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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE
ETAPA DEL CONTRATO:
INFORME DE Ejecucién Contractual
SUPERVISION TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 01 FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION:
DIA MES ANO
30 09 2025
NUMERO DE No® ECSS-CPS-099-2025 Il
CONTRATO
FECHA DEL CONTRATO | 22 de agosto del 2025
CONTRATANTE E. S. E. CENTRO DE SALUD SUCRE
CONTRATISTA OMAIRA FLOREZ DIAZ |
OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
CONTRATO COMO ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION

DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE SANTANDER,
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 00001397 DEL 6 DE AGOSTO DE 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NOMBRE SUPERVISOR | DIANA YORLEN MARIN RUIZ

CARGO SUPERVISOR ENFERMERO

VALOR INICIAL DEL | 5g/s MILLONES DE PESOS MICTE (§ 6.000.000)

CONTRATO
FECHA DE INICIO |22 DE AGOSTO DEL 2025

PLAZO INICIAL "UNMES

FECHA DE 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

TERMINACION |

Coneind 07 36 9
+57 120 3030628 @

tantactenm GeahiotpialinEbdesuie- sy :-Ill':!drlﬂ:".'.lli'i o @

“Atencién segura, atencién de confianza.”
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE
FECHA DE INICIACION DE | DIA MES ANO |
ACTIVIDADES 22 08 2025
'LUGAR DE EJECUCION 'SUCRE- SANTAN JER
‘ POBLACION BENEFICIADA | CON NIDAD DEL MUNICIPIO DE SUCRE
- (SAM TANDER)
AVANCE ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO SUPERVISADO
IMPACTO  DEL | Con la ejecucion del contrato suscrito, se ha beneficiado a I |
DESARROLLO  DEL | comunidad del Municipio de Sucre en general, toda vez que
 CONTRATO ' las actividades se encuentran dirigidas al correcto desarrollo
de las funciones que constitucional y legalmente le
| corresponden a la Entidad
| J
 ESTADO DEL | EN EJECUCION
CONTRATO .
PERIODO DEsdg: -
SUPERVISADO | | DIA ~ MES ' ANO
| 22 08 2025
|
| Hasta:_ _
' DiA ! MES ANO |
22 i 09 2025 '
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPERVISADO

|| Durante el Periodo informado, el suscrito (a) realizé las siguientes actividades en
cumplimiento del objeto contractual:

DESCRIPCION DE FORMA COMO SE | OBSERVACIONES | |
ITEMS OBLIGACION EJECUTO |
CONTRACTUAL _ | |
Canegd 0 7.8 @

57 520 3030875 @
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE

Brindar apoyc en la
elaboracion del plan de
trabajo y cronograma
para el despliegue de
los equipos basicos

Se elaboro el plan de
trabajo y cronograma de
operacion.

CUMPLIO

Coordinar la planeacién
de |las
mensuales de los
equipos por los perfiles
de los profesionales y
auxiliares

operaciones |

cronograma mensual de las
actividades como se
contempla en el anexo 3,4,5
de los lineamientos
dispuestos por El Ministerio
de Salud y la Proteccién
Social.

CUMPLIO

Definicion de

microterritorios

Mapas con la identificacion
de los microterritorics donde
operan los EBS.

CUMPLIO

Realizar mapeo y

cartografia social de los
territorios de abordaje y
de primer contacto con

cada micro territorio

las comunidades de

Se elaboro la cartografia de
forma digital

CUMPLIO

la
las

Informar
comunidad
acciones que se
desarrollaran con |os
equipos basicos por
medios de
comunicacion masiva y
redes sociales

en

Se realizaron diversos
volantes, y se divulgo la
informacion por medio de
redes sociales (whatsapp)

CUMPLIO

Identificar personas no

afiliadas al sistema de
salud y gestionar el
tramite de afiliacion

Se realiza revision a través

| del Adres para verificar que

los usuarios pertenezcan a
la IPS del municipio

CUMPLIO

Apoyar en la valoracion

| de primer contacto de

| acuerdo

con los

Acompafiamiento, a las

visitas realizadas.

CUMPLIO

“Atencion segura, atencion de confianza.”
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE

siguientes

instrumentos: a)

familiograma b)
 APGAR familiar ¢)
[ escala de sobrecarga
del cuidador de
ZARITH y d) eco mapa

- |

Apoyar la |dentificar las
condiciones de salud
de los miembros de la
familia y los hogares,
haciendo uso de los
dispositivos  médicos
asignados

A través de |as visitas, se da
uso a los diferentes
dispositivos médicos.

