Aguazuf - Casanare 3 0 PE zm

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.
NIT. 844.001.355-6

DEBE A:

Sefior;

JEFFERSON DAVID AMAYA MARTINEZ
C.C No.: 1.116.544.584 Aguazul-Casanare
CELULAR: 3223334886
DIRECCION: carrera 2 # 9 - 11 Aguazul
DEPARTAMENTO: CASANARE

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE (§ 3.000.000).
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO. 508 del 15 de septiembre 2025

PERIODO COMPRENDIDO: DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE 2025
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUGION DEL

MODELC DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), ESTRATEGIA “MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FORTALECIMIENTO DE LA APS EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION”, DESARROLLADO POR EL HOSPITAL
DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL.

Declaro bajo la gravedad de juramenio NO SER RESPONSABLE DE IVA, y que cumplo con las condiciones
establecidas en el articulo 4 de la Ley 2010 de 2019, adiciona el paragrafo tercero al articulo 437 del E.T., indicando
que “deberan registrarse como responsables del [VA quienes realicen actividades gravadas con el impuesto, con
excepcion de las personas naturales comerciantes y los artesanos, que sean minoristas o detallistas, los pequefios
agricultores y ganaderos, asf como quienes presten servicios, siempre y cuando cumplan la tolalided de fas seis
condiciones”

Ademas, declaré que para la prestacidn de este servicio lo realizo de manera personal y no requiero ni subcontrato
personal.

Cordlalmente;

JEFFERSON DAVID AMAYA MARTINEZ
C.C No: 1.1116.544.594 Expedida en Aguazul
EMAIL: amayashadowtkd2@gmail.com
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL MODELG DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

(APS), ESTRATEGIA "MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO FORTALECIMIENTO DE LA APS EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION”,
DESARROLIADO POR EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. EN EL MUNICIPIO

DE AGUAZUL. _
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1.Acordar con el coordinador y Iafelj fefe de enfermerla el Plan de trabajo y Cronograma mensual de fa operacion del equipo basice de salud.

2.Apoyar en Ia Identificacidn de procesos cuidadores y deleriorantes en salud

3.Realizar la identificacidn y la gestidn integral del riesgo en salud de las personas nuevas encontradas en los microtertitorios. Nota: Diligenciar !
consentimiento informado

4.Apoyar al EBS en el seguimiento de la efecucidn de actividades, sonsultas e intervenciones en salud para ef cumpliimiento de fos planes integrales
de cuidado primario — PICP.

5.Reallzar el contacto directo y la canalizacién de necesidades en saiud prioritarias para la intervencion en salud def equipo interdisciplinario def EBS
con ef apoyo para la realizacién de fa consuita,

6./dentificar parsonas no afiiiadas al Sistema General de Seguridad Social de salud, informar el proceso para realizar la afiiacién de oficio ¥ ggestion
def aseguramiento en salud

7.Inducir Ia demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud piblica y aguelios que ccasionen un alfe impacto en salud
|\ptblica.

8.Gestionar fa demanda inducida de poblacién en riesgo direccionado a los servicios de Atencidn Primaria en Salud con fa Ruta 3280 de 2018,

9.Apayar con fa educacién para la salud e informacicn orientada a la promacién de la salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de
alarma y adopcidn de pricticas de cuidado de sf mismo, de los demds y de su entorno.

Hospital de AguazulJuan Hemnando Unrego ES E.
Calln 11 }I2. 15~ 40 Aguazis — Casanare
Conmutador PEX: 31602579383

NIT— 844 004.355-6
i iald L.oou.
wwav.hospilaldeaguazis govi.co
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10.Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de la E.S.E y de olros sectores da acusrdo con sus necesidades de! teritorio asignado.

11.Realizar la demanda inducida del programa ampiiado de inmunizacién -PAl de fa E.S.E. y realizar la vacunacidn de los usuarios con esquema de
vactnacién incompletos.

