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CENTRO DE SALUD SUCRE
ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUMERQ DEL CONTRATO | 099 -2025

CONTRATISTA | OMAIRA FLOREZ DIAZ

IDENTIFICACION DEL | 1.101.757.854 de Velez Santander

CONTRATISTA

SUPERVISOR DIANA YORLEN MARIN RUIZ

INTERVENTOR NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA 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 Y

PROTECCION SOCIAL.
VALOR INICIAL DEL | SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000).
CONTRATO
FECHA DE INICIO 22 DE AGOSTO 2025
FECHA DE TERMINACION | 22 DE SEPTIEMBRE 2025
INICIAL:
1 2 | 3
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
ADICIONADO ADICIONADO ADICIONADO
N/A N/A N/A
1 2 3
"DIA | MES [ ANO | DIA | MES | ANO | DIA [ MES [ ARO
ADICIONADO ADICIONADO ADICIONADO
N/A N/A | NIA

| VALOR DEL CONTRATO | SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE {$ 6.000.000)
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| TENIENDO EN CUENTA
ADICIONALES EN VALOR
CDP INICIAL No. No. 25-00205 de! 22 de agosto de 2025
RP INICIAL No. N0.25-00432 del 22 de agosto de 2025 j
CDP ADICIONALES | 1 2 3 [

DIA[MES ANO | DIA | MES | ANO | DIA | MES [ ANO

NUMERO COP NUMERO CDP NUMERO CDP

NIA N/A N/A

RP ADICIONALES 1 2 3

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO | DIA | MES | AND

NUMERO RP NUMERO RP NUMERO RP
N/A NIA ' N/A

' ACTAS DE SUSPENSION 1 2 3

DIA | MES | ANO | DIA [ MES [ ANO | DIA | MES | AND
ACTAS DE REINICIO 1 2 3

DiA | MES | ANO | DIA MESJANG DIA | MES | ANO
FECHA PROGRAMADA DE | SEPTIEMBRE 22 DE 2025
TERMINACION TENIENDO
EN CUENTA ADICIONALES
EN PLAZO, SUSPENSIONES
Y REINICIOS
FECHA DE TERMINACION N/A
ANTICIPADA

El dia veintidos (22) del mes de septiembre del afio dos mil veinticinco (2025), se reunieron, de una
parte la Dra DIANA YORLEN MARIN RUIZ, en su condicion SUPERVISORA del contrato arriba
sefialado, de la otra la Dra. OMAIRA FLOREZ DIAZ, mayor de edad e Identificada con la Cédula
No. 1.101.757.854 de Vélez Santander, en calidad de Contratista, con el propésito de suscribir el
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ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION del Contrato de 099 -2025, por cuanto se han

cumplido los requisitos necesarios para su culminacion.

1. PAGOS EFECTUADOS POR LA ESE

Pago N° 1 0,00 $0
TOTAL 0.00 $0

2. PAGOS PENDIENTES POR REALIZAR A FAVOR DEL CONTRATISTA

Pago N° 1 X $6.000.000

TOTAL 0,00 i $6.000.000

3. CANTIDADES O ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

Durante el plazo contractual, el contratista realizd las siguientes actividades en cumplimiento del
objeto contractual,

CARACTERISTICAS TECNICAS U OBLIGACIONES

1. Brindar apoyo en la elaboracion del plan de trabajo y cronograma para el despliegue
de los equipos basicos, entregable: plan de trabajo y cronograma de operacién.

2. Coordinar |a planeacion de las operaciones mensuales de los equipos por los perfiles
de los profesionales y auxiliares, entregable: 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 Proteccion Social.

3. Definicion de microterritorios entregable: mapas con la identificacion de los
microterritorios donde operan los EBS.

4. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto
con las comunidades de cada micro territoric entregable: informe de mapeo,
cartografia social abordaje en el microterritorio que Incluya registro fotografico v lista de
asistencia.

5. Informar en la comunidad las acciones que se desarrollaran con los equipos basicos
por medios masivos de comunicacidn y redes sociales.

6. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacién.
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7. Apoyar en la valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos: a) familiograma b) APGAR familiar ¢) escala de sobrecarga del cuidador
de ZARITH y d) eco mapa. Entregable: Fomulario de caracterizacion que contenga los
instrumentos segun la resolucién 3280 de 2018.

8. Apoyar la Identificar las condiciones de salud de los miembros de la familia y los
hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos asignados entregable: Plan
integral de cuidado primario individual familiar y comunitario integrado a la historia.

8 Apoyar la identificacion de las prioridades de respuesta individual, familiara y
comunitania por edad, sexo, genero, etnia entre otras, caracteristicas pertinentes por
microterritoric asignado Entregable: verificacién Plan integral de cuidado primario
individual, familiar y comunitario integrado a la historia clinica.

10. Gestionar la prestacién de los servicios de salud (promocidn de la salud-educacion,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paleativos) de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando las canalizaciones a las
diferentes modalidades.

