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CARLOS ANDRES ROSERO OVIEDO
Direccid . fii = = -
ireccion . Tel. fijo/celular 3143287563 Tipo documento (_)edula d‘e Namero . PEEEE1E50
ciudadania
Zona Sur Sede CANAIMA Tipo de senvicio | ) LMINISTRATIVO |  observaciones CONVENIO PIC N° 799
i : ATOSHES :
F. suscripcidn 3/07/2025 F.1 8/07/2025 F. acta inicio 8/07/2025
764 — ~— e
F. suspension F. reinicio F. terminacién 30/11/2025
Otro si No. 1 111212025 30/12/2025 Otro si No. 2 Otro sf No. 3
Objeto =
EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar los servicios profesionales como MEDICO GENERAL para el desarrollo de I_a?s ac}nvldgdes
del Plan de Intervenciones Colectivas PIC No. 0799 DEL ANO 2025 suscripto entre el municipio de Neiva y la ese Carmen Emilia Ospina, para I_a\ gtenmoq primaria en
salud PSPIC, para el cuidado de la salud de las familias, colectivos y comunidades en la salud publica dirigida a la poblacién del municipio de Neiva.
Médi. Urgencias y Médi. Externa, ' Médi. Ui ias y Médi. (C.ext . C.ext RCV,PyP Enfermera Aux. enfermeria
Médi. C. externa |POspitalizacion RCV,PyP (Zona L italizacio d iliarias) y medico general unidad consulta |consulta externa
Rural) {respiratorio) mévil externa,
25.600 28.000 26.000 30.000 25.680 25.600 14.659 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfe. S. social Técnico radiol, Radidl Lect. R Lect. Ci RcCV Enfermera Aux. enfermeria
obligatorio Enf. Gral. SOAT 5 urgencias y urgencias,
Pediatra 2 ST italizacion y
linea de frente.
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0
g e Qdontologla: =+ - Facturacion- 2
Apoyo
|Bactericlogo Aux. lab. Clinico! Ginecsl Ci log Odontal Aux. odonto. Administrativo Técnico |Aux. Facturac Armador cuenta
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0
: R i Higiene oral g e .
Basico Fluor Sellantes Detartraje CcPB Edentulos educacion
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33
Meta mensual
1
300.000 0 0 1] 0 0 0
Periodo certificado 8/11/2025 al 71212025 ToTAL $ 13.000.000
al
G R ORMA SO B AN CIERA DL ONTRATL ; -
Valor del Valor otro si No.
contrato $30.000.000 Valor otro si'No. 1 $ 14.000.000 Valor otro si No. 2 3
Valor total
contrato $ 44.000.000
Proyeccion de Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5§ Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. 8
pagos 6.000.000 6.000.000 6.000.000 6.000.000 13.000.000
Pago No. 8 Pago No. 10 Pago No. 11 P No. 12
i kb Verificacién 7.000.000

Documentos que

Con la suscripcién del presente documento

se deja constancia que se recibe del contrai

tista: Informe de actividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo de pago y planilla a

se deben SGSSS, documento equivalente a factura, entre otras).
adjuntar
Datos cotizacién a seguridad social 1BC minii -+ Planill
seguridad social minimo $ 1.423.500 IBC pagado $4.400.000 - $1.751.000 No: Planilla 35667382 - 35948970
Aportes afa Hoori i Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 10/12/2025 - 6/01/2025
s " orte a salu X0
e i 177.938 $552.500 - $223.600 Entidad SANITAS
s i Fecha de pago 0/12/2025 - 6/01/2025
del certificado) Persona natural Periodo a pagar Aporte a pensién Valor minimo Valot pegado - L
227.760 $707.100 - $286.200 Entidad COLPENSIONES
N i 1 d Fecha de pago 10/12/2025 - 6/01/2025
Aporte a la ARP Valor minimo Valor pagado -
34.676 $107.700 - $43.700 Entidad POSITIVA

tesoreria de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

La presente certificacion se expide para dejar constar{cia Hel cumpli
del SGSSS, correspondientes al periodo ejecutado, tg f

ento por parte del contratista las bl
niepdo en cugnta las bases de cotizacion exigidas pi

gaciones pactadas en el contrato. De igual manera, que el contratista ha realizado los pagos
or ley. La presente certificacion debera anexarse a la cuenta de cobro que se presenta a la

FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

A0 g 17

I!
ST,

NOMBRE SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

LINA MARIA VAJQUEZ DIAZ
No. CEDULA 36.067.195
CARGO SUPERVIBOR

FECHA DE CERTIFICACION

7/01/2026

APROBADO REVISION DE CUENTA

=
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Neiva, 7 de enero de 2026

Dra.
LINA MARIA VASQUEZ DiAZ
Supervisora - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N.° 764 del 2025

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.
Yo, CARLOS ANDRES ROSERO OVIEDO mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con

cedula de ciudadania No. 1.088.351.510 expedida en Pereira, mediante el presente escrito me permito
presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar los
servicios profesionales como MEDICO GENERAL para el desarrollo de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas PIC No. 0799 DEL ANO 2025 suscripto entre el municipio de Neiva y la ese
Carmen Emilia Ospina, para la atencion primaria en salud PSPIC, para el cuidado de la salud de las

familias, colectivos y comunidades en la salud publica dirigida a la poblacién del municipio de Neiva.

Periodo ejecutado: 08/11/2025 A 7/12/2025

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. Actividades del Actividades realizadas Evidencia aprobada
contratista
Realizar y enviar | Durante este periodo realicé y envié el cronograma de
1 cronograma de actividades | actividades al drive establecido por coordinacion del | Anexo fotografico No. 1
semanal y mensual convenio
Entregar informe mensual | Para el cumplimiento de esta actividad, elaboré el | La evidencia es el presente
del trabajo realizado de | presente informe, detallando, describiendo el desarrollo y | informe que serd revisado,
acuerdo a los parametros | ejecucion, incluyendo las evidencias que soportan las | aprobado y firmado por el
establecidos y/o parciales de | actividades que fueron realizadas durante este periodo. apoyo a la supervisién y la
2 acuerdo al requerimiento. Disponible en el siguiente link en drive supervisora del contrato
hittps://esecarmenemiliao-my.sharepoint.com/
:ft/g/personal/convenios _esecarmenemiliaospina
gov_co/EmIJIbNABQgIHtM901jecuSIYBVFQOLS
-JIXFSWHdxPyjhdw
Realizar atencién a los | Realice atencion a los usuarios de acuerdo a los riesgos | Anexo fotografico No. 2
usuarios derivados de la | de salud identificados, orientado a promover el acceso
identificacion de riesgos en | efectivo de la poblacion a la Ruta Integral de atencidn en
salud, de acuerdo al curso de | salud (RIAS) para la promocién y mantenimiento de la
edad y a la ruta de | salud, de acuerdo a los lineamentos establecidos en la
promocién y mantenimiento | resolucion 3280 de 2018.
de la salud T1 MTO1 — Barrio Calamari: 50
3 TS5 MTO02 — Barrio Rafael Azuero Manchola:100
Total 150 familias
Esta intervencion se enfocd en facilitar el acceso a
intervenciones clave de la ruta:
- Controles segtn el ciclo de edad
- Rias cardiometaolico
- Valoraciones de salud oral
- Controles prenatales
- Pruebas de deteccion temprana
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Participar en las brigadas de
salud, que se programen en
la zona urbana y rural de
municipio de Neiva

Durante el presente mes no se requiri6 el apoyo por parte
de coordinacién

No se anexa ninguna
evidencia

Realizar educacién a los
usuarios de acuerdo a los
riesgos identificados en las
atenciones realizadas

Realice educacién a los usuarios seglin los riesgos
identificados, estas acciones contribuyeron a disminuir
barreras de acceso, fomentar el uso adecuado de los
servicios preventivos y fortalecer la articulacién entre la
comunidad y la red de prestacién de servicios de salud,
en concordancia con los principios de Atencién Primaria
en Salud

