Doctora.

NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ

Gerente.

E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

A continuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones
gue se han estipulado en el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No 344-2026

NUMERO DE CONTRATO 344

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION ASISTENCIAL COMO
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS
OBJETO DE CONTRATO DE LA RESOLUCION NUMERO 00001010
DE 2025 EN LA E.S.E. HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA Y SU AREA DE
INFLUENCIA EN EL MUNICIPIO DE
VILLETA MICROTERRITORIO URBANO

FECHA DE ACTA DE INICIO 23 DE ENERO DEL 2026

FECHA TERMINACION CONTRATO 23 DE MARZO DEL 2026

GUISELLE CAROLINA HERNADEZ MARIN

CONTRATISTA'Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. 1077973597

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.000.000

NUMERO DE CDP 344

NUMERO DE RP 454

VALOR ADICION DEL CONTRATO (S| LA HAY) N/A

NUMERO DE CDP DE LA ADICION N/A

NUMERO DE RP DE LA ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (CON ADICION) N/A

FECHA PRORROGA DEL CONTRATO (SI LO HAY) N/A

FECHA TERMINACION PRORROGA N/A

FECHA DE SUSPESION DEL CONTRATO N/A

FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO N/A

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

CONTRATO 23 DE MARZO DEL 2026

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 23/01/2026 al 23/02/202

FECHA DE PRESENTACION INFORME 28 DE FEBRERO 2026

NUMERO DE INFORME 1

SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL $ 5.000.000

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2.500.000

ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Y TIPO DE Cuenta De Ahorro 91280351429

CUENTA Bancolombia
FREDY ALEXANDER BUITRAGO

NOMBRE DEL SUPERVISOR RAMIREZ

CARGO Subgerente Administrativo y Financiero




GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

P % DE
o OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD
N CONTRACTUALES REALIZADA DETALLE DE ACTIVIDAD CUEI\ﬁII?rIbIMI
Realizar mapa de Teniendo encuentra la  visita
georreferenciacion  del  micro realizada puerta a puerta se realiza
. . . . mapa de georreferenciacién donde
territorio asignado con el fin de | se realiza mapa de | ("o deco 1 Upicacion de las
1. | dar cumplimento al cronograma ?nei'grr(r)efetr:rrr]i%aﬁ:;onsc;enl familias visitada evidencia en el 100%
acordado isidro formato GA-APS-FO-260
ACTIVIDAD 1 Y GA-APS-FO-264
ACTA N° 1 presentacion del equipo
basico de la salud.
Realizar  visitas  domiciliarias Se ejecuta visitas casa a casa donde
familiares para llevar a cabo Se Ilgva_ a cabo caracterizacion,
terizacid lizacid canalizaciébn a servicios de salud,
carac .erlz;\uon,l dcana |z‘aC|‘ont 2 | Se realiza visitas casa | seguimientos establecidos al nivel
o | SEMVICIOs de salud, Seguimientos | a casa de las familias | ge riesgo y avances de todos los 100%
establecidos al nivel de riesgo y | de la vereda san integrantes de la familia de cada
avances de todos los integrantes | isidro. casa visitada. Evidencia en el
de la familia. formato GA-APS-FO261 pantallazos
plataforma Sai APS
Informar en el entorno hogar al
100% de las familias visitadas de
acuerdo con el riesgo y/o la
necesidad identificada en cada
visita de caracterizaciéon vy
seguimiento en los diferentes
temas (informacion en salud Se realiz6 acta de socializacion en
ambiental, salud mental, Se realiza educacién s,,alud.en el entorno del hoga}r con
comivenia sodil, sexulidad y | n sk s i | 1195 1,12 M o st
3. derechos . s‘exuales v v_|5|tadas de acuerdo a salud. Evidencia en el formato GA- 100%
reproductivos, vida saludable y | M€sgos Y0 | APS-FO-261 informe de actividades
necesidades

enfermedades transmisibles,
vida saludable y enfermedades
no transmisibles, promocién de
la higiene y la salud bucal,
entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables, promocién el
programa ampliado de
inmunizacion.

identificadas.

y M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
listado de asistencias se deja
soporte de firmas de asistencia y
evidencia fotografica.




Caracterizar el 100% de |la

No se presentaron

Se realiza acta de que no se

poblacién con discapacidad vy | casos para pre;eqtaron casos enl e‘I’ micro
enfermedades huérfanas. caracterizar a la te'l’l’ltOI’IO‘ para la poblacion con
poblacién con | discapacidad 'y  enfermedades 100%
discapacidad u | huérfanas. Evidencia en el formato
enfermedades GA-APS-FO-264 acta poblacién con
huérfanas discapacidad
Canalizar, orientar y direccionar a Se realizo flf:ha d? canalizacion 'y
las  personas, familias vy | Se realiza educacion fsg]ﬁicet?azlrfaci?ar:o?:cigﬁ uspuoarr'ozlggﬁ
i i en salud a todos los . ) .
comunidades caracterizadas, a la intearantes  de  las | Profesional de lasalud. Evidencia en
oferta de servicios de salud que gl > | f t GA-APS-FO-259
familias visitadas de | © ormato
se brinde de forma inmediata por | _ .4 a las | canalizacion individual y GA-APS- 100%
el equipo basico de salud con el necesidades FO-261 informe de actividades. se
fin de promover el derecho a la | igentificadas y deja soporte de registro fotografico.
salud y contribuir a la atencidn | requeridas de cada
integra de las rutas integrales de | Integrantes.
atencion en salud.
Realizar promocién de la|ge |leva a cabo | o€ realizé canalizacion individual,
lactancia materna y cuidados a | atencion integral para | ©°©M° educacion a la lactancia
gestantes y post partos de micro | promocién  de la g]eallteg]sat yacr?o'dgdgﬁade (laas?aistteacelﬂné
territorio. lactancia materna a ! postparto 9 100%
una gestante micro territorio, se anexa formato de
identificada en el | Kardex  de gestantes
micro territorio correspondiente y soporte
fotogréfico.
Realizar toma de medidas Se llevo a cabo la t(;)ma_ de megildlas
antropométricos y signos vitales | Se realiza toma de antropometricas y Je signos V'Eaf es
a la poblacién visitada medidas (peso, talla, per_lmetro cefélico,
: antropométricas y de perimetro toracico, perimetro 100%
signos vitales al total abdominal, perimetro  braquial,
de la poblacién presion arterial, frecuencia cardiaca,
visitada frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno) y se realiza registro de
los mismos en plan de cuidado.
Llevar a cabo toma de
laboratorios segun se requiera. Se realiza acta de que no se
No se presentaron | presentaron casos en el micro
casos para la toma de | territorio para la toma de muestras 100%

