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Aguazul - Casanare,

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.
NIT. 844.001.355-6

DEBE A:

Sefor(a):

ANYHI FERNANDA CANTILLO CORREDOR
C.C No. 1.118.535.667 expedida en AGUAZUL
CELULAR: 321 2461690
DIRECCION: Cra 12 # 3-45, Aguazul
DEPARTAMENTO: CASANARE

VALOR EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($166.667).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 663 DE 28 DE OCTUBRE DE 2025.
PERIODO COMPRENDIDO: del 29 al 30 de diciembre de 2025/

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), ESTRATEGIA “MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO
FORTALECIMIENTO DE LA APS EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION’, DESARROLLADO POR EL HOSPITAL
DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. EN EL MUNICIPIO DE AGUAZ?(

Declaro bajo la gravedad de juramento NO SER RESPONSABLE DE IVA, y que cumplo con las condiciones
establecidas en el articulo 4 de la Ley 2010 de 2019, adiciona el paragrafo tercero al articulo 437 del E.T., indicando
que “deberan registrarse como responsables del IVA quienes realicen actividades gravadas con el impuesto, con
excepcion de las personas naturales comerciantes y los artesanos, que sean minoristas o detallistas, los pequefios
agricultores y ganaderos, asi como quienes presten servicios, siempre y cuando cumplan la totalidad de las seis
condiciones”

Ademas, declard que para la prestacion de este servicio lo realizo de manera personal y no requiero ni subcontrato
personal.

Cordialmente;

erl\n IgI}A‘N DA %ﬁ‘l\}ékg-? REDOR

C.C No. 1.118.535.667 expedida en AGUAZUL
CELULAR: 321 2461690
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | ANYH! FERNANDA CANTILLO CORREDOR | c.one | 1.118.535.667 |
CPS No. 663 de [ 28 | 10 | 2025 | PLAZOI DOS (2) MESES —I
(DD)  (MM)  (AA)
FECHAACTADEINICIO| 31 | 10 | 2025 | FECHA DE TERMINACION 30 | 12 | 2025 |
(DD) _(MM) _ (AA) (DD) _(MM)  (AA)
PERIODO DEINFORMEL.?Q | 12 ] 2025 | A: [ 20 | 12 ] 2025 | No. Informe | FINAL
(DD) (MM) (AA) (DD) (MM) (AA)
FECHA DE LA AD!CIONI /A ] /A | /A 1 TIEMPO (DIAS, MESES) /A
(DD) (MM) (AA)
FECHA DE TERMINACION ACTUAL DEL CONTRATOI 30 ] 12 | 2025 ]

(DD) (MM)  (AA)

JEFE OFICINA AREA DE

SUPERVISOR |LEIDY GISELA ALVAREZ MESA |DEPENDENCIA LA SALUD

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS), ESTRATEGIA “MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO FORTALECIMIENTO DE LA APS EN EL NIVEL PRIMARIO DE
IATENCION”, DESARROLLADO POR EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN MUNICIPIO DE AGUAZUL

L P : ACTIVIDADES ESPECIFICAS 0
1. Acordar con el coordmador y Ia(el) Jefe de Enfermerta el Plan de trabajo y Cronograma mensual de Ia operac.'dn del equipo basico de salud.

2. Apoyar en la Identificacion de procesos cuidadores y deteriorantes en salud

3. Realizar la identificacion y la gestion integral del riesgo en salud de las personas nuevas encontradas en los microterritorios.

4. Apoyar al EBS en el seguimiento de la ejecucion de actividades consultas e intervenciones en salud para el cumplimiento de los planes
intergales de cuidado primario . PICP

5. Realizar el contacto directo y la canalizacion de necesidades en salud prioritarias para la intervencion en salud del equipo interdisciplinario del
EBS con el apoyo para la realizacion de la consulta.

6. Identificar personas no afiliadas al Sistema General de Seguirdad Social en salud informar el proceso par realizar la afiliacién d oficio y gestion
de aseguramiento en salud.

