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E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO MILAGROS
Nit: 800.014.405-2

COMPROBANTE DE EGRESO: OP 37731 Fecha: Mar.03/2026

2026 03 03

**GIL MORA ANDREA v

*** DOS MILLONES DE PESOS M/L.*********************************************************************

Proveedor :

Cta. Banco:

Vr Letras :
Observaciones :

GIL MORA ANDREA

07 -16200002002 /

DOS MILLONES DE PESOS M/L. 
CPS-056-EBS GESTORA

Nit/CC:

Vr Pagado :
Cheque :

Vr Cheque :

1.044.505.966 / 

2,000,000. 
1876

2,000, 000.

VALORES
y Vr. Bruto: 2,000,000. Vr. Iva: 0.

Vr. Retención: 0. Vr.Rete-Iva : 0.
0. 0.
0. 0.
0. 0.

N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 2,000,000.

RELACION FACTURAS _________ 1_ _ _________._________________
Factura 1 Vr.Cancel Fecha Factura Vr.Cancel Fecha
FP 9675 1 2,000,000.00 2026/03/03 1

IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor

1 1 10 06 12 2,000,000.00
2 4 90 55 01 1,044,505,966 2,000,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor

2026 3232
PROYECTO EN EJECUCION RECURSOS EBAS - URBANO 
0711/2025

2,000,000.00

Total: 2,000,000.00

Elaboro:GPBJ Imprime: GPBJ
Fecha Sistema:03/03/2026
Hora:15:20 : 51

Pagina:1 de 1

http://www.w


Bancolombia**
NIT. 890.903.938-8

Empresa: HOSPITAL SANTA ISABEL Nombre del pago: 37731 Fecha: 05-03-2026 Hora: 07:46:12 Fecha de envío del pago: 04-03-2026

NIT:800014405 Secuencia: I Fecha de Generación: 05-03-2026 Fecha para Procesar el pago: 04-03-2026

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Número de cuenta a debitar: 16200002002

Impreso por: 43362003

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,000,000.00 Valor Registros Procesados: $2,000,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

BANCOLOMBIA

NÚMERO DE TIPO DE DOCUMENTO MnMRRF rf-nf-piciario \/ai orCUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
I I

1 JTIDAD ESTADO Aplicación

64244975851 Ahorros 1044505966 GIL MORA ANDREA 2,000,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 04-03-2026
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LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS 
NIT. 800.014.405-2

NUMERO DE CUENTA DE COBRO: I 1 ] *

FECHA DIA | 18 | MES | 2 | AÑO | 2026 |

DEBE A:

NOMBRE CONTRATISTA ANDREA GIL MORA

IDENTIFICACIÓN:
cc I x ! NIT I_________ | NUMERO | 1.044.505.966 | ^

LA SUMA DE:
VALOR EN LETRAS

DOS MILLONES DE PESOS

VALOR EN NUMEROS 2.000.000 |

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. CPS-0S6-2026-EBS______ ]*

OBJETO:
Prestación de servicios como gestor comunitario y/o promotor de salud (Zona urbana) para el desarrollo de las acciones relacionadas 
con la Resolución Número. 00000711 del 24 de abril de 2025, para el fortalecimiento de la atención primaria en salud a través de la 
conformación y operación de Equipos Básicos en Salud (EBS)

SUPERVISOR YIGENI CARDENAS SUBDIRECTORA CIENTÍFICA

PERIODO A COBRAR COMPRENDIDO ENTRE: FECHA | 19/1/2026 ] Y FECHA I 18/2/2026

TELÉFONO CONTRATISTA [

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA N°

3148438587

64244975851

ENTIDAD BANCARIA : BANCOLOMBIA BANCOLOMBIA

AHORROS X CORRIENTE

FIRMA CONTRATISTA

»SE HOSPITAL sant^ ^



E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO
SAN PEDRO-ANTIOQUIA 

NIT: 800.014.405 - 2

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2879

FACTURA PROVEEDORES No. FP 9675 Fecha: Mar.03/2026
Señor(es): GIL MORA ANDREA 
Nit: 1.044.505.966- Valor: 2,000,000.00
Dirección: SANTA ROSA DE OSOS, 05686
Concepto: CPS-056-EBS GESTORA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 2,000,000.00 Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retención:
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,000,000.00
Son: DOS MILLONES DE PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200912 PROYECTO EN EJECUCION RECURSOS EBAS 

- URBANO 0711/2025
C2670 D2670

2,000,000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24905501 SERVICIOS 2,000,000.00
58909002 Gastos diversos - Equipos básicos de 2,000,000.00

VkoN to____
Elaboradqf Por Autorizado

jmW
Revirado — _  - "
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E.S.E. HOSPITAL SANTA tSABEL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01
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CONTRATISTA: ANDREA GIL MORA