CUMPLIO

Apoyar la identificacion
de las pricridades de
respuesta individual,
familiara y comunitaria
por edad, sexo, genero,
etnia entre  otras,
caracteristicas
pertinentes por
microterritorio asignado

Se realiza: Plan integral de
cuidado primario individual,
familiar y  comunitario
integrado a la historia

CUMPLIO

Gestionar la prestacion
de los servicios de
salud (promocién de la
salud-educacion,
prevencion de la
enfermedad,
tratamiento,
rehabilitacion y
cuidados paleativos) de
acuerdo con las
necesidades
identificadas,
realizando las
| canalizaciones a las
| diferentes modalidades

Se realiza la respectiva
verificacion en el sistema de
la IPS (Medisof)

CUMPLIO

“Atencion segura, atencién de confianza.”
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E.S.E

“Atencion segura, atencidn de confianza.”

CENTRO DE SALUD SUCRE
Apoyar la demanda de | Se realiza la respectiva  CUMPLIO
servicios de los eventos | verificacion en el sistema de
relacionados con las | la IPS (Medisof)
11 prioridades en salud
publica y aquellas gue
|ocasicnes un alto
f impacto en  salud
) publica
Gestionar el traslado a | A través de los Planes de A CUMPLIO
instituciones de salud | cuidado primario individual,
1o | Que requieren remision | familiar y  comunitario
urgente a partir de lo | integrado a la historia
identificade en |a
atencion en salud |
Brindar educacion para | Durante las visitas | CUMPLIO
la salud e informacion | realizadas por las casas, se [
orientada a la | brinda informacién y
promocién de la salud, | educacién a la familia.
prevencion de Ila
13 enfermedad,
identificacion de signos
de alarma y adopcion
de practicas de cuidado
de si mismos, de los
demas entornos y su
entorno
Informar a las familias | Se realiza: Plan integral de | CUMPLIO
sobre el portafolio de | cuidado primario individual,
14 servicios de salud y de | familiar y  comunitario
otros sectores de | integrado a la historia
acuerdo  con sus
necesidades
Canalizar a |a oferta de | Se realiza la respectiva | CUMPLIO
servicios brindada por | verificacion en el sistema de
: 15 otros sectores en el laIPS (Medisof)
territorio conforme a la
| prioridades y
| necesidades sociales
Camera 4 0T 36 @
+57 320 3030628 6
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE

de la salud

identificadas

16

Digitalizar los
instrumentos que sean
diligenciados de forma
manual en la
herramienta que defina
el ministerio de salud y

proteccion social para |

tal fin

Se realizaron diferentes
diligenciamientos, del
instrumento  (ficha de
caracterizacion)

CUMPLIO

17

' Convocar, implementar

y realizar seguimiento a
espacios de
participacién social vy
popular por cada una
de las veredas-barrios
Yy microterritorios
abordados por el
equipo

Se convoco a los lideres del
corregimiento la Granja
para socializar el programa
de EBS

CUMPLIO

18

Convocar y coordinar

mesa de trabajo con las
EPS para socializar
aspectos relacionados
con la operacion de los
equipos basicos de
salud y la
complementariedad de
sus acciones en el
marco de las redes de
prestacion de servicios

de salud habilitados en
el territorio.

Se realizo la convocatoria y
la reuniébn con las EAPB
para coordinar y socializar
el programa de EBS

CUMPLIO

19

Comités mensuales de
seguimiento con las
EPS y entidad territorial
para el andlisis de la
efectividad de la

atencion en la red de |

Se realizo la convocatoria y
la reunion con las EAPB
para coordinar y socializar
el programa de EBS

CUMPLIO

Copvera 4 #7- 34 @

»57 320 3030678 @
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CENTRO DE SALUD SUCRE

prestacion de servicios
y superacion de
barreras identificadas
en la operacion de los
equipos basicos de
salud

20

Mesa de trabajo vy

concertacion con la |

entidad territorial
municipal para
socializar aspectos
relacionados con la
operacion de los
equipos bdsicos de
salud y la
complementariedad de
Sus acciones con la

oferta institucional

Se realizo la reunién con las
diferentes entidades
municipales, de tal forma
que conocieran el equipo de
trabajo de los EBS

CUMPLIO

21

Comités mensuales de
seguimiento con
entidad territorial para
el andlisis de |Ila
efectividad de la
atencidn en la oferta de
servicios de ofros
sectores y la
superacion de barreras
identificadas en Ia
operacién de los
equipos basicos en
salud