7: Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud pablica y aquellos que ocasionen un alto impacto en
salud publica.

8. Gestionar la demanda inducida de poblacién en riesgo direccionando a los servicios de Atencién Primaria en Salud con la Ruta 3280 de 2018.

9. Apoyar con la educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcién de précticas de cuidado de si mismo, de los demaés y de su entorno.

Nota: Realizar sesenta (60) atenciones en salud individuales y grupales en temas relacionados con:

Lactancia materna, Planificacién familiar, Consulta preconcepcional, Resistencia de Antimicrobianos, Desnutricion, Higiene de manos

Dengue, Chagas, Tuberculosis, Hansen, IRA, EDA, Fiebre amarilla, VVacunacion entre otros.

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ESE.
Calle11 B; 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 316 02579583

MIT — 844.001.355-6
jundicag@hospitaldeaguazul gov.co
vavw hospitaldeaguazul. gov.co
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10. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de la E. S. E y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades del territorio
asignado.

11. Realizar la demanda inducida del firigrama ampliado de inmunizacién - PAl de la E. S. E y realizar la vacunacién de los usuarios con
esquema de vacunacion incompletos.

12. Realizar la previa verificacion en sistema de informacion de la E.S.E. CRONHIS y posterior toma de muestras de laboratorio para el tamizaje
segun la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, Ruta Cardio metabdlica,Ruta materno perinatal, Eventos de interés en salud
tblica.

13. Canalizar y direccionar los servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud
identificadas (SISBEN, SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, COMISARIA DE FAMILIA, PERSONERIA MUNICPAL DE AGUAZUL,
REGISTRADURIA, entre olros) de forma semanal a lravés de oficio.

14. Apoyar las demas actividades que designe la supervision inherente al objeto contractual

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Durante el mes se realizé la coordinacion con el jefe de enfermeria y el coordinador del equipo bésico de salud para definir el plan de trabajo
y el cronograma mensual, asegurando la correcta operacion de las actividades programadas.Anexo:se realizo cronograma y plan de trabajo.

2. Se acomparié al EBS en la identificacion de factores de riesgo y condiciones protectoras de salud en la comunidad, permitiendo reconocer
Iprocesos que fortalecen el cuidado y aquellos que deterioran la salud de la poblacion

3. Se realiz6 la identificacion de personas recién registradas en los micro territorios y se gestioné integralmente su riesgo, abordando aspectos
sociales, sanitarios y epidemiolégicos segun sus condiciones.

4. Se acompafio la ejecucion de actividades de acuerdo con los Planes Integrales de Cuidado Primario, apoyando consultas, seguimiento de
casos y verificacion del cumplimiento de intervenciones.

5. En el periordo reportado no se identificaron necesidades urgentes de salud.

6. En el periodo reportado no se identificaron personas no afiliadas.anexo oficio de notificacion a coordinacién aps

7. En el periodo reportado no se reportaron eventos de interés en salud publica.anexo oficio de notificacion a coordinacién aps

8. Se orientd a la poblacién con factores de riesgo hacia las atenciones establecidas en la Ruta de Atencion Primaria en Salud, garantizando su
acceso a los servicios correspondientes anexo: base de datos de demanda inducida

9. Se brindaron sesiones educativas individuales y grupales sobre temas como lactancia, planificacién familiar, higiene de manos, vacunacion,
nutricion, enfermedades transmisibles y prevencién de riesgos.anexo productividad

10. Se orienté a las familias sobre los servicios disponibles en salud, apoyo social, entidades territoriales y rutas de atencion pertinentes segtn
sus necesidades.anexo: oficio de canalizacion a otro sectores

11. Se verificaron esquemas de vacunacion y se aplicaron las dosis faltantes, asegurando el cumplimiento del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en el territorio asignado. anexo base de datos de vacunacion..

12. Se revisé la informacién en CRONHIS y se tomaron muestras requeridas para ingreso a rutas como: materno perinatal, crénicas no
transmisibles, cardiovascular y eventos de interés en salud publica.anexo: formato de agendamiento.