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD

1044505966

I CONTRATO NRO: CPS-056-2026-EBS

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Prestación de servicios como gestor comunitario y/o promotor de salud (Zona 
urbana) para el desarrollo de las acciones relacionadas con la Resolución 
Número. 00000711 del 24 de abril de 2025, para el fortalecimiento de la 
atención primaria en salud a través de la conformación y operación de 
Equipos Básicos en Salud (EBS)

VALOR DEL
CONTRATO:

Seis millones de pesos M/L ($6.000.000) incluidos impuestos

FORMA DE PAGO:

LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL pagará al CONTRATISTA en tres (03) 
pagos, cada uno por valor de dos millones de pesos M/L ($2.000.000), 
conforme a la presentación de la cuenta de cobro por parte de la contratista, 
previa presentación del informe de ejecución de actividades, certificación de 
cumplimiento del servicio contratado expedida por el funcionario supervisor, 
comprobante de pago de los aportes relativos al sistema integral de 
Seguridad Social y cumplimiento del respectivo trámite interno para el pago.

DURACIÓN DEL 
CONTRATO:

3 MESES

FECHA DE INiCIO DEL 
|CONTRATO:

19-01-2026

FECHA DE 
TERMINACIÓN DEL 

CONTRATO:
18-04-2026

FECHA DE EJECUCIÓN 19 de ENERO al 18 de ABRIL de 2026

SUPERVISOR DEL
CONTRATO:

YIGENI CARDENAS MAZO

IDENTIFICACIÓN DEL
TERRITORIO EQUIPO EBS Urbano 1

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025



DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA EN EL PERIODO

m
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01
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PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE AL 
PAGO

19 de ENERO al 18 de FEBRERO de 2026- Primera cuota contractual

PROGRAMA 0 PROYECTO EBS Urbano 1

PERFIL EN EL PROYECTO 0 
PROGRAMA Gestora

N OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

(Transcribir del contrato)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

DURANTE EL 
PERIODO DE COBRO.

INFORME DE ACTIVIDADES 
REALIZADAS

FOTOGRAFÍA 0 SOPORTE (LINK)

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E.

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01

Página 1 de 1

1

PARTICIPAR EN LA 
ELABORACIÓN DE LOS PLANES 
DE TRABAJO Y 
CRONOGRAMAS MENSUALES 
DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE 
SALUD

Cronogramas y planes de 
trabajo

Durante el periodo reportado, 
participé en el proceso de 
organización y estructuración de 
los planes de trabajo y el 
cronograma mensual del Equipo 
Básico Urbano 1, contribuyendo 
a la planificación operativa de las 
actividades a desarrollar en el 
territorio. Desde mi rol como 
gestora, apoyé la coordinación 
de acciones, la organización de 
tiempos y la verificación de 
requerimientos logísticos, con el 
fin de garantizar el cumplimiento 
ordenado de las intervenciones 
programadas. Esta participación 
permitió fortalecer la articulación 
del equipo, optimizar el desarrollo 
de las actividades y favorecer el 
cumplimiento oportuno de las 
metas establecidas.

í 1 JHim-jlffwft. r

4 ^Btti1 e 9

https://docs.qooqle.eom/spreadsheets/d/1MLPVPaqz7MSuijJ 
HU qsqdmUk-

q4uBGw/edit?q¡d=1707105605#q¡d=1707105605
2 REALIZAR MAPEO Y

CARTOGRAFÍA SOCIAL DE LOS 
TERRITORIOS DE ABORDAJE Y 
DE PRIMER CONTACTO CON

Informe del mapeo y 
cartografía social y los que 
indique el supervisor del 
contrato

Durante el periodo evaluado, el 
Equipo Urbano 1 realizó el taller 
de cartografía social tomando 
como base la cartografía

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025

https://docs.qooqle.eom/spreadsheets/d/1MLPVPaqz7MSuijJ
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01

Página 1 de 1

LAS COMUNIDADES DE CADA 
MICROTERRITORIO

previamente construida en el 
microterritorlo. Esta actividad 
permitió validar, complementar y 
actualizar la información territorial 
existente, fortaleciendo la 
comprensión de las dinámicas 
comunitarias, los recursos 
disponibles y las principales 
necesidades en salud. Desde mi 
rol como gestora, apoyé la 
organización del proceso y la 
sistematización de la información 
generada, garantizando su 
adecuado registro y 
disponibilidad para la 
planificación de las 
intervenciones del equipo. 
Asimismo, elaboré el acta 
correspondiente a esta actividad 
como parte del proceso de 
documentación, asegurando la 
trazabilidad y el soporte formal 
de la jornada, contribuyendo así 
a un abordaje comunitario más 
pertinente, organizado y acorde 
con la realidad del territorio.

