i, 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FACTURA EQUIVALENTE No 1400.-2025
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS

NIT 890.801.944

DEBE A
INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE (S) Y APELLIDOS JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ
cc 71365716
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO

CARRERA 3 # 9-29 APTO 502

Y CELULAR

3127938349

CORREO ELECTRONICO CHARLEE2000@HOTMAILCOM
NOMERE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO [\ p VILLAMARIA

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
I ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DEL
MUNICIPIO DE VILLAMARIA CALDAS A TRAVEZ DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION # 615
DEL 7 DE ABRIL DEL 2025( RURAL) DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

N° CONTRATO:360
PRESTACION DE SERVICIOS No CDP:446
CONTRATO RP:834
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
3.000.000 TRES MILLONES DE PESOS
SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FORMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 42071682352
TIPO DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA

hon 00197 Za/Dd'{C'

OMBRE -~

cc #3653 6

Resolucién DIAN 18764082129707 Del 2024-10-
24 Desde DS2443 al DS10000
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S me——— Cédigo: FO-AA-510-19
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS

» o y Fecha: 22-08-2023
p S— SERVICIOS JURIDICOS Versién: 01
Antonio Paginas: 1

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO SEIS

CONTRATO N. 360 de 2025 Vigencia: 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ

PERIODO: ENTRE EL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE
VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION N° 615 DEL 07 DE ABRIL DEL 2025 (RURAL) DEL MINSTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

dentro del perfil de auxiliar de enfermeria se da
1 Identificacion de procesos cuidadores y|seguimiento a los procesos previos ya caracterizados

deteriorantes de condiciones en salud dentro de los territorios y microterritorios para dar a
conocer los servicios de salud disponibles.

Se le brinda una adecuada educacion a la poblacion
2 |Informacion en salud sobre los sistemas de salud, promocion y prevencion de
la misma,

Desde los conocimiento como auxiliar de enfermeria se
Atencion para promocion y apoyo a lactancia|brinda un apoyo y educacion a las maternas para su
materna correcta ejecucion en el momento de realizarlo con su
bebe.

como auxiliar de enfermeria se brinda conocimiento
previo a las distintas familias visitadas durante la
caracterizacion, con el fin de educar en distintos
hambitos de su salud.

4 | Educacion para la salud

Dentro del perfil como auxiliar de enfermeria se brindo un
apoyo al sistema de recoleccion de muestras de
laboratorio, con el fin de identificar distintos factores de
riesgo en salud en la poblacion.

5 | Toma de muestras de laboratorio

Dentro de las salidas a los microterritorios se ejecuto en

6 |vacunacion su totalidad el plan de vacunacion para la poblacion que
no tiene acceso directo al hospital.
i\ oW 31 l\“
Ihon Deiby g paten V. o SRS
JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ CARLOS AﬁBERTO ‘N CRVAEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
Contratista Supervisor
C.C: 71.365.716 C.C: 10.259.029
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E.8.E. Hospital Departamental

San Antonio

Villamaria Caldas

Cédigo: FO-AA-510-18

Q 2\, E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS g, o™ =
. SERVICIOS JURIDICOS Versién: 01
San Antonio Péginas: 1
it s INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS
ACTA No.: 06
FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO Neo: 360/2025
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA° PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
OBJETO: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y
3 MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS
BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N° 615 DEL 07 DE ABRIL
DEL 2025 (RURAL) DEL MINSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
CONTRATISTA: JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ
S ErISOR. CARLOS ALBERTO NARVAEZ
PLAZO DE EJECUCION DEL |6 MESES
CONTRATO:

FECHA DE INICIO:

01 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO EVALUADO: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR DEL CONTRATO: __| 18.000.000 M-CTE
FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES,
| . | luci
' APROBACION DE POLIZAS | NO APLICA, irecha de Resoluelon
ESTADO DEL CONTRATO | EN EJECUCION.
BITACORA DE REGISTRO DIARIO, PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
ANEXOS
APORTES.
Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

condiciones en salud

Identificacion de procesos cuidadores y deteriorantes de

dentro del perfil de auxiliar de enfermeria se da
seguimiento a los procesos previos Yya
caracterizados dentro de los territorios 'y
microterritorios para dar a conocer los servicios de
salud disponibles.