-  Toma de tension

- Adherencia al tratamiento

- Seguimiento y manejo del tratamiento
farmacologico

- Educacion en el manejo de la enfermedad

- Prevencion de complicaciones de

enfermedades cardiovasculares

Anexo fotografico No. 3

Apoyar las actividades que
se programen de educacién
en la comunidad

Durante el presente mes no se requiri6 el apoyo por parte
de coordinacion

La informacion se
consolida en el drive del
convenio
https://esecarmenemiliao
-my.sharepoint.com

Promover redes de apoyo
sociales y comunitarias, en
coordinacion con las JAC,
asociaciones  sociales, y
otros actores comunitarios
locales para  compartir
informacién, conocimientos
y experiencias para
establecer  objetivos  en
comin para la respuesta a
situaciones determinadas en
el territorio asignado, a
través de la identificacién de
los posibles actores de la red
y la sensibilizacién sobre la
situacion, evento o riesgo a
intervenir o gestionar, segin
el anexo técnico del
convenio

Esta actividad se ejecut6 al 100%

La informacidén se
consolida en el drive del
convenio
https://esecarmenemiliao
-my.sharepoint.com

Realizar intervenciones en
salud colectiva en acciones
de informacion en salud a
las familias del territorio,
con indice de riesgos en
salud identificados a partir
del analisis de los
determinantes y riesgos en
el ejercicio de la
caracterizacion familiar.

Durante el periodo de intervencién, realice visitas
domiciliarias a 150 familias, estas visitas tuvieron como
finalidad llevar a cabo encuentros familiares orientados a
la identificacion, formulacién, ejecucién y evaluaci6n del
plan integral de cuidado primario, con base en los
factores de riesgo en salud identificados previamente en
el ejercicio de caracterizacién, segiin el curso de vida.

Durante cada visita, desarrolle una valoracién integral
del entorno familiar priorizando los determinantes
sociales que inciden en la salud mental y la convivencia
social. A partir de esta valoracién, defini de manera

Anexo fotografico No. 4
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conjunta con cada familia un plan de intervencion
familiar individualizado, que contemplé  acciones
especificas orientadas a mitigar los riesgos identificado,
promoviendo factores protectores y fortaleciendo las
redes de apoyo intrafamiliares y comunitarias.

Asimismo, ejecute acciones de orientacion y educacién
en salud, brindado herramientas practicas para el
autocuidado, la resolucién de conflictos, la mejora de la
comunicacién familiar y la promocion del bienestar
emocional, las intervenciones fueron registradas e los
formatos  oficiales establecidos, garantizando la
trazabilidad de las acciones.

Los 150 planes de cuidado mediante visita familiar
domiciliaria se distribuyeron asi:

Comuna 1

T1 MTO01 — Barrio Calamari: 50

Comuna 8

'I'5 M'102 — Barrio Rafael Azuero Manchola:100

Apoyar la realizacién del
plan de intervencion
familiar que describa por
programa de salud publica

Apoye la realizacién del plan de intervencién familiar
facilitando el acceso de la comunidad a intervenciones
clave como:

e Valoracién integral segtin curso de vida

Anexo fotografico No. 5

9 | las acciones de informacion | e Valoraciones por salud oral
en salud a abordadas e Controles prenatales
e Pruebas de deteccién temprana
e Control de riesgo cardiovascular
e Inmunizacion segin el esquema pacional
Realizar educacion en salud | Realice educacién en salud para la prevencion de | Anexo fotografico No. 6
a las familias del territorio | enfermedades transmitidas por via drea y contacto
asignado scgilin valoracion y | dirccto scghin la necesidad o ricsgo cn la familia, a 150
criterio del profesional en la | familias del territorio 1, microterritorio 01 y del territorio
definicion del riesgo | 5, microterritorio 2, abarcando los temas:
(Moderado y alto) en alud * Promocién de hébitos higiénicos,
para la prevencion de * Eliminacién de basuras y manejo de excretas, entre
enfermedades infecciosa otros; segin lo establecido en las guias y planes para
10 | transmitidas por via drea y la prevencién, control y eliminacion de las

contacto directo, de acuerdo
a los lineamientos definido
en las directrices normativas
de obligatorio
cumplimiento, segin el
anexo técnico del convenio.

enfermedades Infecciosas Desatendidas.