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1OiSdJOkhBVmv2TalP
7oKAx8Ed pOyEMI

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha-Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1OiSdJOkhBVmv2TalP


INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01

Página 1 de 1

INFORMAR EN LA COMUNIDAD 
LAS ACCIONES QUE 
DESARROLLARÁN LOS 
EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD A 
TRAVÉS DE MEDIOS Y 
HERRAMIENTAS 
COMUNICATIVAS

Informe de abordaje en el 
microterritorio que incluya 
registro fotográfico y listas 
de Asistencia y los que 
indique el supervisor del 
contrato

Durante el periodo evaluado, no 
fue necesario desarrollar 
acciones directas de información 
comunitaria, teniendo en cuenta 
que el proceso de mapeo y 
articulación con la comunidad ya 
había sido realizado 
previamente, lo cual permitió 
mantener canales de 
comunicación establecidos con el 
territorio. No obstante, el equipo 
participó en la estrategia de 
divulgación institucional liderada 
por el Hospital, mediante la 
publicación en redes sociales de 
material informativo y fotográfico 
de los Equipos Básicos en Salud, 
con el propósito de informar a la 
comunidad sobre el reinicio de 
las actividades en el municipio, 
fortalecer el reconocimiento del 
equipo en el territorio y promover 
el acercamiento de la población a 
los servicios de salud.

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01
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CARACTERIZACIÓN SOCIO- 
AMBIENTAL, INDIVIDUAL Y 
FAMILIAR EN EL 
MICROTERRITORIO

Formularios, cargues e 
instrumentos que indique 
el supervisor del contrato

Durante el periodo evaluado, 
desde mi rol como gestora del 
equipo Urbano 1, apoyé el 
desarrollo del proceso de 
caracterización socio-ambiental, 
individual y familiar mediante la 
gestión logística y la organización 
previa. Me encargué de imprimir, 
preparar y organizar la papelería 
y los instrumentos requeridos 
para la aplicación de las 
caracterizaciones en el 
microterritorio Marianito, 
garantizando que el equipo 
contara con los insumos 
necesarios para la adecuada 
recolección de la información. 
Esta labor contribuyó a optimizar 
el desarrollo del proceso, 
asegurando orden, disponibilidad 
de herramientas y soporte 
operativo para el cumplimiento 
efectivo de la actividad.

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01

Página 1 de 1

APOYAR LA VALORACIÓN DE 
PRIMER CONTACTO DE 
ACUERDO CON LOS 
SIGUIENTES INSTRUMENTOS: 
A) FAMILIOGRAMA, B) APGAR 
FAMILIAR, C) ESCALA DE 
SOBRECARGA DEL CUIDADOR 
DE ZARIT Y) ECOMAPA

instrumentos que indique 
el supervisor del contrato

Durante el periodo evaluado, 
desde mi rol como gestora del 
equipo Urbano 1, brindé apoyo al 
proceso de valoración de primer 
contacto mediante la preparación 
logística previa. Me encargué de 
gestionar, imprimir y organizar 
los instrumentos requeridos para 
su aplicación, incluyendo 
familiograma, APGAR familiar, 
escala de sobrecarga del 
cuidador de Zarit y ecomapa, 
garantizando que el equipo 
dispusiera de las herramientas 
necesarias para el adecuado 
desarrollo de la actividad. Esta 
labor contribuyó a mantener el 
orden, la disponibilidad de 
insumos y el soporte operativo 
requerido para una correcta 
recolección y registro de la 
información.

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01
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6

IDENTIFICAR LAS
CONDICIONES DE SALUD DE 
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 
Y LOS HOGARES

Los que indique el 
supervisor del contrato

Durante el periodo evaluado, 
no se realizaron jornadas de 
salud; sin embargo, se 
llevaron a cabo visitas 
domiciliarias casa a casa 
orientadas a la identificación 
de las condiciones de salud de 
los miembros de la familia y 
los hogares. Desde mi rol 
como gestora del equipo 
Urbano 1, aseguré la 
disponibilidad de los 
materiales e insumes 
necesarios para las salidas a 
territorio por parte de los 
profesionales y auxiliares, 
garantizando el adecuado 
desarrollo de las actividades 
programadas.
Adicionalmente, realicé la 
gestión, descarga y envío de 
las órdenes médicas 
correspondientes a los 
pacientes atendidos,

á¡1«£C;
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Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01

Página 1 de 1

contribuyendo a la 
continuidad de la atención y 
al adecuado seguimiento de 
los casos identificados.

7

FORMULAR EL PLAN INTEGRAL 
DEL CUIDADO PRIMARIO 
INDIVIDUAL, FAMILIAR Y 
COMUNITARIO CON BASE EN 
LOS RESULTADOS DE LA 
CARACTERIZACIÓN, 
IDENTIFICANDO Y
ARTICULANDO LAS
DIFERENTES 
INTERVENCIONES A
DESARROLLAR EN EL SECTOR 
SALUD Y LOS DIFERENTES 
SECTORES.