12.Realizar la previa verificacién en sistema de informacion de la E.8.E. CRONHIS y posterior toma de muestras de laboratorio para el famizaje segtm
|[fa Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, Ruta Cardio metabolica, Ruta matemo perinatal, Eventos de interés en salud publica.

13.Canalizar y direccionar los servicios brindada por otros sectores en el tarritorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud
identificadas (SISBEN, SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, COMISARIA DE FAMILIA, PERSONERIA MUNICIPAL DE AGUAZUL, REGISTRADURIA,
entre ofros) de forma semanal a través de oficio.

14.Apoyar las demés actividades que designe la supervisién inherente al objelo contractual,

el ® &, “ACTIVIDADES DESARROLLADAS, * - °

e

1. En el mes de Diclembre se acordd con el coordinador y el jefe de enfermerla ef pian de trabajo y el cronograma mensual para la operacion del
equipo basico de salud.

2. Se apoy6 en la identificacion de cuidadores y procesos deferiorantes en salud dentro del &rea asignada, con el fin de orientar acciones
preventivas y de promocién en el cual se resalto Ia identificacion de fa prevalencia de vectores en los hogares.

3. Se realizd la identificacion y gestidn integral del riesga en safud de las personas nuevas enconfradas en los microterritorios, diligenciando el
consentimiento informado correspondiente.

4. Se apoyo al equipo basico en salud en el seguimiento de planes de cuidade de micraterritorio 01, realizando famadas para verificar adherencia a
toma de laboratorios y entrega de medicamentos por parte de Eps, ordenados por médico general.

3. Se realizé el contacto directo con la comunidad y la canalizacién de necesidades prioiitarias en salud, facilitando la intervencidn oportuna del equipo
Interdisciplinario del EBS y el apoyo para la realizacién de las consultas.

6. Se identifico infante de 3 afios en situacion de vulnerabilidad, con secusias neurologicas y afectacion del netrodesarrollo, se realizo notiticacion via
correc por el Enfermero Profesional a fa oficina de aseguramiento municipal.

7. Se realizo demanda inducida de servicios relacionados con las prioridades en salud publica y los eventos de alto impacto, en ef microterritorio 02
mediante Visita casa a casa, promoviendo los servigios de la institucion.

8. Se gestiont la demanda inducida de poblacién en riesgo, direccionéndola hacia los servicios de Atencion Primaria en Salud conforme a Iz Ruta
3280 de 2018, mediante flamadas a poblacitn de los microterritorios 01 y 02 priorizando la poblacion objsto del hospital de aguazuf Juan Hernando
||Urego.

8. Se apoyd el desarroilo de actividades educativas y de informacion orientadas a Ia promocicn de la salud, prevencién de la enfermedad,
identificacién de signos de alarma y adopcidn de précticas saludables en el autocuidado y el entorno en las visitas realizadas casa a casa utilizando
folletos, rotafolios, infografias.

10. Se informé a las familias sobre el portafolio de servicios de I3 E.S.E. mediante folletos, rotafolios con los servicios institucionales.

11. Se realiz6 fa demanda Inducida correspondiente al Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl) de la E.S.E. y se efecutd la vacunacién de los
usuarios con esquemas de inmunizacién incomplotos,

12. Esta actividad no se realizo debido a que los pacientes contaban con laboralorios recientes en la institucion ¥ los pacientes atendidos en otra
instifucion no se podia realizar toima de laboratarios.

13.En el peniodo de Inforifie o se canalizaron y direcclonaron 105 servicios brndados por otros seclores del teriforio debido a que los paclentes no
requerian la canalizacion a otro seciores.
14. En el periodo de informe del 30 de octubre al 29 de noviembre Ia supervision de conlrafo no soficite apoyo a Actividades diferantes a las
mencionadas en el presenta informe.... Se anexa aclas de reunion de presentacion con junta de accion comunal y se anexa fista de asistencia.

