

Excel donde
informe el nimero
de casas

intervenidas,
deshabitadas,
personas por ciclo
de vida.

En cada salida a los micro
territorios, se realiza la
caracterizacion de las
personas y familias
intervenidas, como parte del
proceso de acercamiento y
diagnostico comunitario. Esta
informacion se diligencia
directamente en la plataforma
Survey, garantizando asi una
recoleccibn de  datos
organizada y centralizada.

Adicionalmente, se lleva un
control paralelo en un archivo
de Excel alojado en el Drive
institucional, donde se
registran de manera detallada
las personas y familias
caracterizadas en cada micro
territorio  asignado. Esta
herramienta permite hacer
seguimiento al cumplimiento
de coberturas, identificar
avances por zona y asegurar
una adecuada planificacion de
las intervenciones futuras.




Brindar 20
educaciones al
mes paralasalude
informacién
orientada a la
promocién de la
salud, prevencion
de la enfermedad,
identificacion de
signos de alarma y
adopcion e
préacticas de
cuidado de si
mismo de los

De acuerdo con las
necesidades identificadas y
considerando la edad de cada
habitante de los micro
territorios, se llevan a cabo
actividades de educacion en
salud orientadas a la
promocion de estilos de vida
saludables y la prevencion de
enfermedades. Estas
intervenciones estan
disefladas para ser
pertinentes y adecuadas a las
caracteristicas demogréficas

demas y de su
entorno  segln
ciclo de vida
(soportada con
material impreso o
fisico informativo,
lista de asistenciay
mas de 3 fotos por
acta).

de la poblacion, con el fin de

fomentar el autocuidado y |~

fortalecer el bienestar integral
de la comunidad.

Identificar las
condiciones de
salud de los
miembros de la
familia 'y los
hogares y en base a
esto realizar 100
planes de cuidado,
los cuales deben
coincidir con 100
hogares

caracterizados, 20
actas educativas.

De acuerdo con las
necesidades identificadas y
las personas caracterizadas
en cada intervencion, se
elaboran planes de cuidado
personalizados. Estos planes
se diligencian a través de un
formulario en linea, disponible
mediante un enlace de Google
Forms, lo que permite contar
con un registro centralizado y
actualizado. Esta herramienta
facilita el seguimiento y la
evaluacion continua de las
intervenciones para asegurar
una atenciéon adecuada y
oportuna.

5Pkl Gl

PLAN DE CUIDADO EQUIPOS BASICOS
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

EsonaL
P favorebiala sscien erresgondienie,




Gestionar la
prestacion de los
servicios de salud
(promocion de la
salud, educacion,
prevencion de la
enfermedad,
tratamiento,
rehabilitacién y
cuidados
paliativos), de
acuerdo con las
necesidades
identificadas,

realizando la
canalizacion alas
diferentes
modalidades
(extramural,

intramural en
prestador primario
0 complementario
y telemedicina. A
través del
diligenciamiento
del anexo 5.1y

A partir de la identificacién de
las necesidades de salud enla
comunidad, se ha iniciado un
proceso de gestion de
autorizaciones y
programacion de citas
médicas en coordinacién con
las EPS y el Hospital Emiro
Quintero Cafiizares. Esta
articulacién tiene como
objetivo facilitar el acceso de
los usuarios a servicios
especializados y trdmites que
van més alla de la atencidn
inicial brindada en territorio,
garantizando asi una
respuesta integral a sus
requerimientos.

Para asegurar una adecuada
organizacion y  hacer
seguimiento a cada caso, se
ha implementado un archivo
en Excel donde se lleva un
control diario de las gestiones
realizadas y las que aun estan
pendientes. Este registro
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gestion efectiva de
la necesidad de la
persona, familia y
comunidad.

Ademé&s permite monitorear
el avance de cada solicitud
y tomar acciones oportunas,
contribuyendo a una atencion

mas efectiva y ordenada para f

toda la comunidad.

apoyo en Ik
atencién, asesoria
y realizacion de 20
tamizajes
mensuales e
Infecciones de
Transmisién
Sexual

Se brinda apoyo enTatoma de
pruebas rapidas para la
deteccidn de infecciones de

transmision sexual (ITS),
colaborando  en la
preparacion, realizacion y
manejo adecuado de las
muestras, siguiendo los
protocolos establecidos para
garantizar la calidad y
seguridad del procedimiento.
Este acompafiamiento es
fundamental para facilitar el
acceso a un diagnéstico
oportuno, promover la
prevencién y el tratamiento

temprano, y contribuir a la




reduccion de la transmision en [P é; s\

la comunidad.
HA}}‘TOS DEVIDA

Realizar educacion
(acta) sobre la
promociény apoyo
a la lactancia
materna.

La actividad se encuentra en ejecucion, dado que en la poblacion asignada dentro de los
micro territorios no se han identificado ni canalizado lactantes hasta el momento. En este
sentido, se continia con el proceso de caracterizacion y blsqueda activa en la comunidad,
con el fin de detectar oportunamente a esta poblacion y garantizar su acceso a los
controles de crecimiento y desarrollo, asi como a las demds atenciones contempladas en
las rutas de salud. De manera complementaria, se mantienen acciones de educacion
dirigidas a las familias sobre la importancia del control periédico del lactante, la vacunacion
oportuna y la adecuada alimentacion, asegurando que, una vez identificados, los menores sean

Toma de muestras
de laboratorio
segun indicacion
médica.

remitidos de forma inmediata a los servicios de salud correspondientes.
S —

De acuerdo con las érdenes
médicas, se realizan pruebas
rapidas, asegurando
previamente que se cuente
con todo el material necesario
para la toma de muestras.
Esta verificacidn garantiza la
correcta  ejecucion  del
procedimiento y la calidad de
los resultados obtenidos.