Los que indique el 
supervisor del contrato

Se apoyó el proceso de 
formulación del Plan Integral de 
Cuidado Primario a partir de los 
resultados concluidos de la 
caracterización individual, familiar 
y comunitaria. Desde mi rol como 
gestora, participé en este 
componente mediante la 
organización y envío oportuno de 
las recomendaciones emitidas 
por los profesionales tratantes, 
garantizando la continuidad de 
los procesos de atención y la 
articulación con los diferentes 
servicios y sectores involucrados.

Asimismo, gestioné la 
documentación necesaria para 
respaldar la implementación de 
las intervenciones planificadas, 
asegurando la trazabilidad de los

WWÍK’ÍW.AHiiMhís W.. .:.- »rwwi*-. .n "

» «W.Sl:4»#«»<i '■ ; Z^.sS«« ?».»*-■>•«»» ,t^
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Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS A LA E.S.E. 

HOSPITAL SANTA ISABEL

Código: FO-MC-02

Versión: 01
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casos y facilitando la conexión 
entre las necesidades 
identificadas en el territorio y las 
respuestas institucionales 
correspondientes. Este trabajo 
permitió consolidar las acciones 
proyectadas para el cierre del 
ciclo operativo, promoviendo un 
abordaje integral, articulado y 
centrado en las necesidades 
reales de la comunidad.

8

IDENTIFICAR LAS
PRIORIDADES DE RESPUESTA 
INDIVIDUAL, FAMILIAR Y 
COMUNITARIA POR EDAD, 
SEXO-GÉNERO, ETNIA, ENTRE 
OTRAS CARACTERÍSTICAS 
PERTINENTES Y POR 
MICROTERRITORIO ASIGNADO

Los que indique el 
supervisor del contrato

Se apoyó el componente de 
identificación de prioridades de 
respuesta individual, familiar y 
comunitaria mediante la gestión 
oportuna de las órdenes emitidas 
por los profesionales tratantes. 
Desde mi rol como gestora, me 
encargué de organizar, enviar y 
hacer seguimiento a dichas 
recomendaciones, asegurando 
que cada usuario recibiera la 
orientación necesaria según sus 
características particulares y 
conforme a las necesidades

^j .-57 3113910051 O Items» - Q, :

.%•:«!« ¡'.A iüfnf::««,::

Suenas twdes ...

Eíittfy Giralda Bedoya:
Ge» d fia de dar cominuidac a la -atención brindada por Jas Equipos Básicos en Salud fESS?, í

1 ei ^ c.S.E Santa iiobet de San pedra de ios Mliapros se dispone a enviarle tes
ordenes «eneradas dátente ítena atención;

A continuación, le compartimos algunas Indicaciones importantes para el adecuado trámite j
y ;tsc de (os dacurnwrtós adiantos;

Documento de PYPt
Con esté formara puede acercarse a tes servicias dé adomotogte y vacunación del hospital
cata programar h>s:p<o€eG¡m¡eréas Gaiéítcrarés qüeimga pendientes/.'

le Hiwarnos a revisar con asocien ios aociin'teíHOS enviad« y, en caso ce requerir mayo?
orientación o presentar siguas duda, no Curie en «Jintiíitcarse con tatsaifos Esrarsosasu

secontendacicnes.pdf . T

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia
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Fecha Elaboración: junio 2025 Fecha de Revisión: junio 2025 Fecha Aprobación: junio 2025
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previamente identificadas en el 
microterritorio.
Este proceso permitió garantizar 
la continuidad en la atención de 
los casos priorizados, 
contribuyendo a que las 
intervenciones proyectadas se 
desarrollaran de manera 
coherente con el análisis territorial 
y la caracterización poblacional 
realizada en meses anteriores. De 
esta manera, se fortaleció la 
articulación con las rutas 
institucionales y se avanzó en la 
respuesta efectiva a las 
necesidades específicas de la 
comunidad.
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9

GESTIONAR LA PRESTACIÓN 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
(PROMOCIÓN DE LA SALUD, 
EDUCACIÓN, PREVENCIÓN DE 
LA ENFERMEDAD,
TRATAMIENTO, 
REHABILITACIÓN Y CUIDADOS 
PALIATIVOS), DE ACUERDO 
CON LAS NECESIDADES 
IDENTIFICADAS, REALIZANDO 
LA CANALIZACIÓN A LAS 
DIFERENTES MODALIDADES 
(EXTRAMURAL, INTRAMURAL 
EN PRESTADOR PRIMARIO 0 
COMPLEMENTARIO Y
TELEMEDICINA) INDUCIR LA 
DEMANDA DE SERVICIOS DE 
LOS EVENTOS RELACIONADOS 
CON LAS PRIORIDADES EN 
SALUD PÚBLICA Y AQUELLOS 
QUE OCASIONEN UN ALTO 
IMPACTO EN SALUD PÚBLICA

Los que indique el 
supervisor del contrato

La gestión para la prestación de 
los servicios de salud se centró 
en garantizar la continuidad y el 
acceso, de acuerdo con las 
necesidades previamente 
identificadas. Desde mi rol como 
gestora, asumí la responsabilidad 
de organizar y enviar de manera 
oportuna las órdenes emitidas 
por los profesionales tratantes, 
así como de apoyar la 
coordinación de agendas y el 
seguimiento a las atenciones 
realizadas.

