INFORME FINAL

INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

PERIODO INFORMADO:
Desde:

FECHA DEL INFORME: DIA | MES | ANO
DIA | MES | ANO 01 01 2025
6 02 | 2025 | | Hasta:

DIA | MES | ANO
31 01 2025

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ESECSJ-001-2025
CONTRATANTE: E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

CONTRATISTA: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE LA
E.S.E CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI DEL MUNICIPIO DE EL GUACAMAYO SANTANDER".

SUPERVISOR: DANIELA VELASCO BERNAL
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $ 3.000.000.00

FECHA ACTA DE INICIO: 02 DE ENERO DE 2025
PLAZO INICIAL: UN (1 MES)
FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 31 DE ENERO DE 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

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

i DESCRIPCION DE FORMA COMO EVIDENCIA
ITEMS | OBLIGACION SE EJECUTO
CONTRACTUAL
Mantener activos los comités que | EI 31 de enero se | T S mm— |
estén a su cargo segun las realiza
indicaciones que se impartan soclalizacion  de
; comites
1 desde la Gerencia de la ESE institucionales !
Centro de Salud Juan Soleri del L , . 4
Municipio de El Guacamayo . , o=
FRLSHD G Bl (9 . R
Promocionar la estrategia de | Se realiza

vacunacion sin  barreras en | acompafiamiento
cooperacion  intersectorial  y | Y 'ejeCuCién de
2 comunitaria para el logro de | @ctividades
coberturas Utiles de vacunacion, | Propias del PAI




De conformidad con el articulo 18
del Decreto 723 del 15 de abril de
2013, allegar el certificado de
examen pre ocupacional.

Se realiza
actualizacién del
examen médico
ocupacional

Coordinaciéon,  planeacion vy
ejecucion de las jornadas de
vacunacion

Se coordina y se
lleva a cabo la
primer  jornada
nacional de
vacunacion el 25
de enero del 2025
en el kiosco del
pargue principal

Coordinacion, realizacion y analisis
de monitoreo rapido segun la
programacion nacional para las
jornadas de vacunacion y/o riesgo
departamental o  municipal,
proporcionando la organizacion
estratégica de los  puntos
necesarios para las jornadas
conforme a los  periodos
establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social.

Se socializa las
metas alcanzadas
al 31 de diciembre
del 2024, ademas
se socializa con la
auxiliar

vacunadora las
metas
programaticas vy
biol6gicos
trazadores para
vacunacion

durante el 2025.

Presentar los informes necesarios
requeridos por la Gerencia de la
ESE Centro de Juan soleri .

Se envia informes
segun lo
establecido,

resolucion 2175
de enero del 2025

Hacer entrega del informe mensual
de ejecucion conforme al plan de
trabajo.

Se realiza informe
de ejecucion de
actividades segun
las funciones vy
obligaciones
especificas
contrato

del

Desarrollar actividades
encaminadas al cuidado vy
orientacion en salud de las
personas y comunidad en general
en aspectos de prevencion de la
salud y prevencion de la
enfermedad conexas al Programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAl,
Programa de Riesgo
Cardiovascular, Programa de

Se realizan
atenciones de los
diferentes
programas
ofertados por la
E.SE




Crecimiento y Desarrollo,
Programa de Control Prenatal,
Programa de Planificacion Familiar
y Citologia Cervico — Uterina, asi
como de Salud Publica

Cumplir con la clasificacion de los
residuos hospitalarios que se
generen en desarrollo de las
actividades segun lo establecido en
el Plan de Gestion de Residuos
Hospitalarios.

Diariamente  se
realiza
clasificacion de
residuos segun lo
establecido

10

Acreditar afiliacion y pago a salud,
pension segun lo establecido en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002,
797 de 2003, Decreto 510 de 2003,
ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010
y concordantes.

Se realiza pago
de seguridad
social del mes de
enero con numero
de planilla numero
32411800

1

Tomar las medidas necesarias
para garantizar la custodia y
preservacion de los bienes de la
ESE y que se encuentren bajo su
uso, so pena de responder como
contratista por el dafio o pérdida de
los elementos o implementos
utilizados, ya sea en reposicion o al
precio comercial del  bien,
descuento que autoriza efectuar de
los honorarios o el pago (s) por
percibir y cuya autorizacion se
entiende expresa y escrita para
cada caso en particular con la
suscripciébn  de la  minuta
contractual. La ESE suscribira con
el contratista el acta de inventario
de los bienes gue recibe para la
ejecucion de los procesos y
subprocesos contratados.