Informacion en salud

Se le brinda una adecuada educacion a la
poblacion sobre los sistemas de salud, promocion y
prevencion de la misma, S
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E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio

Villamaria. Caldas

Desde los conocimiento como auxiliar de enfermeria
se brinda un apoyo y educacion a las maternas para
su correcta ejecucion en el momento de realizarlo

¢ ta b 1 8 \
3 | Atencion para promocion y apoyo a lactancia materna a5 8u beba.

como auxiliar de enfermeria se brinda conocimiento
previo a las distintas familias visitadas durante la
caracterizacion, con el fin de educar en distintos
hambitos de su salud.

Dentro del perfil como auxiliar de enfermeria se
brindo un apoyo al sistema de recoleccion de
muestras de laboratorio, con el fin de identificar
distintos factores de riesgo en salud en la poblacion.

Dentro de las salidas a los microterritorios se
6 |vacunacion ejecuto en su totalidad el plan de vacunacion para la
poblacion que no tiene acceso directo al hospital.

4 | Educacion para la salud

5 | Toma de muestras de laboratorio

PLANILLA DE SErSiURIDAD SOCIAL VALOR MES COTIZADO
33834913 440.500 DICIEMBRE
VALOR RESTANTE POR PAGAR

N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO

001 3.000.000 15.000.000

002 3.000.000 12.000.000

003 3.000.000 9.000.000

004 3.000.000 6.000.000

005 3.000.000 3.000.000

006 3.000.000 0.000.000

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° de 2025y las
obligaciones contraidas por el Contratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor del sefior jhon
deiby zapata vasquez identificado con la Cédula de Ciudadania 71.365. 71§\por valor de un tres millones de pesos
colombianos ($3.000.000)

U“O e“cn
\J,»-L‘ \eL\b \:‘3 "
Ahon Dby 1a s S Cisec
ON DEIBY ZAPATA VASQUEZ CARLOSRLB RTO NARVAEZ
C.C.71.365.716 C.C. 10.259.029
contratista supervisor.
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RAZON SOCIAL : JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ
40 pAGCs)aS IDENTIFICACION: CC-71365716

J e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-07

FECHA DE PAGO: 2025-12-12

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35702699

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35702609

TIPO DE PLANILLA: |
m N NOMBRE A';Ums 18C BAEAREAD b BreTaGIA WiERESs|  EhlSUEIEAES VALOR PAGAR
EPSO10 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
230201 8002297368 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $ 227 800
“w 860011153 POSITIVA 1 $ 1423500 $0 $0 $0 $34.700 $34.700

Total a pagar $0 $0 $0 $440.500 $ 440.500
ﬁcm DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/02/2026 ]
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Tienda
ASOPAGOS

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
11 de diciembre de 2025 alas 10:04 p. m.

Cus
2001243291

Referencia Nequi
M21180110

¢Cuéanto?

$ 440.500,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10.10.11.80

NUmero de referencia 2
5@

Numero de referencia 3
71365716

Factura de comercio
35702699

Tu plata salio de:

E Disponible
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. ” RAZON SOCIAL: | HON DEIBY ZAPATA VASQUEZ

£S0 PAGOS mmca\cm tcomesm ,

S8 coD DEPENDENCAOSUCURSAL: 10 ':

NOW. DEPENDENCIA 0 sucunsu ;[ 4 1

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025.12-15 SR uene

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11 j

FECMADEPAGO: |22t

‘Emﬁhfaé;fcb‘ i NEQUI P PR

PeRioDOPENSION. | a0zsd s o

1PE_R_IOD£ saw: 202511 I

 NUMERO PLANILLA: 35461605 §

| TOTAL COTIZANTES: 1 g

| REFERENCIA DE PAGO (PN |aseeteos R TR R

| TIPO DE PLANILLA: ] f

oo | N e Anoos | 'C SOhonmoAD | SUBGRIENGIA | INTERESES |  SNWTERESEs | VALORPAGAR

ePso10 800088702 EPS SURA <} $1.423.500 $0 $0 $ 800 $178.000 $ 178.800
230201 €00225738 | PROTECCION 1 $1423.500 $0 $0 $1.100 $227800 S50
%23 850011153 POSITIVA 1 $1423.500 $0 $0 $200 $34.700 $ 34.900
Total a pagar $0 $0 $2100 $440.500 $ 442,500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2026
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£.8.E. Hospital