° Infecciones de via aérea y enfermedades
respiratorias EPOC.

* Infecciones Diarreicas Agudas.

* Conociendo la Tuberculosis, sintomas y tratamiento.
* Otras segin los riesgos evidenciados (que la
tematica guarde relacion con la educacién de la
enfermedad, como se aborda en casa y que hacer en
caso de emergencias).
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Realizar acciones de
educacién y comunicacién
en salud sobre vida
saludable y enfermedades
no transmisibles desde el
entorno educativo en el
territorio asignado, a través
de talleres para la
promocién de la cultura que
permita promover
actividades en las familias
desde el entorno
institucional educativo,
segiin el anexo técnico del

Realice 20 acciones de educacién y comunicacién en

salud sobre vida saludable y enfermedades no

trasmisibles de la IE Juan de Cabrera en comuna 8§ con

20 estudiantes cada uno, los cuales fueron reportados

segun el requerimiento de coordinacion del PIC, los

temas fueron:

Taller 1:

¢ Caracteristicas de las bebidas energizantes y
azucaradas y su relacion con las enfermedades cardio
metabdlicas y cerebrovasculares.

Taller 2:

e Alimentos y hdabitos saludables para prevenir
enfermedades metabolicas y otras enfermedades no
transmisibles.

Anexo fotografico No. 7

11 | convenio Taller 3:
e Conocer los efectos en salud del consumo de
productos de tabaco, derivados y sistemas eléctricos
con y sin nicotina, beneficios de dejar de fumar,
control de tabaco, proteccién de los ambientes 100%
libres de humo de tabaco.
Taller 4:
« Comprender los efectos a nivel de la salud, social,
econémica y familiar del consumo de bebidas
alcoholicas, los beneficios en la salud de dejar el
consumo de bebidas alcohdlicas, las practicas sociales
asociadas al aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas y elementos para la transformacién de
estas practicas, identificacion temprana de riesgo de
consumo problemético de alcohol, entre otros.
Apoyar la coordinacién de | Durante el presente mes no se requirié el apoyo por parte | No se anexa ningtn tipo de
jornadas de salud en de coordinacion evidencia
articulacion con las EAPB e
IPS con presencia en el
12 | municipio, donde se aborden
situaciones o condiciones
pendientes de intervencion
segun lo identificado en los
gjercicios de caracterizacion
Realizar difusién de las | Durante este periodo realice difusién de las siguientes | Anexo fotografico No. 8
campafias, jornadas y | campafias, jornadas y actividades que se realizaron,
actividades que se realicen, | mediante el uso de redes sociales:
mediante el uso de redes |e 14 de noviembre: Contra la fiebre amarilla
13 | sociales

jvacunémonos ya!

e 21 de noviembre: Realizate la citologia y participa
en el sorteo de un blanqueamiento dental

e 28 de noviembre: Reconocimiento a los grupos de
participacion comunitaria en salud
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Asistir a todas las
capacitaciones y reuniones
programadas y ejecutadas
por la empresa (inducciones,

Durante este periodo asisti a las siguientes reuniones
convocadas por coordinacién del equipo PIC:

© Asisti a reunién de coordinacién PIC y gerencia

Anexo fotografico No. 9

reinducciones y sobre socializacion de avances del convenio
14 | actualizaciones) Fecha: 14 noviembre
Presencial auditorio principal sede canaima ESE
CEO
® Asisti al evento de rendicién de cuentas de la
alcaldia de Neiva
Fecha: 3 diciembre
Teatro Pigoanza
Responder por los bienes y | Durante este periodo no recibi insumos y/o elementos | No se anexa evidencia ya
15 los elementos entregados | que tenga en mi poder, que fueran necesarios para el | que la actividad no fue
por el cumplimiento de sus | desarrollo de las actividades contractuales ejecutadas y | ejecutada
actividades descritas en el presente informe
Adelantar las demés | Durante este periodo no fue requerido mi apoyo para | No se anexa evidencia ya
actividades anexas o | realizar otras actividades anexas o complementatias al que la actividad no fue
complementarias inberente | objeto contractual ejecutada
al objeto contractual que se |
requieran para el adecuado
16 | cumplimiento del contrato

interadministrativo
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Registro fotografico

