FT-CT-08

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE
DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COBRO —~
PERSONAL OPS — EBS -PIC

- VERSION
02

[ DIA | [ MEs | DICIEMBRE | ARoO | 2025 |

DATOS GENERALES

NATOS GENFRALFS
NOMERE ROSA ANGELICA VELANDIA DELGADO.

DOCUMENTO {5n0339000 TELEFONO:| 3150005679

DOCUMENTACION NO NA
ICUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminando|
actividad econdmica segtin RUT, Cddigo y nombre de actividad y/o Factura Electronica Seglinf X
aplique Responsabilidad en el RUT - Cédigo 52)
ACTA DE INICIO DEL CONTRATOQ (Firmada original por las partes) X
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) X
REGISTRC UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia) X
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato ¥T-
GIGC-07 (Suscrito por el contratista) X
INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicando X
actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas)
PLANILLA INTEGRAI DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefial <
para validacion del pago)
CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de 2018 - X
Rentas de Trabajo)
CERTIFICACION BANCARIA (finicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la X
entidad)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por X
el/los apoyos a la supervision del contrato, aplica para EBS, PIC,)
Acta de terminacidn del contrato de prestacion de servicios (inicamente en Ia Gltima cuenta de X
cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS) |
Acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios (lnigamente en la iltima cuenta dej
cobro presentada a la entidad, con W}a el C [ﬂ X

a2S

S 1% bt

Contratista i Auxiliar Administrativo Subgerencia
Coordinadof P Auxiliar Administrativo Subdireccidn

[-%

Se verificé que los pagos de seguridad social v estampillas,
corresponden a los porcentajes establecidos por Ia normatividad
vigente

presupuesto

NOTA: La documentacidn se entregari con dos copias.

E.S.E Hospital Regional Sur QOriental
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\ CUENTA DE COBRO N° 04

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT 807.008.827-8

\ DEBE A

&SA ANGELICA VELANDIA DELGADO
C.C. 60339000

N

LA SUMA DE: SEISMILLONES DE PESOS M/CTE (8§ 6.000.000)

POR CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE
' DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

CONTENIDAS DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA

ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS

DE SALUD, RESOLUCION 877 DE 2025 CONFORME A LOS

RECURSOS ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL REGIONAL

SUR ORIENTAL (N/S) PARA EL MUNICIPIO DE CHINACOTA

EN LA ZONA URBANA,

N, .
CONTRATO DE PRESY KACION DE SERVICIOS No. OPS 0745-2025
PERIODO A COBRAR: 01 de Diciembre al 31 de Diciembre del 2025.

CUENTA DE BANCO:\BANCO CAJA-SOCIAL ~
NUMERO DE CUENTA: 24100613054

N
LUGARY FECHA: G{]\jn'cicota, DICIEMBRE del 2025.

[/
CC 60.339.000.
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L HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL (N/S). PARA,EL MUNICIPIO DE CHINACOTA EN LA ZONA URBANA. . k.
DISPONIBILIDAD 00 001355 -- 27/08/2025 . s 3 . B oo
DEPENDENCIA :GERENCIA , . S . s ‘ T R g
'N°, CONTRATO " : OPS} 0745-2025 e T * ~ L T ¥
TIPO. commm 001. CONTRATO.DE PRESTACION ‘DE SERVICIOS . .
& ¢ . . B T N
v ) ) 5, ?"' 4 s : = . Y o % " T
3 “ - ‘ ;_‘ - »* - - * - % * 4 2 - 3 \?'}" % ‘
f : % A . e . " L Es L i -