Gestién, remision
en esquemade
vacunacion
(registro demanda
inducida).

A través de la estrategiade | < ¢ = s
demanda inducida, se| |
identifican los usuarios que
requieren vacunacion.
Actualmente, contamos con
una vacunadora en el equipo
encargada de la aplicacion de
las vacunas. Ademads, se
realiza el diligenciamiento de
un archivo en Excel alojado en
el Drive institucional, con el fin
de llevar un registro
actualizado y organizado de
las vacunas aplicadas.




Identificar

personas no
afiliadas al sistema
de salud vy
gestionar el tramite
de afiliacion
(gestion).

Se dispone de un formato en
Excel que permite realizar un
seguimiento detallado de los
usuarios que adn no estan

afiliados a un sistema de
salud. Este formato facilita la
gestion de los tramites
correspondientes con las
Entidades Promotoras de
Salud (EPS), asegurando un
control eficiente en cada fase

del proceso. Ademas, se
realiza un monitoreo continuo
para garantizar que las

gestiones se lleven a cabo de
acuerdo con los plazos y
procedimientos establecidos,
asegurando el cumplimiento
de los objetivos planteados.
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Realizacién de
procedimientos,
toma de signos
vitales, toma de
peso, talla.

Durante el proceso de
atencion, se realiza la toma de
medidas antropométricas,
tales como peso, talla e indice
de masa corporal, asi como la
evaluacién de los signos
vitales, incluyendo presién
arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura y frecuencia
respiratoria. Estos datos son
fundamentales para contar
con informacion clinica
precisa que permita al
personal médico realizar una
evaluacion  integral y
adecuada durante la consulta,
faciltando la toma de
decisiones y el seguimiento
del estado de salud de cada
paciente.
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Ejecutar De acuerdo con las
atenciones, necesidades identificadas
intervenciones y | tanto a nivel individual como
acciones  para | colectivo, se llevan a cabo
fortalecer la| acciones educativas y de
capacidad de | fortalecimiento del
cuidado de la | conocimiento dirigidas a la
salud, la | poblacidn. Estas
1 promocién de la | intervenciones abordan temas
5 salud, la | deinterés en salud publica,
identificacion y | con un enfoque en la
gestion del riesgo a | promocion de la salud y la
nivel individual, | prevencion de enfermedades.
familiar y | Através de estas actividades,
comunitarioyla | Se busca capacitar a la
movilizacién para comunidad, fomentando el
la accion | autocuidado y contribuyendo
comunitaria, social | & mejoramiento del bienestar
e intersectorial. | general.
CONTRATISTA
NOMBRE LEONARD MIGUEL VILLAMIZAR PARADA
FIRMA M v é = Z
vée U,

LIDER DEL EQUIPO

LINK DE DRIVE

[4 ;oé veE Z .

~ CONTRATISTA

https://drive.google.com/drive/folders/1rY Laka2nB9H3e40xBJY QgsBaxv2w fJj



https://drive.google.com/drive/folders/1rYLaka2nB9H3e40xBJYQgsBaxv2w_fJj

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES SOPORTE
DE PAGO GENERAL

SOl | == / Bancoomeva

o>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1091674139 | | \OMERO PLANILLA: 4631981727  TIPO DE PLANILLA: S
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . LEONARD MIGUEL VILLAMIZAR PARADA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDADMUNICIPIO: OCANA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || o' o™ - )
DIRECCION: OCARNA TELEFONO: 9999999 : ) )
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 9994834948
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 189.800 $ $ $ $ $ $ $ 189.80 $ $ 189.80
SUBTOTALES: $ 189.80 $ $ 189.80

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA No. INEQT;ES&QBESR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
p COTIZANTES] NUMERO NUMERO P VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $ $ $ $ 148.300 $ $ $ $ 148.30 $ $ $ 148.30
SUBTOTALES: $ 148.30 $ $ $ 148.30

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANFES NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $ $ $ 28.90 $ 28.90 $ $ $28.90
SUBTOTALES: $28.90 $ $ $28.90

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINEL
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO | TIPODE % ﬁ % é Q| HlW|lwy|e|x a = z = L < O o = o 5 FSP gy INDICADO 5 5 CENTRO é
Ne | NOMBRES . 21Z|o5| z| ¥RIEIE[EIS] €| 2| #| 8| 2| 3| £z ¢ = 3 4 VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL| TOTAL TOTAL TOTAl TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO |Z| €| & 2 ADMIN |,,| IBC |coTizAciON TARIFA |\ oopte | ADMIN |o|  IBC | COTIZACION| \eed oorre| ADMIN o IBC DE | spoRrTIZ ADMIN | oo P APORT APORT APORT APORT
ol = E < SUBSISTENCI{ ~ SOLIDARIDAI EMPLEADOH EMPLEADQ ESPECIAL| = = TRABAJ( e
1 OC s PLLAMEAR INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 2% 230301- |& $ 189.80( $ $ $ $ Normg $ 189.80| EPS005- | 2 $148.30 $ $14830| 14-11- |2 109167413 $ 28.90 § g 9 g g
10916741
s CONTRATO PORVENIF | 1.186.25( SANITAS 1.186.25 ARLSURA | 1.186.25
MIGUEL PRESTACION SA.
DE
ISERVICIOS
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