Estas acciones facilitaron la 
canalización adecuada de los 
usuarios hacia los servicios 
requeridos, promoviendo la 
demanda de intervenciones 
relacionadas con las prioridades 
en salud pública y con eventos 
de alto impacto para la población. 
La gestión realizada permitió 
fortalecer la trazabilidad de los 
procesos, garantizar la
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continuidad del cuidado y 
contribuir al abordaje integral de 
los casos atendidos, en 
coherencia con los objetivos del 
modelo de atención primaria en 
salud.

1
0

BRINDAR EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD E INFORMACIÓN 
ORIENTADA A LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD, PREVENCIÓN DE 
LA ENFERMEDAD, 
IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS 
DE ALARMA Y ADOPCIÓN DE 
PRÁCTICAS DE CUIDADO DE SÍ 
MISMO, DE LOS DEMÁS Y DE SU 
ENTORNO

Los que indique el 
supervisor del contrato

Durante este periodo, el 
componente de educación para la 
salud se fortaleció a través de 
acciones orientadas a promover 
el autocuidado, la prevención de 
la enfermedad y la identificación 
temprana de signos de alarma en 
la comunidad. Desde mi rol como 
gestora, apoyé la difusión y el 
envío de recomendaciones 
emitidas por los profesionales 
tratantes durante las atenciones 
individuales y las actividades 
educativas, garantizando que 
cada usuario contara con 
información clara y pertinente 
para aplicar en su vida cotidiana. 
Asimismo, se reforzaron los 
mensajes enfocados en prácticas 
de cuidado personal, familiar y

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia
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comunitario, contribuyendo a 
mejorar la comprensión de la 
población sobre la importancia de 
adoptar hábitos saludables y de 
acceder oportunamente a los 
servicios de salud. Estas acciones 
permitieron consolidaron proceso 
educativo continuo y coherente 
con las necesidades identificadas 
en el territorio, aportando al 
fortalecimiento del bienestar 
integral de la comunidad.
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1
1

INFORMAR A LAS FAMILIAS 
SOBRE EL PORTAFOLIO DE 
SERVICIOS DE SALUD Y DE 
OTROS SECTORES DE 
ACUERDO CON SUS 
NECESIDADES

Los que indique el 
supervisor del contrato

Durante este periodo, se 
garantizó la oportuna 
información a las familias 
sobre el portafolio de 
servicios de salud y de otros 
sectores, con el fin de facilitar 
su acceso a las rutas de 
atención disponibles y 
fortalecer la articulación 
interinstitucional. Desde mi 
rol como gestora, se brindó 
acompañamiento mediante la 
entrega y envío de las 
recomendaciones generadas 
por los profesionales 
tratantes, asegurando que 
cada usuario contara con 
orientación precisa sobre los 
servicios a los que podía 
acudir según sus necesidades.

Este proceso permitió que las 
familias conocieran de 
manera clara las alternativas

Nombre Feths de modificación Tipo Tamai

fe Carlos Manuel Vargas Yepes 09/02X2325 62:35 p,m, Carpeta de archivos

fe Dairo Albeiro Zapata Zapata 1 M&^262á 11 t4ü am. Carpeta de arohívos

fe Dorian Quinchia Ovalle 09/02/202 6 03; 22 p.m, Carpets de archivos

fe Flor Teresa Uribe Londoño 99/02/2026 62:58 p»m. Carpeta de archivos

ö Gladis Elena Bedoya Castro 1ó/G2/2DZ5'32:55 p.m. Carpeta de archives

Sí Luis Fernando Garcia Gomez 09/02/202 5 05:18 p.m. Carpeta de archivos

Ninfa del Socorro Montoya 09/02/2028 05:20 p.m. Carpeta de archivos

fe PENDIENTE P OR GESTION ANEXO PSICO... 16/02/2926 02:17 p.m, Carpeta de archivos
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de atención en salud, así 
como la oferta de apoyo 
disponible en otros sectores, 
contribuyendo a una atención 
más integral y a la 
continuidad de los procesos 
iniciados en el territorio. Con 
ello, se fortaleció la 
vinculación de la comunidad a 
los servicios esenciales y se 
promovió un uso informado y 
adecuado del portafolio 
institucional.

1
2

CANALIZAR LA OFERTA DE
SERVICIOS BRINDADA POR

Durante el periodo evaluado, 
se participó en la actividad 
comunitaria denominada 
"Mapa de Sueños",

OTROS SECTORES EN EL 
TERRITORIO CONFORME A LAS Los que indique el organizada por la Alcaldía

PRIORIDADES Y NECESIDADES 
SOCIALES DE LA SALUD 
IDENTIFICADAS.

supervisor del contrato Municipal, la cual tuvo como 
propósito acercar a la 
comunidad a diferentes 
ofertas institucionales y 
servicios intersectoriales.