; - CON:CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: - . L - o :
RUBROS A DESCRIPCION ieT s . s DISPONIBILIDAD . © VALOR
00A2,4.5.02,08,04.05,01_-Contratacin P‘Testad"[‘ deiServiclos Operativos . * . DOI355-27/08/2025, . 24,000,000.00 :

o EBS Urbano . Lo N . . - e R
. S é £ T 2k . . - TOTALES -24,000,000:00 -
" ] ‘ s ,h ‘;‘T L - FL R % 3 e . . 3 1 . i
VIGENCIA - :2025 | . ) T
VALOR .~ f:VEINTICU{\TRO MiLh - ' e . S C.
Poo. _}" s F o ER S
- -l-:;\ 5‘ - ¥ ’ - i ) = , - * hi ) v *
- ‘r‘,::‘" * L ) j + o b :4 ’
r o B - . Vo ¥ -
’ JESSICAi-JoHANNA MURIL i 3 A j
PR@FESI@NAL UNIVERSII‘A SN ¥ L. B Tt
- P * 2 & -3 £ w s » \*
W = hE 5 1 b . ’ .‘
r B - ,...‘ v . ® . - f,\ i = m
e =] . .
- . * T - E T
T VR . A R . Yo s " N
P d ‘: * ERS fad o . 4 - ‘—’"1"&:‘. ¥ ~ ’ - ~¢ m‘,d “ h
A % : o .y . ) . i 2 fan . .
‘ L] r -“ ‘u'r xos v i ¥ i -t ’ ! f J * 5 " o %J‘: * ':"1
b " ! ¥ 4 ot x o ' . ;- <5 ) .
oo - * o hd - “ - Foe e AR ' K
. - - Ty L 1", . 5 ) . * - B i - ¥
AR I - o . R w L. . ) L X
B -+ ;¥ o ~* - i LT P -‘t kS - : ~ ) ii n
¢ " - % ? . 2 . h S * . % ., ) . v , o ?
. - - R i, * . ) o L
[ ‘:e -‘v E 3, . a E "ng“ 2 : - ;l bty T : * o b
L r;‘ - . . - * ¥ * .
- Lot 4 * =7 . * Ty .t ® e 7 <, )
) s ’ ; £ r ~ s . : -k T - ? & in * i * : ~ H
* b - T e i w7 . > [ P RN "~
Foon 4 . - . <7 . N
A a I, ¥ : ~ . ) X b " 3 . ) + >
* w & ; » * v - ! W T i, e b
h «i: b * - L. - - S 7T .
it = ¥ r * - - - ¥
) . 1R . T, e - e " “ )
g -, " * ¥ T "o - Ed N o ! “ . ®
- b ! ® F . ) “ A3 T ¥ - * N i -~ 1’,‘:" *
* oy ~ . . . v&_m" " E’i k] a7 i 2




LA

Formutario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepta | |2 Actualizaclon
4, Namero da formukario 141217299219
I!ls 17072124 ||89934(3020l J llJ141l 1729921 9
r\
§,'Numero de Identificacién Trbutaria (NIT) &8, DV \ /4 Buzdn electrdnico
6 0338500065 ™ ﬁ /
IDENTIFICAGION AN/ (/\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 26, Niimero de ldentificacish —
Persona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Ciedadania 13 60339 Oﬂ
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Sftlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Morte de Santander L Eutg 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nambre \) 42u6s nombres
VELANDIA DELGADO ROSA @GEL[CA
35. Razén sodlal ‘%
/% . Q\
36. Nombre comercial @ 37ﬂ5ig?---:_f
/ sv. C[GN/ /> ,-s.\\)
38, Pals 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander /j'ﬁ Cucuta G601
41, Direccién principaf

o ()

CL26 35 26 BRRDIVINAPASTORA

42, Carreo elactrénlco rosangelicavelandia@gmail.com

f’?\//(\-/

43. Cidigo postal Jas.Terrond 1\, /Y &N 31500056 7 945 Tekfona 2 :
N N CLASIFICACION
Activjdawconémlcaf\ w Ocupacldn
Actividad principal ihipL '{:}fa: Otras actividades 52, Niimero
46.Cédige  47. Fecha Infdo actividad 48. Cod; achadl o, cﬁﬁ‘aad 50, Gadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|1410||2025,ns,19||2o‘\ &w 1 9| |8 6 9 2] |- | | ]

AV [NRas..onsabllldades, Calidades y Atiibutos

1 z 3 \ Qb? 10 12 14 15 16 47 118 19 20 21 22 23 24 28 %
=.caugo|2 2[4 9] I _ /I\ N I A O O OO U N e e
22- Obligade a cumplir deberes fol o8 e
49 - No responsable de VA "@ ( g s