13. Durante el periodo reportado no se articularon remisiones con entidades como SISBEN, Comisaria de Familia, Registraduria y Secretaria de
Salud. .anexo oficio de notificacion a coordinacién aps

14. Se realizaron actividades adicionales solicitadas por la supervision, relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual y el apoyo al
Ifuncionamr‘en!o del EBS.Anexo planillas de asistencia.

Hospital de Aguazul Juan Hemando Urrego E 5 E.
Calle11 b 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 316 0257983

HIT — 544.001.355-6
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ESTADO FINANCIERO
Datos Generales
Valor Inicial del Contrato $ 5.000.000,00
Valor Adiciones $0,00
Valor del Contrato mas adiciones $ 5.000.000,00
Valor Contrato ejecutado $ 5.000.000,00
Balance Economico
Valor del Contrato $ 5.000.000,00
Valor pagado acta N°1 $ 2.500.000,00
Valor pagado acta N°2 $2.333.333,00
Valor a pagar presente acta de ejecucion final $ 166.667,00
Saldo a favor del hospital 30,00
Sumas Iguales $ 5.000.000,00 $ 5.000.000,00
% EJECUCION FINANCIERA 100%
SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla

Salud CAPRESOCA DICIEMBRE $ 178.000,00 17 12 2025 9496551271
Pensién COLPENSIONES DICIEMBRE $ 227.800,00 17 12 2025 9496551271
Riesgos Profesionales POSITIVA DICIEMBRE $ 34.700,00 17 12 2025 9496551271

et V\ 1 Y :J

‘ \ (} [~ “ \;_.(-- .l.lk Al
ANYEIQAIAA}D%RALMRREDOR FECHA DEL INFORME Q_U v
CC.No. 1.118.535.667 (DD)  (MM) (AA)
Anexos : Registro Fotografico [ | Planillas 1 Otros

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ESE
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HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E.

NIT: 844001355

CALLE 11 NO. 15 - 40 TELEFONO 3133910073

Profesional |MesDia|CodActividad NomServicio NomPrograma Cantidad|EstadoFac

1118535667 CANTILLO CORREDOR EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR -
ANYHI FERNANDA 129 990104 ENFERMERIA VEJEZ 6 Facturado
1118535667 CANTILLO CORREDOR EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALT. DE DESARROLLO DEL JOVEN -
ANYHI FERNANDA 123 [990104 ENFERMERIA JUVENTUD 4 Facturado
1118535667 CANTILLO CORREDOR  |155  logo104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR [ALT. DE DESARROLLO DEL JOVEN - |, .
ANYHI FERNANDA ENFERMERIA ADOLESCENCIA
1118535667 CANTILLO CORREDOR | 155 l990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR [ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR - |, Foctinide
ANYHI FERNANDA ENFERMERIA ADULTEZ -
1118535667 CANTILLO CORREDOR EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALT. DE DESARROLLO DEL JOVEN -
ANYHI FERNANDA il s ENFERMERIA JUVENTUD 4 Factnady
1118535667 CANTILLO CORREDOR |15 logo108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR - | N
ANYHI FERNANDA o 2 ENFERMERIA ADULTEZ o
1118535667 CANTILLO CORREDOF oo loanns EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR [ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR - ¢ _—
ANYHI FERNANDA [fe¥ RS ENFERMERIA VEJEZ B 5 Al
1116535667 CANTILLO CORALDOR P RN EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR - | Cciiatic
ANYHI FERNANDA 26 1990704 ENFERMERIA ADULTEZ o
1118535667 CANTILLO CORREDOR , EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR -
ANYHI FERNANDA 126 [990104 ENFERMERIA VEJEZ 1 Fagkurada
1118535667 CANTILLO CORREDOR |10 = looo10e EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALT. DE DESARROLLO DEL JOVEN - |, —
ANYH| FERNANDA . S by ENFERMERIA JUVENTUD ‘ e
1118535667 CANTILLO CORREDOR |10~ |oan10s EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALTERACIONES DELADULTO MAYOR - |, I
ANYHI FERNANDA flext’  (FRulon ENFERMERIA ADULTEZ o : o
1118535667 CANTILLO CORF.2DOF . o EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALT DE DESARROLLG DEL JOVEN - s
rl‘u\ HlI FERNANDA = < - ENFERMERIA IUVENTUD AL