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia
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Desde mi rol como gestora 
del equipo Urbano 1, 
acompañé el desarrollo de 
esta jornada, facilitando la 
articulación con los servicios 
disponibles y promoviendo el 
acceso de la población a las 
distintas alternativas 
brindadas por los sectores 
participantes. Esta 
participación contribuyó al 
fortalecimiento del trabajo 
intersectorial y a la 
canalización de 
oportunidades que 
responden a las necesidades 
sociales y de salud 
identificadas en el territorio.

1
3

CONVOCAR, IMPLEMENTAR Y 
REALIZAR SEGUIMIENTO A 
ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN 
SOCIAL Y POPULAR POR CADA 
UNA DE LAS VEREDAS- 
BARRIOS Y

Los que indique el 
supervisor del contrato

Durante el periodo evaluado 
no se llevaron a cabo 
actividades relacionadas con 
la convocatoria, 
implementación o

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia
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MICROTERRITORIOS
ABORDADOS POR EL EQUIPO

seguimiento a espacios de 
participación social y popular 
en los territorios 
correspondientes al equipo 
EBS Urbano 1. Estas acciones 
se encuentran programadas 
dentro de la planeación 
operativa para el siguiente 
mes, con el propósito de 
fortalecer la participación 
comunitaria, promover el 
diálogo social y consolidar los 
procesos de articulación con 
la comunidad en los 
microterritorios asignados.
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ATENCIONES EN RUTAS DE 
PROMOCIÓN Y 
MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los que indique el 
supervisor del contrato

Se garantizaron las atenciones 
correspondientes a las Rutas de 
Promoción y Mantenimiento de la 
Salud mediante la apertura, 
organización y seguimiento de 
las agendas asignadas a los 
profesionales del equipo. Desde 
mi rol como gestora, apoyé la 
gestión operativa necesaria para 
facilitar la prestación de estos 
servicios, incluyendo la 
verificación de disponibilidad, la 
articulación con los usuarios y la 
consolidación de la información 
generada en cada atención.

Asimismo, se realizó el proceso 
de facturación y registro 
correspondiente a las 
intervenciones efectuadas, 
asegurando la trazabilidad de las 
actividades y el cumplimiento de 
los lineamientos institucionales. 
Estas acciones permitieron dar 
continuidad a los procesos 
iniciados en territorio, fortalecer
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la oportunidad en la atención y 
garantizar que los usuarios 
accedieran a los servicios 
requeridos según sus 
necesidades identificadas dentro 
de la ruta.

15 GESTIONAR EL TRASLADO A 
INSTITUCIONES DE SALUD DE 
PERSONAS QUE REQUIEREN 
REMISIÓN URGENTE A PARTIR 
DE LO IDENTIFICADO EN LA 
ATENCIÓN EN SALUD

Bitácora de remisión
No se requirió realizar ningún 
traslado en este primer 
momento.

ANEXOS:

DOCUMENTOS Pegue link de documentos que realizo e indique uno por uno (actas, oficios, informes)
1 Acta mapeo y taller cartografía social. https://drive.qooqle.com/drive/folders/1OiSdJOkhBVmv2TalP7oKAx8Ed 

pOyEMI
2 Inducción EBS 2026 No cuento link de ubicación
3 Participación Urbano 1 en actividad "Mapa de Sueños https://drive.google.com/drive/folders/lcZGUkd8LxRXRvnT0pvmcbRsv eNAzxz 

I
PLANILLAS DE ASISTENCIA (relacioné las planillas y foto)

Elaboró: Subdirección científica Revisó Calidad Aprobó: Gerencia
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En desarrollo del objeto contractual del CPS-056-2026-EBS se vienen ejecutando a cabalidad las actividades descritas en el contrato, alcanzando un avance 
estimado del 33.3% de 100% de total de actividades programadas, con todas sus metodologías, por lo que se procede a realizar la entrega del informe parcial 
correspondiente del 19 de ENERO al 18 de FEBRERO de 2026 y sus evidencias, encausando el pago por valor de (DOS MILLONES DE PESOS) PESOS M.L. 
($2.000.000) soportado en la respectiva factura electrónica de venta.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL $ Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . • DATOS GENERALES DÉ LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANÍA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044505966 NÚMERO PLANILLA: 6002490633 TIPO DE PLANILLA. - 1 -INDEPENDIENTES
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL. ANDREA GIL MORA PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES enero AÑO ^ 2026 PERIODO COTIZACION SALUD; MES ;. enero AÑO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PEDRO DEPARTAMENTO- ANTIOQUIA DÍAS DE MORA 0
DIRECCIÓN. CL 30 29 82 TELÉFONO; 8608372 FECHA PAGO (aaaa'mm/ddi. 2026,01/08 NÚMERO AUTORIZACIÓN. 2069234500
TIPO APORTANTE- 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE- l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Olías actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACIÓN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). . .- _, NO

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO 1 NOMBRE ^o.^a^.m EMPLEADOR I COTIZANTE SOLIDARIDAD I SUBSISTENCIA COTIZACIÓN I FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
?303ÚI tjOíO'-PORVEN R 1 $ 149 5« $4 s< $4 sí $-1 st $149 sa $d $149 sa
subtotm.es. $143 SOt $149 Sot

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA
No.