Usua,L:’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 | g 10
| I l | I l l | | I 55. Forma 58. Tipo Servicio 2 3
54 Cidigo | 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 1 19 20
IiIIlIIlI e |

IMPQRTANTE Sin peliul:lo de Ias aemal!zaclom aqua haya Iugar fa lnscﬂpclén enel Regimﬂnlco 'I'Hhu‘tario -RuT -y tendri vlgencla lndaﬂnlda y en eonsemm:la no se gx]glra su tenwacfon -

Sin perjuicio de Ias venfmunnas que la DIAN realice,
Firma autorizada:

ta iﬂfotmaddn suministrada a través del formutario oficial de Inscnpudn aduallzactun, suspens:nn
y cancelacidn del Registro Unico Tributerio (RUTY, deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn ¢l caso, Pardgrafo del anu:ulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 2016. Da Igual manera al formalizar ef trémite el usuaric fue Informado y acepta la polfiiica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

VELANDIA DELGADO ROSA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo.

Fecha generacién documento POF: 11-12-2025 04:44:37PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para ta DIAN

4, Nitmero de formulario

‘4

77072

|

24899

2 Hoja 6
141217299219

020) 000014121729921 9

|
2NN

5. Nimero de Idantificacién Tributatia (NIT)

6 0338200¢C0

6.0V
5

12, Direcciért seccianal
rpuesios de Ciicuty

Kkgyhuzﬁn electrénica

- \\// AN

locimientos,

genclas, sucursalas, ofi

sedes o negg{mqﬁqms //./-\.

w

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \) / \:Lp/
Establecimiento de comerci g 2 jActividades de apoyo terapeutico ey ¥ {5‘:.1\5 b
162, Nombre del establecimiento ANV 7 \‘\-)/)
SERVICIO DE SALUD ROSA VELANDIA DELGADO ? \ ,? N
163. Departamento 164, Cludad/Municipic \\\:7 ‘\y
. Santander 6 8 | Bucaramanga ~ A~ 00
" |165. Direcsign ~/
CR42 32 100BRR ALVAREZ /\
166. Nomero de matricula mercantil 167, Fechad fcla merm'lbl
128816 0 6,1 8]
168. Teléfono 169, Fpchy de QW \ﬂl
6075932454 / 411.22]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdimica & ( @
162. Nombre del establecimiento ( ( %&
163. Depariaments 1654, CIWEMW%
2 .
165, Direccion \\7(/ @)
166. Nimero de maticula mercantil (O) \\A&\ ;N/Fecha de Ja matricula mercantit
168. Telsfano m @ 169, Fecha de ciere
160. Tipo de establecimiento ((‘ﬁsmm«d‘??nw
162, Nombre del establecimiento: //.\
163, Depariamento \\J/ 164, Cludad/Municipio
; NN
165, Direceion \\)/
1B6. Nimero de matrlcula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L 1 I
188. Teléforo 168, Fecha de cierme
| o

Fecha generacién documento PDF: 11-12.2025 04:44;37PM
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PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GIGC-07
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO .

Certificacién De Cumplimiento No. 04/04
Chinacota, Diciembre del 2025.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0745-2025

NOMBRE CONTRATISTA:ROSA ANGELICA VELANDIA DELGADO.
CC 60339000
FECHA DE LEGALIZACION: 09 de Septiembre del 2025
RUBRO PRESUPUESTAL: 00A-2.4.5.02.08.04.05.01

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 001355-27/0/8/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 0 01459-9/09/2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS
DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA ORGANIZACION Y
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, RESOLUCION 877
DE 2025 CONFORME A LOS RECURSOS ASIGNADOS A LA ESE
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL (N/S) PARA EL MUNICIPIO DE
CHINACOTA EN LA ZONA URBANA.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES PESOS M/CTE ($24,000,000)
PERIODO A COBRAR:, 01 de Diciembre al 31 de Diciembre del 2025.