Se realizan las unidades de
analisis para visualizar la

efectividad del trabajo por

parte de los EBS

CUMPLIO

ASPECTOS GENERALES

"Atencion segura, atencion de confianza.”
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 25-00432 ]
| PRESUPUESTAL
FECHA DEL CDP 22 DE SEPTIEMBRE DEL
2025
No. REGISTRO PRESUPUESTAL 25-00205
FECHA DEL RP 22 DE SEPTIEMBRE DEL
2025
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA PAGO ]
Nimero y Fecha de Cuenta de No. 001_ Fecha: 30 de septiembre DEL 2025 .
Cobro o Factura -
Nimero y Fecha de Informe de | No. 001_Fecha: 30 de septiembre DEL 2025
Actividades
Presenta solicitud de Transferencia | CLASE DE | AHORROS
a Cuenta Bancaria | CUENTA
| BANCO Bancolombia
NUMERO 32907474347
TITULAR CONTRATISTA
Documentos correspondientes a la X NO
| Seguridad Social Integral | CUMPLE | CUMPLE
VALOR A BASE PERIODO No. PLANILLA:
CANCELAR COTIZACION
HONORARIOS CONTRATISTA
$6.000.000 $2.400.00 AGOSTO DEL
2025 34734144
~_OPERADOR | FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
APORTES EN LINEA 16/09/2025 $543.400
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $214.600
AFP COLPENSIONES $274.700
ARL POSITIVA $41.900

Cattmia a7 - 14 @
+57 120 030675 @

contactenoi@esehoapitalinmidesuc e sutre Lanmtande gov £ @
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E.S.E

CENTRO DE SALUD SUCRE
] VALOR A BASE PERIODO No. PLANILLA: '-
CANCELAR COTIZACION
HONORARIOS CONTRATISTA
$6.000.000 $2.400.00 SEPTIEMBRE
| DEL 2025 34869585
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
APORTES EN LINEA 1-10-2025 $1.008.200
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
~ EPS | NUEVA EPS $400.000
AFP COLPENSIONES $512.000
ARL POSITIVA | $78.000

AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO
PORCENTAJE EJECUTADO A LA | 100%

FECHA

'VALOR EJECUTADO A LAFECHA | $6.000.000

ESTADO DE DESEMBOLSOS

Valor Del Contrato $6.000.000
"Valor de Pagos Parciales avalados a | $0

la fecha

Valor del Pago Parcial avalado en | $6.000.000

este informe

Valor pendiente por ejecutar 0

AVANCE LEGAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

ESTADO DE LAS|En el confrato supervisado no se solicitaron Pélizas de |
POLIZAS Garantia de acuerdo con lo preceptuado en el estudio Previo
| ¥ la Minuta contractual.

Cappra 07 36 @
+ 57370 3030628 @

comdactenorBesehaspitalicoaldesiuces wuere satands aov o @

“Atencion segura, atencion de confianza.”
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CENTRO DE SALUD SUCRE

PERFECCIONAMIENTO | Para el Perfeccionamiento del Contrato se requeria la firma
DEL CONTRATO de las partes, la expedicion del Registro Presupuestal y la
| suscripcion del Acta de inicio lo cual se cumplié a cabalidad.

Elaborado por,
{ )am WL
NOMBRE DIANA YORLEN MARIN RUIZ
CARGO SUPERVISOR

“Atencion segura, atencion de confianza.”
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CENTRO DE SALUD SUCRE
LA SUSCRITA ENFERMERA JEFE DE LA E. S. E. CENTRO DE SALUD SUCRE
SANTANDER
CERTIFICA:

OMAIRA FLOREZ DIAZ, mayor de edad e identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.101.757.854 de Veélez (S), demostré el cumplimiento a cabalidad del Contrato de
Prestacion de Servicios No. No® ECSS-CPS-099-2025 de dos mil veinte cinco (2025), cuyo
objeto "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) JEFE
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00001397 DEL 6 DE AGOSTO DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL", de acuerdo con el informe de
Supervision que acompafia el presente documento, durante el siguiente periodo:

Desde:
DIA MES ANO
i 22 08 2025
Hasta: |
DIA MES ANO
22 | 09 2025

Dado en El Sucre (Santander), a los treinta (30) dias del mes de septiembre del veinte cinco
(2025)