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
COTIZANTES NUMERO

AUTORIZACIÓN VALOR NUMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN VALOR

ADRES COTIZACIÓN VALOR
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

IPS010 HA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $( Sí $1 $ 116 800 Sí Sí S3 » -16 8a S 116.80Í
5UBTOTALES- Sí *< $11618«

ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN — TOTALES
CÓDIGO I NOMBRE No. COTIZANTES NÚMERO AUTORIZACIÓN! VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

'4 25 114 25 COLMENA 1 1 , »' Sí $ 22.801 $ 22.80t s. Sí S 22.80t
WSTOTMa_____________________________________________________________________

. ff#/d r aïs

2026,02/10 11 27 AM USUARIO SOI CC1044505986 PAGINA 1 DE 1

subtotm.es
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL ^Bancolombia ~

DATOS GENERALES DE LA PLATAL LA

TiPO IDENTIFICACIÓN cédula de ciudadanía número de identificación: 1044505966 NUMERO PLANILLA: 6002870533 TIPO DE PLANILLA ¡ INDEPENDIENTES
NOMBRE ó RAZON SOCIAL. ANDREA GIL MORA PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES febrero AÑO J^- 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES febrera ANO*.— 2026
CIUDAD'MUMCIPIO SAN PEDRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCIÓN. CL 30 29 82 TELÉFONO; 8608372 FECHA PAGO (aaaa/mm,'dd); 2026/02/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN. 236D5503
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: (-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otras actividades de asistencia social sin alojam
FORMA DE PRESENTACIÓN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. S NA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA!; NO

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES ___

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACIÓN | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
230301 1230301-PORVENIR 1 $ 307.206 S nt SC $ 4 Sí S '4 $ ( $ 307 2« $ d S 307.20t
SJBTÔTALES1 i i $ 3V7.2M 8 C¡ $ 307.2«

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ „ . _
ADMINISTRADORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO

3CF03 
iUBToTALEö:

ICCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 38.40€
S38i4ftí

$ (
Sí

S 38.401 
. 4 38.4«

ÜÀTÔS.ÜËLÙtjt IZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCtAt PARAT iSCAlEÍ
PENSIÓN

N’ IDENTIFICA 
ClON NOMBRES TIPO 

COTIZANTE
SUBTIPO 

COTIZANTE
SALARIO 
BASICO

TIPO DE 
SALARIO

5
I

0 

si
O z t ë 2 • § 1 5

2 O Ul
2 3 1 1 5 i IBC

vnmuuu

ADMIN > IBC
FSP APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA TOTAL 

APORTE ADMIN 8
í? IBC COTIZACIÓN VALOR 

ADRES
TOTAL

APORTE ADMIN
O

IBC
CENTRO 

DE TOTAL 
aporte! ADMIN TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTEg SUBSISTENCIA SOLIDARE) AD EAPLEAOOR EMPLEADO ESPECIAL TRABAJO

CC 
1044507156

311 MORA 
INOREA

NDEPENOIE 
/TE 
¡ONTRATO 
■RESTAClÚf

S 1 750506 NO 11-30 230301-
>ORVENIR I 920.00€

$ 307.206 Sf $6 SC Norma $ 307 201 DIA
SURAMERI
TANA DE

X
1.9200«

S 240 0« Si S 240.0« 14-25-
COLMENA 1 920.00(

104450596 $46 800 1U 1 
1.920.000

CCF03- 
COMFENA 
.CO

$ 38 400 SC SO S t

«
SERVICIOS O /

SERVICIO
SDE
SAI LID

KNTIOOUI 
A

¡TOTAL PAGADO :| $ 632.400| ‘

2026/O2.T0 11.36 AH USUARIO SOI CC1044505966 PÁGINA ' -= :
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ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN No. 1Z del CONTRATO No. 
CPS-056-2026-EBS/suscrito entre el/la CONTRATISTA ANDREA GIL MORA, 
identificado con cédula número 1044505966'y La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 
del MUNICIPIO de SAN PEDRO DE LOS MILAGROS- ANTIOQUIA con NIT 
800014405-2