VALOR A PAGAR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6,000,000,00)
SALDO POR EJECUTAR: CERO PESOS (0)

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL, con base a
la certificacion emitida por el coordinador de Equipos Basicos de Atencion en Salud, certifica que el
(1a) Confratista ha dado cumplnmento\Total al Contrato de Prestacion de Servicios No. OPS 0745-
2025 Durante el periodo descrito. Se hace constar por parte del Contratista Copia De Las Constancias ~
De Aporte Al SGSS, Planilla N° 4631947057 \del mes de Diciembre 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR: \ w g‘

NOMBRE COMPLETO: N CELA SILVA JEREZ
CARGO: \?ubdirector Cientifico

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Digue — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax; +7864489 Correo



PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES ..
FORMATO: ~CONTRATISTA Version (3

\ Informe de actividades 4/4
Chinacota, Diciembre{e 2025,

NOMBRE Y APELLIDO:ROSA ANGELICA VELANDIA DELGADO.
C.P.S. No. OPS 0745-2025
PERIODO DE PAGO: 01 de diciembre al 31 de diciembre del 2025.

VALOR A PAGAR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000).

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS
DENTRO DE LOS _LINEAMIENTOS PARA LA ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, RESOLUCION 877 DE 2025 CONFORME A LOS
RECURSOS ASIGNADOS A LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL (N/S).
PARA EL MUNICIPIO DE CHINACOTA EN LA ZONA URBANA.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION RESULTADO

1. Elaborar y realizar
seguimiento al plan de trabajo | Realicé mi cronograma como Jefe de Enfermeria. Ademas,
del proyecto y el cronograma | recibi los cronogramas del Equipo EBAS CHINACOTA
mensual de actividades del URBANO # 3.

equipo basico de salud (EBS) | ANEXO 1. Cronogramas del equipo mes de Diciembre.

del territorio y microterritorio
asignados.

L

AN

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinicota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmatl.com www.esesuroriental.gov.co



PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES ..
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

2. Apoyar en la identificacion
de representantes de [a oferta
social, oficial e institucional
presentes en el microtetritorio
(primera autoridad de territorio,
presidentes de JAC, ICBF
Modalidad Fami, Personal de
la IPS, Promotora de Salud
SSM, Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios, coordinacion de
centros Educativos, cultura,
deportes, comisarias de
familia, registraduria,
personeria, lglesia, ONG,
Organizaciones Sociales,
Lideres Comunitarios, etc.)
con el fin de mantener un
mapa de actores (directorio)
actualizado.

N

Realicé la gestion de identificacion y contactos de celulares
de [os presidentes de las JAC de los microterritorios
asignado a mi equipo — EBAS CHINACOTA URBANO # 3.
ANEXO . Microterritorio asignado: SAN MATEO.

™.
.,
™~

3. Informar en la comunidad
las acciones que desarrollaran
los equipos basicos de salud a
través de medios (grupos de
mensajeria instanténea,
medios de comunicacién
masiva, medios disponibles en
la comunidad, etc.) y
herramientas comunicativas
aprobadas por ia oficina de
prensa de la ESE HOSPITAL
REGIONAL SURORIENTAL.

Realicé actas con el presidente de la JAC,{ Paola Rodriguez)
del micro territorio San Mateo, zona que visitamos este mes.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@email.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GIGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES ..
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

4. Apoyar la identificacién de
personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de afiliacion,
generando el respectivo
informe de consolidado por
microterritorio asignado con
los respectivos soportes,
brindando un reporte semanal
0 segtn lo requerido por la
coordinacién.

N\

No se presentaron personas no afiliadas al sistema de salud
en el mes de Diciembre.

5. ldentificar las condiciones
de salud de los miembros de
la familia y los hogares,
haciendo uso de los
dispositivos médicos
asignados.

Con el uso de los dispositivos médicos realicé fomas de
tension, citologias y demas, donde se pueden identificar las
condiciones de salud de los miembros de las familias y los
hogares visitados en el microterritorio EL CENTRO

Anexo . Uso de dispositivos médicos asignados

e
’
o

[

i % 3

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Cormreo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA

FORMATO:

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GIGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES Version 03
CONTRATISTA

6. Realizar valoraciones
diarias integrales en salud en
primera infancia, infancia y
adolescencia segun la
resolucion 3280 de 2018 y/o
consulta de planificacion
familiar en el territorio
asignado en las familias
visitadas, efectuando asesoria
y provisién anticonceptiva,
brindando a la poblacion
informacion y educacion para
el logro de una eleccion
informada del método
anticonceptivo que mas se
ajuste a sus necesidades y
preferencias, cargando la
infermacion de la historia
clinica de manera oportuna en
el software KubApp;
generando un informe de
riesgos y plan de intervencidn
de cada persona atendida.