Haspital de Aguazul Juan Hemando Wiregs ESE, L

L] ] H t h y ..m ,
Conmutador FBX: 3150257983 wanwvhespilakleaguazut gov.co




INFORME ﬁE EJECUCIC!N DECONTRATODE Ciodign: FOO3I1GIME.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QDE . .
. APOYQOALAG GESTION Versiba: 2
FROCESO DE APOYO Focha:  Of-2026 .
Pagioa: Pagina | de 2 )
GESTION JURlDtCA ~ S POCIENTG CORTRGTRTS

Datos Generales
Valor Inicial del Confrato $ 9.000.000,00
Valor Adicional 0.00
Valor del Contralo mas adiciones ~ ¥ 9,000,000,00 ] ‘ i
Valor Confrato gjecutado 9,000,000,00 t
Balance Economico ' '
Valor del Contrato . " $ 9.000.000,00 : ey
Valor pagado Acta Parcial N°1 - ) ¥ 3.000.000,00 H
Valor pagado Acta Parcial N°2 $ 3.000.000,00
Valor a pagar Acta de Ejecucion Final : $ 3.000.000,00
Saldo a favor del hospital ¥ $0,00
Sumas Iguales " $9.000.000,00 ) $ 9.000.000,00
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. Entldad Valor Fecha de Pago No. Planilla I
Salud SANITAS NOVIEMBRE 178.000 25 11 2,025 9494287570
Pensién PORVENIR NOVIEMBRE 227.800 25 ik 2.025 9494287570

Riesgos Profesionales POSITIVA NOVIEMBRE 34.700 25 11 2.025 9494287570 [=

1

Entidad Mes Valor FechadePago | No. Planilla
Salud SANITAS DICIEMBRE 178.000 15 12 2.025 9496457878
Pensién PORVENIR DICIEMBRE 227.800 15 12 + 1 2,025 9496457878 4
Riesgos Profesior@s N POSITIVA DICIEMBRE 34.700 15 2.025 9496457878 .
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Hospital de Aguazul Juan Hemando Umeqo E.S.E. , :
Calle11 B° 15 — 40 Aguazul ~ Casanare - dicaNEri;n—saf‘t::!ﬁ? 3225;’6] ov.co
Conmutador PBX: 3 jwridicadmhozpitaldeaquazul.qov.co

utador PBX: 316 0257983 vavw. hospitaldeaguazul.gov-co
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CERTIFICADO

AGUAZUL, 15M12/2025
CASANARE,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEFFERSON DAVID AMAYA
MARTINEZ con Cedula de Ciudadania nimero 1116544594

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550091600071400
Fecha de apertura 26/07/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 8.A.
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DCCUMENTO CONTROLADO

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN GENERAL

HACE CONSTAR:

Que JEFFERSON DAVID AMAYA MARTINEZ, Identificado con Cédula No. 1.116.544.594 de
Aguazul (Casanare), quien prestéd sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, Contrato De
Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. 509 de fecha 30 de septiembre del 2025,
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL MODELO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), ESTRATEGIA “MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO FORTALECIMIENTO DE
LA APS EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION”, DESARROLLADOC POR EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO
URREGO E.S.E. EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL, con fecha de inicio treinta(30) DE SEPTIEMBRE DEL
2025 y terminacién: veintinueve (29) DE DICIEMBRE DE 20256.

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Almacén del Hospital de Aguazul Juan Hermando Urrego
E.S.E. El anterior, se expide a solicitud del interesado, y sera utilizade como soporie del Acta de
gjecucidn final contrato de prestacion de servicios.

Dado en Aguazul Casanare, a los treinta (30) dias del mes diciembre del (2025).

XQQDQG\ sﬁﬂg@w\\)
BA ALARCON NINO LEIDY GISE REZ MEZA

Técnico Administrativo AC jefe de Ofic rea salud
Almacén P

CRISTIAN STIVEN ORDUZ CORTES

Jefe de enfermeria
EBS 07

Hospital de Aguazul Juan Hermnando Urrego E.S.E.

Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare financier ng- - 8.;11’;&001 '355_]6 —
Conmutador PBX: 3160257983 financlera@hospitaldeaguazul.gov.coww

w.hospitaldeaguazul.gov.co " o
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