11. Apoyar |a demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en
salud publica y aquellas que ocasiones un alte impacto en salud publica entregable:
instrumentos de canalizacion diligenciado.

12. Gestionar el traslado a instituciones de salud que requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién en salud Entregable: Bitacora de remisidn.

13. Brindar educaci6n para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismos, de los demas entornos y su entorno Entregable:
Plan integral de cuidado primario individual, familiar y comunitario integrado a la
historia clinica.

14. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de
acuerdo a sus necesidades. Entregable: Plan integral de cuidado primario individual,
familiar y comunitario integrado a la historia clinica

15. Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectares en el territorio conforme a
la prioridades y necesidades sociales de la salud Identificadas, Entregable
Instrumento de canalizacidn diligenciado.

16. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta
que defina el ministerio de salud y proteccién social para tal fin Entregable:
instrumento digitalizado en Ias herramientas de APS del MSPS.

17. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacién social y
popular por cada una de las veredas-barrios y microterritorios abordados por el equipo,
Entregable: registro de participacién, documentos instrumentos digitalizados en la
herramienta de APS dispuesta por el MSPS.

18. Convecar y coordinar mesa de trabajo con las EPS para socializar aspectos
relacionados con la operacidn 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. Entregable: Actas de reunién y listas de asistencia.

19. Comités mensuales de seguimiento con las EPS y entidad territorial para el anélisis de
la efectividad de la atencion en la red de prestacion de servicios y superacion de
barreras identificadas en la operacién de los equipos basicos de salud Entregable:
Actas de reunion y listas de asistencia,
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20. Mesa de trabajo y concertacién con la entidad territorial municipal para socializar
aspectos relacionados con la operacion de los equipos basicos de salud y la
complementariedad de sus acciones con la oferta institucional Entregable: Actas de
reunian y listas de asistencia.

21. Comités mensuales de seguimiento con entidad territorial para el andlisis de |a
efectividad de Ia atencion en la oferta de servicios de otros sectores y |a superacion de
barreras identificadas en la operacion de los equipos basicos en salud Entregable:
Actas de reunion y listas de asistencia.

4. CONSIDERACIONES

Que el dia 22 de agosto de 2025, entre |a E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SUCRE y OMAIRA
FLOREZ DIAZ Identificada con CC No.1.101.757 854 de Vélez, suscribié el Contrato N°. «Conts5
cuyo objeto fue “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA 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 é DE AGOSTO DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOcCIAL"

1. Que el valor inicial del contrato se estimé en la suma de SEIS MILLONES DE PESOS MICTE
{$ 6.000.000).

2. Que se fij6 un plazo inicial de HASTA EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2025, para la ejecucion del
contrato, a partir de la firma del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion; Cuya Acta de Inicio fue suscrita el dia 22 de agosto del 2025.

3. Que el contratista cumplié con el 100% del presupuesto ejecutable de conformidad al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 099 - 2025,

Que la fecha de finalizacion del contrato se establecié el 22 de septiembre de 2025.

Que el CONTRATO N°. 099-2025, en su forma de pago contempla La ESE Centro de Salud de
Sucre, pagara las obligaciones derivadas del contrato, a previa entrega del cumplimiento de sus
actividades segun la fecha pactada o indicada por el contratante, previa presentacién por parte
del contratista de |as actas de recibido de entrega, a entera satisfaccién de ejecucion; factura
y/o documento equivalente debidamente diligenciado ante Ia oficina pagadaora; constancia de
encontrarse a paz y salvo en seguridad social y/o parafiscales: certificacion expedida por parte
del supervisor designado. El contratista debera acreditar que se encuentran al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de seguridad Social Integral, asl como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar. As! mismo debera aportarse dicha acreditacion
para la realizacion del pago derivado del contrato, lo cual sera verificado por el supervisor del
contrato,

6. Que por parte del contratista se cumplié con el objeto contractual al 100%, hasta la fecha de
suscripcién de la presente acta tal y como consta en los informes de supervision adjuntos y
que avalan el cumplimiento satisfactorio de! contrato.

7. El contratista asume Ia responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en trémite o que se adelanten en contra de la ESE CENTRO DE SALUD SUCRE,
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NIT B04.008746-8, por motivos que le sean imputables, segun lo establecido en el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 099 - 2025.

Que |as partes realizaran liquidacion del contrato en acta adicional

8. ACUERDOS

Las partes de comun acuerdo estabiecen o pactan como fecha de terminacién del CONTRATO de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién No. 089-2025 cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA 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 & DE AGOSTO DE 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.", &l dia veintidés (22) de septiembre de 2025

La presente acta es firmada por la que en ella intervinieron el dia veintidés (22) dias de septiembre
de dos mil veinticinco (2025).

| SUPERVISOR DESIGNADO, CONTRATISTA, _|
‘mﬂ& \'\&‘?m T\U ﬁ- Q-fm e RQE:{:E D
YORLEN N RUIZ FLOR I
C.C. No. 1.030.612.879 de Bogota C.C No.1.101.757.854 de Vélez Santander
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