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervisión del contrato cuyo objeto es: 
Prestación de servicios como gestor comunitario y/o promotor de salud (Zona 
urbana) para el desarrollo de las acciones relacionadas con la Resolución Número. 
00000711 del 24 de abril de 2025 para el fortalecimiento de la atención primaria en 
salud a través de la conformación y operación de Equipos Básicos en Salud (EBS) 
Se reunieron, ANDREA GIL MORA, mayor de edad, identificado con cédula de 
ciudadanía número 1044505966, por parte del Contratista, y por parte del 
Contratante, YIGENI CARDENAS MAZO en calidad de Supervisora del contrato 
delegado por la Gerencia de la ESE Hospital.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO (MES/DIA/AÑO): 19/1/2026.
FECHA FINAL DEL CONTRATO (MES/DIA/AÑO): 18/4/2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6000000
VALOR DE ADICIÓN: $
VALOR FINAL DEL CONTRATO: 6000000
PERIODO EJECUTADO (DIA/MES/AÑO): 19/01/2026 A 18/02/2026
NUMERO DE FACTURA: 1

La suscrito Subdirectora certifica que el/ia contratista, ANDREA GIL MORA, mayor 
de edad, identificado con cédula de ciudadanía número 1044505966, cumplió con 
las actividades programadas en las obligaciones y el objeto de! contrato, el cual se 
ejecutó para la E.S.E. Hospital Santa Isabel en el período intervenido, y se pudo 
constatar la realización de las actividades plasmadas en el informe de actividades 
No. 1 presentado por el Contratista y registrado en plataforma SECOPII los 
respectivos soportes de actividades, cuenta de cobro, seguridad social.

Concepto de supervisión según lincamiento técnico: Una vez revisados los 
soportes físicos y digitales, incluyendo carpetas, archivos y anexos correspondientes 
al ciclo del proceso de caracterizaciones, mapeo y cartografía social en nuevos 
microterritorios que se inician, así como io relacionado cronogramas de actividades y 
proyecciones presentadas conforme a lo estipulado por el equipe básico en sus 
planes de trabajo, se emite concepto favorable y se procede a dar aval para el pago 
correspondiente, según lo indicado en la cuenta de cobro radicada.

ACTA DE AVANCE: De acuerdo con la certificación adjunta de ia supervisión 
designada, se verifica que el contrato se encuentra en un avance de ejecución de la 
siguiente forma:

GG Valor inicial dei Contrato $6000000

Elaboró: Gerente Reviso: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024 recha: 04/08/2024
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HH Valor facturado por la contratista en este 
informe

$2000000 -

mu Valor adición $

jjj Valor final del contrato $6000000

KK Valor glosado $$ -

LLL Valor a facturar después de supervisión $2000000

M^ Valor y porcentaje de ejecución luego de 
la presente cuenta.

$2000000 
33,33%

NN Valor y porcentaje del contrato por 
ejecutar

$4000000
66,67%

En conclusión, de acuerdo con el cumplimiento del contrato ia suma a cancelar, 
antes de retenciones, en la presente acta de avance es de $2000000

Para constancia se suscribe en ei Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 2 
mar. 2026.

U^cud.
Ylp^ CARMENAS MAZO 
Supervisor^

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024L--------------------------------------------- Fecha. 04/08/2024I—________________________ Fecha: 04/08/2024
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LA SUSCRITA SUPERVISORA

CERTIFICA QUE:

POR EL CONTRATISTA el representante legal, ANDREA GIL MORA mayor de edad, identificado 
con cédula de ciudadanía número 1044505966, ha dado cumplimiento a satisfacción con relación 
a las actividades de Contrato de Prestación de Servicios No. CPS-056-2026-EBS, cuyo objeto es: 
Prestación de servicios como gestor comunitario y/o promotor de salud (Zona urbana) para el 
desarrollo de las acciones relacionadas con la Resolución Número. 00000711 del 24 de abril de 
2025, para el fortalecimiento de la atención primaria en salud a través de la conformación y 
operación de Equipos Básicos en Salud (EBS) Como sustento de ejecución de las acciones 
realizadas, presentó los soportes de pago de seguridad social, al tiempo que fue verificado y 
auditado el cumplimiento de las acciones de apoyo a la gestión objeto del contrato, por la 
Supervisora designada. Se anexa la respectiva acta de avance y supervisión.

Concepto de supervisión según lincamiento técnico: Una vez revisados los soportes físicos y 
digitales, incluyendo carpetas, archivos y anexos correspondientes al ciclo del proceso de 
caracterizaciones, mapeo y cartografía social en nuevos microterritorios que se inician, así como 
lo relacionado cronogramas de actividades y proyecciones presentadas conforme a lo estipulado 
por el equipo básico en sus planes de trabajo, se emite concepto favorable y se procede a dar 
aval para el pago correspondiente, según lo indicado en la cuenta de cobro radicada.

El informe de actividades No.1, la cuenta de cobro y el presente certificado se envía a la 
Subdirección Administrativa y contabilidad, para el respectivo trámite de su cancelación.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 2 mar. 2026.

Cordialmente,

mauu C .
YlpEM DARII ENAS MAZO 
SupeiWora

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Calidad Aprobó: Gerente

Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024 Fecha: 04/08/2024