N -

Reallicé valoraciones integrales en salud en primera
infancia, infancia y adolescencia la resolucion 3280 de 2018
y/o consulta de planificacién familiar en el territorio
asignado en las familias visitadas, efectuando asesoria,
cargando la informacién de la historia clinica de manera
oportuna en el software KubApp; generando un informe de
riesgos y plan de intervencién de cada persona atendida.
Anexo. cargando la informacién de la historia clinica de
manera oportuna en el software KubApp
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7. Formular, realizar
seguimiento y actualizar el
plan integral del cuidado
primario individual, familiar y
comunitario con base en los

| resultados de la
caracterizacién y visitas de
seguimiento, identificando y
articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en
el sector salud y los diferentes.
sectores; proveer la
informacién del plan de
cuidado primario individual a la
auxiliar del micro territorio de
las personas y familias
valoradas, ademas, brindar un
reporte semanal o segtin lo
requerido por la coordinacion.

AN

Formulé y realicé seguimiento al plan integral del cuidado
primario individual, familiar y comunitario con base en los
resuitados de la caracterizacion y visitas de seguimiento.
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8. ldentificar las prioridades de | Durante el periodo comprendido se identificaron las

respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-
género, etnia, enfre otras
caracteristicas pertinentes y
por territorio asignado,
brindando un reporte semanal
o segun lo requerido porla
coordinacion.

prioridades de manera individual, familiar y comunitaria
clasificados por edad, sexo-género, etnia, entre otras
caracteristicas.

Anexo Identificacion de las prioridades individuales,

familiares y comunitarias

9. Realizar [a canalizacion
(demanda inducida) a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario o
complementario y
telemedicina), consolidando y
realizando seguimiento a la
informacién de los casos que
proveen los demas perfiles del
EBS del territorio asignado,
brindando un reporte semanal
o segun lo requerido por la

coordinacion. \

Realizamos canalizaciones a las diferentes modalidades
(extramural, intramural en prestador primario o
complementario y telemedicina), consolidando y realizando
seguimiento a la informacion de los casos que proveen los
demas perfiles del EBS del territorio asignado.
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10. Gestionar el traslado a
instituciones de salud de
personas que requieren
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en
salud, generando informe
consolidado por el territorio
asignado, brindando un
reporte semanal o segun lo
requerido por ia coordinacion.

M

No Se realizaron remisiones a los servicios de salud de la
E.S.E. Suroriental, en este periodo del mes de Diciembre

AN

11. Brindar educacion para la
salud e informacidn orientada
a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad,
identificacién de signos de
alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si
mismo, de los demas y de su
entorno de acuerdo con los
riesgos identificados en la
visita de caracterizacion y de
seguimiento.

Durante el periodo comprendido se brindé educacion en
salud & informacién orientada a la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacién de los signos de
alarma y adopcidn de practicas de autocuidado, teniendo en
cuenta las patologias y los factores de riesgos identificados

|1 en las visitas de caracterizacion y en las jornadas de

atencion.
Anexo. Educacién en salud e informacion orientada a la

| promocién de la salud, prevencién de la enfermedad.
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12. Adherirse a las gufas de
practica clinica, protocolo
procedimiento, manuales y
rutas de atencién integral por
el ciclo vital y grupos de riesgo
adoptados por la ESE para el
servicio prestado

Durante el periodo comprendido se realizaron las atenciones
médicas con completa adherencia a las guias de practica
clinica, protocolos procedimientos, manuales y rutas de
atencion integral por el ciclo vital y grupos de riesgo
adoptados por la ESE.

Anexo. Atenciones médicas con completa adherencia a las
guias de practica clinica, protocolos procedimientos,
manuales de la E.S.E.