Se realiza entrega
de muebles vy
equipos
biomédicos
inventariados




Asistir a las capacitaciones o

Se asiste a

actualizaciones de la Secretaria de | capacitacion
Salud Departamental y ofros | brindada por el
estamentos que asi lo requieran, | 9épartamento
para socializacion
de nuevos
lineamientos de
sivigila 2025
12
Realizar el seguimiento requerido a | Se realiza
cada uno de los programas de | Socializacion de
promocion y  prevencion y | informes ¥
asistenciales desarrollados por la | @ctualizacion de
ESE, con el objeto de garantizar :os i ;&rg
una  correcta ejecucic’an y c;de I\ggﬁFaCIr?}aterno
i oportunidad de los mismos. perinatal
Ejecutar el programa segin lo | Se realizan
establecido por la resolucion 3280 | informes
de 2018 o la norma que lo | mensuales y
modifique o adicione, asegurando | €NVi0  de  los
metas de cumplimiento segun lo mlsmocjs A s
expresado en la resolucion 4505 de egﬂ?: & r?tz 5
14 | 2012 con la  respectiva P * =
presentacion de informes a las
EPS, SSM y demas entidades con
los cuales se realice contratacion
de promocion y prevencion o los
que realicen requerimientos e
informes de las mismas.
Poner toda su idoneidad, | Las funciones
capacidad y disponibilidad y | realizadas se | NO APLICA
15 | experiencia dentro de la ejecucién | €jecutan  con
del contrato. profesionalismo
Realizar Controles de enfermeriaa | Se realizan las
los programas de Promocion de | atenciones de los
Salud Y prevencion de la | diferentes
16 | enfermedad, de Alerta temprana y | Servicios
proteccion especifica tales como: oferagos . por- I
institucion;

Crecimiento y Desarrolio,

planificacion




Planificacion ~ Familiar,  Control
prenatal de bajo y mediano riesgo,
Toma de citologias cervicouterina,
Examen de Seno, Examen de la
Agudeza visual, Control de adulto
joven, Riesgo cardiovascular,

familiar, rev,
controles por
enfermeria

17

Coordinar el programa Ampliado de
inmunizaciones y acompafiar las
Jornadas Nacionales de
Vacunacion estipuladas por el
Ministerio de Salud. Rendir
informes mensuales y
consolidados de vacunacion al
sistema PAl de la Secretaria
Departamental de Salud y Centro
de acopio de Vélez.

Se realiza
acomparfiamiento
a jornadas
nacionales de
vacunacion,
ademas de cubrir
las vacaciones de
la auxiliar
vacunadora

18

Coordinador de los programas de
Promocion y Prevencion y rendir
informes mensuales y frimestrales
a las diferentes Eps del régimen
contributivo y subsidiado.

Se realiza cargue
de informes de
pyp a las
diferentes
plataformas y
envid de
evidencias a las
diferentes
dependencias

19

Realizacion mensual del cuadro de
turnos de las auxiliares de
enfermeria

Se realiza
planeacién del
cuadro de turnos
de las auxiliares
de enfermeria

T e e T O AT

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Se demuestra el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como con el pago de las planillas al sistema
de seguridad social integral segun corresponde, adjuntando copia de los soportes de pago.

VALOR A CANCELAR | BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS CONTRATISTA
$ 3.000.000 $1.423.500 ENERO DE 2025 32411800
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL PLANILLA
ASOPAGOS 2025/02/06 $443.000
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS COOSALUD $179.000
AFP COLPENSIONES $229.000
ARL POSITIVA $35.000




ANEXOS Y DOCUMENTOS DE SOPORTE DEL PRESENTE INFORME

Al presente informe. anexo los siguientes documentos como soporte:

1. Las Evidencia del cumplimiento de ias actividades realizadas durante el periodo informado, reposan en archivo
de la ESE.

2. Copia de la Planilla de Pago de los Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes de Enero 2025.
3. Cuenta de Cobro final de fecha Seis (6) dias de fehrero de 2025.

VALOR A PAGAR QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

Valor total del Contréto $3.000.000.00
Valor Pago sopartado con en este informe $3.000.000.00

Elaborado por,

C,

NOMBRE: ERI CAMACHO
C.C. No. 1095511213
ENFERMERA

Contratista




El Guacamayo Santander, Seis (6) de Febrero de dos mil veinticinco (2025)

Sefiores
E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

(El Guacamayo, Santander)

REF: AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA

Cordial Saludo,

ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO, mayor de edad e identificada con Cédula de
Ciudadanfa No. 1095511213 de Guadalupe (S), mediante este escrito, me permito
AUTORIZAR para que realicen el Pago correspondiente a la Cuenta de Cobro No. 001 de
fecha Tres Seis (6) del mes de Febrero de dos mil veinticinco {2025), respecto al Contrato
de Prestacién de Servicios No. ESECSIS-001 de 2025, a través del sistema de transferencia
a la siguiente Cuenta Bancaria, de la cual SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA Ahorros

BANCO Davivienda
NUMERO 0550176000694180
Atentamente,

ERIKA TATIANA\ TAVERA CAMACHO
CC. 1095511213 de Guadalupe
Cel: 3118820731