Anexo fotografico No. 1

g8  CRONOGRAMA NGV MEDICO CARLOS &3 Guarcads

rramienias. ayuday r

#:  nevasbs

Archivo  Inicio  insertar  Compartir  Dicefo de pigina  Férmulac Dates  Revisar  Vists Ayuda  Dibujo (3 Comentarios  #w Ponarszaldia /2 Edicien v

CRONOGRAMA DE ACTIVIDABES PIC 2025 T1 COMUNA 1 Medico: Carlos Andres Rosero te}:3143287563

03025 SO4f13/2025 | os/1f2025 | 0e/13/2025 | O7/1jo005 0} 0 osjujames
ACTIVIDAD: Elaboracion  (ACTIVIDAD: Elab ACTIVIDAD: Efab
planes de cuidado familiar planes de culdado familiar planes de culdado familiar
icomuna 1 mt01 1comuna 1 mto1 comuna 1 mt01
ACTIVIDAD: Elaboracion ACTIVIDAD: Elaboracion ACTIVIDAD: Elaboracion
planes de cuidado familiar planes de cuidado familiar  |planes de culdado familiar
comuna 1 mtD1 comuna 1 mt01 comuna 1 mt01
ACTIVIDAD: Elaboracion ACTIVIDAD: Elahoracion ACTIVIDAD: Elaboracion
planes de cuidado familiar planes de cuidado familiar  |planes de cuidado famifiar
comuna 1 mt01 |comuna 1 mto1 comuna 1 mt01 @ Gl

= semanal  ¢emana2 semanz3  semanad  semara$ 4

v 3 8 & -

H106 Barrio Calamari




CODIGO | GBS-S1-F41
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL [t —
=

Anexo fotografico No. 3

H172 Barrio Calamari

w g
& <)

nexo fotografico No. 4

L

=

H187 Barrio Calmari
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Anexo fotografico No. 5

=5 esecarmenemiliso-my.sharepoint.com/personal/c Onvenios_esecarmenemiliadspina gov. co/ fayouts/1 S/onedrive.asps

A0del1ctSfacAcaz..

£ HOT07 FI123.) - CRxdom

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) FAMILIAR

ESTI DE ATENCION EN SALUD (APS)
1, DATOS DE IDENTIFICACION DE LA FAMILIA ! HOGAR £ VIVIENDA
:imumuruu—nw? 0 ot Taretera T8

iD da Mortermaore: NTOZ 110 cat Hogar: k3107
¢ DaswFamia 7933

Nirmero de paracnas en s vivencd. 1 Emoresa Socw 64! ExadoESE CARVEN BV
 Depatamento HUILA AE
Marieipio

AOSPINA

83 88 LBeacin O la vivienaaUREANA Coorearacs progahcs o ae
5 Unicag Zonal de Panescsn y Evatacitn (UZPE). UZPEDOY EStrat socioscondTien dela vivendal Coumiram gy Tta & e

¥ RAFAEL AZUERC MANCHOLACRA 37 2A-16

it Nomete csdeza 08 Nogar: MARIO TULD PELAEZ

2

AREA DE RIESGO O INTERVENCIGN I DESCRIPCION DEL RIESGO ONECESIDAD | (JUSMINE IS, I cuas
|2 1 Estrucnura y contenty Gmaar