Durante el periodo comprendido no se realizé el cargue de la
informacion al SI-APS, ya que, estamos en tramite de las
inscripciones al sistema.

Anexo. Evidencia de envio de solicitud de inscripcion.
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13. Digitalizar los instrumentos
que sean diligenciados de
forma manual en la
herramienta que defina el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social para tal fin.

AN

14. Apoyar en la convocatoria,
implementacién y seguimiento
a espacios de participacion
social, comunitaria y popular
por cada una de las veredas-
barrios y micro territorios
abordados por el equipo.

15. Realizar comités de
seguimiento con EPS y Entidad

Territorial para el analisis de la

Durante el periodo comprendido realizamos apoyo en las
convocatorias a la poblacion para intervenir en los espacios
de participacion social, comunitaria y popular.

Anexo 15. Convocatorias a la poblacion a espacios de
participacion social en compaiiia de lideres de la comunidad
ACTA

Realizamos framites y comités de seguimiento con EPS.
Anexo 16. Gestidn ante EPS, HOSPITALY FARMAF]A.
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efectividad de [a atencién en la
red de prestacion de servicios y
la superacion de barreras
identificadas en la operacion de
los equipos basicos de salud.

N

16. Parlicipacion en las
reuniones o capacitaciones

convocadas por la ESE
HOSPITAL REGIONAL
SURORIENTAL o_ entidad

territorial de salud oNinisterio
de salud

Durante el mes de Diciembre no hubo capacitaciones.

AN

17. Elaborar el informe de
avance técnico aportando la
informacion de las actividades
realizadas de acuerdo con su
perfil y la consolidacién de las
acciones del equipo basico de
salud en el territorio y micro
territorio asignados,

~

Se realizo el informe final en base de las visitas casa a casa,
realizadas por el equipo EBAS N° 3 Urbano
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18. Cumplir con el
diligenciamiento, consolidacién
y entrega de consentimientos
informados, formato
autorizacion uso externo de
fotografias, imagenes, videos
y ofros registros establecidos
por la instifucién con relacion
con el objeto del contrato.

Se realiza el diligenciamiento de consentimientos para el
desarrollo de las actividades propias del programa

Kol o

s 2B
I3 AP
@_—- ——

Pl |
[ B R gt~ ey ey
T ey

Sy b b

i~ powiequepbpm )
i g iy

pm—— T
It iy o A, P | Pt
o A o T i

L et
o et o L b T

p AT ar e
Toonr el e e bl

M*WMI

ow | b TR
i - e

Pog b . ¥ S
E="Y NS ——

© oy St e AN

F—.

19. Realizar el agendamiento y
brindar atencion a los usuarios
captados en la atencion
intradomiciliaria, que requieran
atencion de acuerdo con la
identificacion de las
necesidades en la Red de IPS
de la ESE HOSPITAL
REGIONAL SURORIENTAL.

Durante el periodo comprendido realicé el agendamiento y
brindamos atencion a los usuarios captados en la atencion
intradomiciliaria, que requirieron atencion de acuerdo con la
identificacion de las necesidades en la Red de IPS de la ESE
HOSPITAL REGIONAL SURCRIENTAL.
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20. Entregar el informe final
con soportes de las actividades
realizadas en el terriforio
debidamenie marcadas vy
foliadas.

A

N

Se realizo la enirega del informe teniendo en cuenta los
datos de caracterizaciones y datos estadisticos de cada mes
segun la programacmn del cronograma establecido.
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21. Apoyar los demas
requerimientos efectuados por
el supervisor y que tengan
relacion con el objeto del
confrato en cumplimiento con
las competencias especificas
del perfil estipuladas en el
lineamiento técnico — operativo
de equipos basicos de salud:
conformacion, operacion
seguimiento del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Durante el periodo comprendido apoyé los demas
requerimientos efectuados como las Jornadas realizadas en
el Barrio San Mateo programadas por los equipos basicos
de saiud: conformacion, operacién seguimiento del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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\ En constancia de lo anterior, se firma Diciembre de 2025.

!