San Antonio

Villamaria- Caldas

/ Formato de Entrega de Procesos
/ Gestion de informacion
Vigencia- 2025
Hospital San Antonio
Villamaria Caldas

Fecha de Entrega: 15 DE DICIEMBRE DE 2025

Nombre del Contratista: JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Numero de contacto: 3127938649

La informacidn solicitada en este formato debe ser entregada para el 15 de
diciembre de 2025, al coordinador de cada area.

1. Lista de Procesos a Cargo.

Proceso Descripcion

CARACTERIZACION EN TERRITORIOS SEGUN LAS ORDENES DADAS CADA
e GRUPO DE COLABORADORES SE DIRIGIA
A CADA SECTOR CON EL OBJETIVO DE
RECOLECTAR LA SUFICIENTE
INFORMACION PARA SEGUIR DANDOLE
SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE LOS

PACIENTES DENTRO DEL HOSPITAL.
INFORMACION EN SALUD, SE LE BRINDO INFORMACION A LA
e - COMUNIDAD SOBRE EL PROCESO DE

' EBS, POR MEDIO DE LLMADAS Y VISITAS
CARGUE DE FICHAS EN EXCEL Y DRIVE | SE_CARGARON FICHAS EN EXCEL Y
DRIVE, PARA REALIZACION DE PLANES
DECUIDADO _ E _INTERVENCIONES
MEDICAS.
LLAMADAS SE REALIZARON LLAMADAS APACIENTES
g P PARA ACORDAR ASIGANCION DE CITAS.Y
OTROS PROCEDIMIENTOS

2. Correos Electronicos y Claves de Acceso.

Correos Electronicos:

N/A
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Aaves de Acceso:

Aa

3.Pantallazos de Correos Enviados y Recibidos.

< (=] u (=] eoe

Se compartieron 3 carpetnas contigo

nesiniene +Lr
. ::: L-nnlvca.::‘o‘ - AN, YYee -!-; @ -« eee

EBS TERRITORIO © MICRO
1 2 3 compartié 3 carpotaac

| EOS TRARIVITORIO © Mlcﬂo 17290

| (@beterritoromior l.oom) te Invite
- coolaborsr en Ins -Igul-nl-- coarpetes
compartides:

S AMTO2 F20A02 - P20 )
S AMTOY F2401 - WANOY )

| mS MTOD FR202 - P3600

LMeine elemenios e perecen
»

P e e SR Wi0an, uma  Google-
ete cvar
g e orive
. ¢
( %~ )( = nesnonderm.. )0 ~ Reanviac IR D)

4. Equipos y muebles de Oficina a Cargo.

Equipo y/o mueble Estado en que se entregan

N/A

5. Plataformas que Manejan.

Plataforma Usuario Clave de acceso

PUNTO EXE 71365716 71365716

N/A

N/A

NiA

«—v—b"'W >

hos}sananton!ovmamada.go?co. g
» uosmul. SAN ANTONIONW:”OMI-”Q-*‘-W Caldas

p———
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san Antonio

Villamaria. Caldan

/ é,Archivos Digitales y Fisicos.

- Archivos Digitales:
Fichas de caracterizacion en drive y excel

- Archivos Fisicos:
fichas de caraterizacion

7. Formatos y Documentacion.
- Formatos:

(Lista de formatos disponibles)

- Documentacion: ]
(Descripcion de documentos relevantes)

8. Recomendaciones.

1R
P

N/A

ot
130

9. Lista de Procesos Pendienteé

Proceso Pendiente Desc.ripcién_

10. Recomendaciones de Actividades por Hacer.
N/A

Firma del Contratista:

JHON DEIBY ZAPATA VASQUEZ
CC: 71365716
AUXILIAR DE ENFERMERIA

e N

www.hospitalsanantoniovillamaria,goV-CoREEs

R T N PR TR R R T

wRIET

HOSPITAL SAN ANTONIO NIT: 890.801.94 44 Villamaria: W_l £asiy
4 ng BTN o contadui
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