En 12 sacenda se ive
i 5200 e a5z

Rasze Seeal ¢amdingrama) 2 St evoeniin fesgn Medeado resge FryzaaC

e 510"
corficts ¢ afectanisn o I8 sabediz sanaly famia

Fic se i2aretoxn nesges ibisibgics. pscodgecs o acises) 28 e fohoes ot

Nermal {AFGAR tamsan N3 s idamefes unnesps O\ evanza Raszs

H17 Barrio Rafael Azuero Manchola

Anexo fotografico No. 6

. esecarmencmiliao-my.sharepoint.com/personal/convenios esecarmenemiliaosping gov. co/. layouts/i5/onednve.s

F1H3 A0 P ) - CRebom

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) FAMILIAR
ES DE PRIMARIA EN SALUD {APS)
1. DATOS OE DENTIFICACION DE LA FAMILIA F HOGAR / VIVIENDA
5 Homars ds a Freha H013. 1D o8 Terrtorio: 15 10 de Stereterntone: MTO2 1D aef Hagar: 14213

& 1D ge 1a Famda: FL2D Nismero de pantonas en i vivienas: 4 Empresa Social Gel EstadoE SF CARVEN EMILI

Depansments HUiLA Yorioipe 1EVA Area Ge UbiCaCAn 68 19 MieneaURSENA

5 Lnkad Zanai e Pianeacicn y Evaluaetn (UZPE) UZPESGT £4tr300 omoaconsmics 68 1 vivienazt

cela RRIC RAFAEL AZUERD MANCHOLACALLE 2 38A-2T

20 Nombee cabeza de hogar; ELVIRA CUESADA Maraticacon, $5143509 No. Cortacta 122

2z

AREA DE RESGO O INTERVENCION | DESCRIPCION DEL RIESGO O NECESTDAD ]

R ity I CLASIFICACIGN DEL RIESGO FAMAIAR
12.1 Estnciuca y contexts femder

£7 (3 vwiend's s2 DertfIsn Coroisones o8
soe -

Fesgs Sovsi ihamiiograma) &1 20ves0 2 reses a2 avoyo. sen 2 Seowenzauaresge Vadersda resge
SOMUNIaneS. 2umemande
20080 0 2ectazcin e U cohesn secEy &

(o s igantte velizeon puisoligiesd o b )
hia se itentiforn riesgos ibictgies. psicsdgess ¢ scrizes) :j"::" I 083705 (SECOL PUSSFENY b g evidencia Resge B3z vesgo

vierds 8¢ Demtaa v oed
2marz R 2 D

4 rumes o
; = v cels 2 Seevidens: -
D sfncidn modarada (APGAR fami'ar) 2 & Seewenzsunresge

HO13 Barrio Rafael Azuero Manchola
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Anexo fotografico No. 8
g ESE Carmen Emlha Ospina Neiva

14 de nov. de -3

gz ESE Carmen Emilia Ospina Neiva
21 de nov. de 2025 - &8

Recuerpda que la #vacunacion es la mejor ma... Ver mas

¢Sabias que cuidar tu salud puede hacerte la f... Ver mas

Acércate ol centro de salud mas
cercano a tu comunidad y hazte
la citologia.

Prevenir es vivir. previene el cancer de cuello uterino
o detéctalo a tiempo y salva tu vida.

gumya.gun v
r2ando el B5%
daetosthida 3 lon |
Wdotdein

aphnacmn

Porernas mitigar el contagio evitando as
picaduras, usando toldilios. tepelente y
fiminanio u-wcms de los. mwzulws,

depdsnos de bawms. entia otins.

Q

CARMEN

Q &

ESE Carmen Emilia Ospina Neiva
28 de nov. de 2025 -3

La Alcaldia de Neiva, la Secretaria de Salud M... Ver mas

|c|pAc|@N

comumt aria en salud

_diciembre de 2025

Auditorio ESE Carmen Emilia
Ospina LUDIVIA VANEGAS

2:00 p.m. a 4:00 p.m.
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= LSO )/
Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se encuentra en el
archivo de la Oficina de convenios.

VALOR DEL PERIODO EJECUTADO: TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000)

Atentamente,

CR
CARLOS ANDRES ROSERO OVIEDO
Cargo: Medico

Apoyo a iafsupervisjé
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LINA MARIA VASQUEZ Di
Supervisor