Fy

2D

\?OSA ANGELICA VELANDIA
ELGADO

CC. 60.339.000

MJ

\MARlEELA SILVA JEREZ
Subdirector Cientifico
V apervi

/

WILMER (#SjINA SERRANO

Coord. Equipos Basicos de Atencion en Salud

E.S.E HRSO
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“\Chinicota, DICIEMBRE del 2025.

Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CIUDAD.

\REF CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1943 DE 2018-
RENTAS DE TRABAJO.

\CERTIFICACI(:)N BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

%Rosa Angelica Velandia Delgado con cedula de ciudadania N°® 60339000 expedida en Cucuta con
el fin de dar cumplimiento 2 lasdisposiciones establecidas en la Ley 1943 de 2018 y del paragrafo 2 de
articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2231 de 2023, Las personas naturales que perciban rentas
de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria que no soliciten
al agente retenedor la aplicacion de costos y deducciones asociados a dichas rentas, mediante Ia
manifestacién por escrito y bajo la gravedad del juramento de tal situacidn, se regiran por lo previsto en
el articulo 383 del Estatuto Tributario (depuracion de Ia base gravable sometida a retencion en la fuente
y aplicacién de la tabla de retencién establecida en dicha norma). En caso contrario, la ESE
SURORIENTAL aplicara las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario segiin corresponda.

Como consecuencia de lo anterior, certifico bajo la gravedad del juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2277 de 2022, que modifico el inciso
| primero del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto
de “rentas de trabajo que no provienen de una relacién laboral o legal y reglamentaria”, por lo cual | X
solicito la aplicaci6n de la tabla de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL. Asi mismo,
 manifiesto que no solicitaré costos o deducciones asociados a dichas rentas. -

De las rentas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos con la ESE SURORIENTAL, aplicaré

2. | costos y deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de

 retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segun
corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la_ ESE SURORIENTAL.

{(Marque con una X la opcién correspondiente)

Cordialmente,

\ROSA N ICA VI ANDIA DELGADO
CC 60339000



PROCESO GESTION DE LA COMUNICACION : FT-CE-07
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FORMATO CERTIFICACIONES Versidn 4

[]

: . EL SUSCRITO, EN CALIDAD DE COORDINADOR DE EQUIPOS BASICOS DE
- ATENCION EN SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Certifica que:

Que; ROSA ANGELICA VELANDIA DELGADO, identificada con la C.C. No.60338000,
ha dado cumplimiento al objeto del conirato de prestacién de servicios N° 0745-2025,
cuyo objefo es “PRESTACION DE. SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTENIDAS DENTRO DE
.LOS LINEAMIENTOS PARA LA ORGANIZACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD, RESOLUCION 877 DE 2625 -CONFORME A LOS RECURSOS
ASIGNADOS A LA'E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL (N/S). PARA EL
MUNCIPIO DE CHINACOTA EN LA ZONA URBANA" el cumplimiento. corresponde al
periodo comprendido enire el 01 de diciembre y el 31 de diciembre del 2025, de
conformidad con la verificacion realizada al informe de actividades presentado por-la
contratista, asf como a las evidencias documentales y sopories entregados, en los cuales
se conistata el desarrollo de las acciones previstas eni el objeto contractual.

*

Se expide [a presente certificacion en el mes de diciembre de 2025, para los fines :
pertinentes.

WILMER QSPINA SERRANO
Coord. Equipos Basicgs de Atencidn en Salud .

L3

E.S.E. Hospital Regional Sur Oriental i

Proyecto; WILMER OSPINA SERRANC; Coord. Equipos Bésicos de Atencion en Salud
Reviso: WILMER OSPINA SERRANO; Coord. Equipos Bdsicos de Atencion en Salud
Aprobd:; WILMER OSPINA SERRANO; Coord. Equipos Basicos de Afencioh en Salud

Pdgina 50 de 64
.Carrera 3 Calle 10 Esquina, Barrio El Dique, Chindcota - Norte de.Santander

PBX +57 607 5864120 | Emaif: secretaria@esesuroriental.gov.ca

“Suroriente, Territorio Saludable y. Humanizado”

Gobernacidn
de Norte de
Santander