A iam Yavio R

DIANA YORLEN MARIN RUIZ
SUPERVISOR

Cameragd} 34 @
vs7n0ssezs (@)

tontactanmBetahopitellosldesuoe L e sentinded gou'cs @
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ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE
Mit: 00804008746 - 8
SUCRE

lElnuﬂd!ﬂo: CC: 01101757854 - - FLOREZ DIAZ OMAIRA

ARO MES Dia

COMPROBANTE GENERAL

2025 10 08 No: CG 26-00833

Pag

Con: 1 1

|

SALUD DE LA ESE CENTRO DE SALUD SUCRE SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISFUESTO EN LA RESCLUCION 00001397 DEL 06 DE AGOSTO DE 2024 DEL

l, CP 2500432 CO 25-00205. PRESTACION SERVICIOS FROFERSIONAELS COMO ENFERMERA JEFE , PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ED.UIP_{_!:& BASICOS DE ']

MIMISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL SEGUN CONTRATO NO 88 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025 PAGD MES DE SEFTIEMBRE DE 2025

LIGQUIDACIONES
Detalle del Concepta Valor Déblto Valor Crédit Detalie d&l Concepto Valer Ditito Valor Cridite
alor de la cusmte 4in e mm?u& oo

[ CONTABILIZACIONES

— I

| Na Detalle Cadigo l:mtlblll Imputacion Presupuestal Fmdu:: Valor Deblto Valor Crédito Base

|1 | Adausicion de trenes y servicios 7 Ot | 036181 2.3,2.02,02.006 003 AN | §,000,000.00 0.00 000 |
7 | Adguiscion de blenes y ssnacios 7 0o | 035181 | oo B,000,000.00 00
3 | HONORARDS 81117800 | 10,000,000,00 .00 8,000, 000,00
A | HONCRARIOS 24805401 | | D00 8,000,000, 50 5,000.000.00

TOTALES § 12.000,000.00 12,000, 00400




i 10 025 B 000, 00000
FLOREZ DIAZ OMAIRA
SEIS MILLONES DE PESOS micte
|
Z | : — !.
| | |
ARO |MES  Dia COMPROBANTE DE EGRESO |
r@ E.S.E ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE et Fha |
Nit: DOS04008748 -8 | ! |
|
SUCRE . | -t :
2028| 10 | 0B |Nﬂ. CE 25-00620 Con: 1 1
Doc. de Pago  NOTADEBITO Nombre Banco * BANCD AGRARIO DE COLOMBIA Banel . FLOREZ DIAZ OMAIRA
| Cusnt Mumsre : 1 Mombee Cuanta © 538-4 Cta Cte Bahoo Agrana Nt 01101757854

| CG 2500633, CP 25-00432, CD 25-00206, PRESTACION SERVICIOS PROFERSIONAELS COMO ENFERMERA JEFE | PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPDS
(BASICOS DE S8ALUD DE LA ESE CENTRO DE BALUD SUCRE SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00001387 DEL 06 DF AGOSTO
|DE 2024 DEL MINISTERIO DE $ALUD ¥ PROTECCION SOCIAL SEGUN CONTRATO MO 99 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025 PAGO MES OE SEPTIEMERE DE 2025

LIQUIDACIONES
Detalie det Concepio Valor Dutalle del Concepto Valor
Vo de fa Cueenita /000,000 00
Total Descuentos § a.pa
CONTABILIZACIONES
Cont, Datalle Codigo Contable Imputacién Presupuesial Fond Valor Diabilto Valor Credito Base
1014 | HONGRARIOS 2o05401 237070 02000, 003 APN 6.000,000.00 Q.00 6,000,000 00
0505 | 5284 Banco Agraric’ 11100601 0o &.000.000.00 8,000,000.00
|
BUMAS IGUALES § 8.,000.000.00 1,000,000 00
Valor a pagar; § 8 .000,000.00
En lotras: SEI5 MILLONES DE PES0OS micte - R
S
ARMANDC Recibd;
Elmbars Crdenador ool gasis cc o




/1025, 4:54 p.m,

Autarizaciones de transferencias

ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE SANTANDER ESE : TANIA DAYANY...

Autorizaciones de
transferencias
Detalles de la transferencia

Cuenta Origen:

Cuenta de ahorros
EBS
*k%k%2013

ESE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE
SANTANDER

Monto a debitar $ 6.007.500,00

Monto $
6.000.000,00

Cuenta Destino:

Producto de terceros
OMAIRA FLOREZ
*¥%%4347

Monto a acreditar $
6.000.000,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 7.500,00
transaccion:

Numero --
de
factura:

Descripcidrgge Omaira
Florez EB

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

hitps./isbusiness bancoagrario.gov.ca/BA.ICBanking. WebUl Transfers WebUI/Pages/ TransferAuthorization. aspx Ticbgs=% 2fZWnKMB % 2bF Ts MkvSIG.

IC-Banking / Copyright © 2025 Infocomp

n