muestras de
laboratorio clinico.

de laboratorio clinico Evidencia en el
formato GA-APS-FO-264 acta
laboratorio clinico.




Realizar revision de carnet de
vacunacion segun aplique el
programa ampliado de
inmunizacion.

Se realiza revision de
carnet de vacunacion

Se realiza revisiébn de carnet de
vacunacién de la poblacion visitada
segun el programa ampliado de
inmunizacion, teniendo en cuenta

9. . que no contaban con dicho carnet 100%
teniendo en cuenta el : . )
PAl Web por perdida del mismo se realiza
’ revision en la PAIEWEB con apoyo
de personal de servicio de
vacunacion del Hospital Salazar.
Llevar a cabo aplicacion de | = presentaron Se realiza acta de quel no se
; ; : . resentaron casos en el micro
inmunobiologicos y cargue a Pai presen s
Web, en caso de que paciente no Ca?os para dla territorio  para  aplicacion  de
’ aplicacidn e|: ; ; ; 9
10. acepte la aplicacion diligenciar inpmunobiologicos y mmunob'lologl.cos y cargue a Pai 100%
disentimiento y activar rutas ; Web, Evidencia en el formato GA-
. cargue a Pai Web. APS-FO-264 acta pai web.
necesarias.
Realizar una bidsqueda activa | S€ realiza acta y| Se realiza acta de que no se
N comunitaria de casos | presentaron casos en el micro
11 | comunitaria de casos de salud de eventos de interé o | i 100%
| pabli | mi territori e eventos de Interes | territorio para salud publica dentro de
pu. ica en el micro territorio | on salud publica en la | la poblacion
asignado. vereda san isidro
Identificacion  de  procesos | Se realiza | Se lleva a cabo por medio de la
cuidadores y deteriorantes y de identificacién de | canalizaciones individuales y plan de
12.| condiciones en salud procesos cuidadores y ;:wd_?d(: de gada mteg:ar;te de la 0%
deteriorantes y de amilia teniendo en cuenta los riegos
dici y las condiciones protectoras para la
condiciones salud. No se carga la actividad
Llevar a cabo diligenciamiento de | Se realza acta de no
historia  clinica  institucional No se realiza | diligenciamiento de historia clinica
teri | isit lizad diligenciamiento  de | institucional de las visitas realizadas
13, | POsterior a fas visitas realizadas | pistorig clinica | ya que como auxiliar de enfermeria |  100%
plasmando procedimientos vy | jnstitucional de las | no se realiza el diligenciamiento de
educacion dada a usuarios. visita realizadas historias clinicas con soporte segun
anexo técnico
Realizar tamizaje y canalizacién | Se realiza seguimiento | Se realiza visita a la poblacion y se
de pacientes con patologias a la poblacién con | leccidn los usuarios con patologia de
14. . teri imient patologias crénicas y | cronicos con diligenciamiento de los 100%
cronicasy posterior seguimiento | g, adecuado kardex | formatos plan de cuidados vy
de cronicos. canalizacion individual
Se lleva a cabo la digitalizaciones de
Digitalizar los instrumentos que | Se  digitaliza  la|la totalidad se instrumentos
sean diligenciados de forma cantidad de | diligenciados de forma manual en
manual en la herramienta defina instrumentos cada una de las visitas realizadas en
15. diligenciados de forma | la vereda san isidro en este corte 100%

el ministerio de salud vy
proteccion social para tal fin y
cargue en plataforma Sai APS

manual en cada una
de las visitas
realizadas




Las demas asignadas de acuerdo

Se llevan a cabo todas
las actividades

Se llevan a cabo todas las
actividades asignadas de acuerdo al

16. al objeto contractual. asignadas de acuerdo | Objeto contractual y se soportan con 100%
al objeto contractual evidencias
Se realiza entrega de Se realiza entrega de informe de
Entrega de informes mensuales | informe de todas las todas las actividades _contratadas
17 con sus respectivos soportes. actividades Eﬁﬁleglacorte correspondiente a esta 100%

contratadas para el
corte correspondiente
a esta entrega

Se realiza cargue de evidencias en el
link

RELACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

MES DE PAGO ENERO 2026
N° DE PLANILLA 9497527381
APORTES SALUD 218.900
APORTES PENSION 280.200
APORTES ARL - 42.700
OTROS APORTES 35.100
VALOR TOTAL PAGADO 576.900