1118535667 CANTILLO CORREDOR |15~ |ooo- EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALT. DE DESARROLL( DEL JOVEN - |, i
ANYHI FERNANDA ' ENFERMERIA ADOLESCENCIA turad
1118535667 CANTILLO CORREDOR EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR |ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR -
ANYHI FERNANDA 12:7  [990104 ENFERMERIA VEJEZ 2 Facturado
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF

CC 1118515667 CANTILLO CORREDOR ANYHI FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL tra 17 345 AGUATUL-CASANARE 5187854 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202512 202512 9496551271 9496551271 | 2026/01/19 2025/ 12/17 | BANCD OE 80GOTA o 5440,500

IRESUMEN DE PAGO

RIESGOD CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.800 5S¢ S $227.800
COLPENSIONES 25-14 900.336.004 7 1 $227.800 50 SC $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS. 1} 1 £34.700 50 5C 534,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860.011,153 5 1 534,700 50 S0 §34,700
EPS (ACMINISTRADORAS. 1) 1 $178.000 50 S0 5178.000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 i 5178,000 50 50 - 5178,000

Pagina 2 de 2 2025712/17 03:33 PM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teietono Emwr:g;r SEMA @
CC 1118525667 CANTILLO CORREDOR ANYH! FERMANDA | INDEFERDIENTE PRINCIPAL cra 11 345 AGUAZUL -CASANARE G3IETES No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2512 SIS LT kS el I 026/01 118 ZOZS/ VL 17 | BANIC DI BOGUTA [ 840,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES =
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. entilLacGn Hombeg Codur | Do 14 A e Loows | Das L8 Apoe Lo | Dhat B Rooite Codeo | Oas 0 Aporig Dia B Anomie fxpaerad | Tola. ApoTies
ing | re* f1or | tac f1op|tap | vio | cor | vt [ 5im | e - ver| wi [ vz s
(3 {
Al <4 ]mesmr K ARTILD anre [eie | % 423 500, SO ERT2S T & 423 500 4175 0000 t 0 S BRES = §+ 421500 300 © 501 56 N a0, 500
Total Afiliados{ 1) £ 4135001 417800 &1 47,3500 e, ooy L | 5 1 4% 500 2% 700 501 28 Sar;_i
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EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN GENERAL

HACE CONSTAR:

Que ANYHI FERNANDA CANTILLO CORREDOR, I|dentificada con Cédula No. 1.118.535.667
expedida en AGUAZUL, quien prestd sus servicios como: Auxiliar de enfermeria, del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 663 DE 28 DE
OCTUBRE DE 2025, objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(APS), ESTRATEGIA “MODELO PREVENTIVO Y PREDICTIVO FORTALECIMIENTO DE LA
APS EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION”, DESARROLLADO POR EL HOSPITAL DE
AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. EN EL MUNICIPIO DE AGUAZUL. Con fecha
de inicio 31 de octubre del 2025 y terminacién: 30 de diciembre del 2025

Se encuentra a PAZ Y SALVO con el Almacén del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego
E.S.E.

El anterior, se expide a solicitud del interesado, y sera utilizado como soporte del Acta de
ejecucion final contrato de prestacion de servicios.

Dado en Aguazul Casanare, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinticinco (2025).

%A CON NINO LEIDY GIS VAREZ MESA

Técnico Administrativo Jefe de OficinaGestion de Area de la Salud
Almaceén Supervisor

Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 3160257983
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financiera@hospitaldeaguazul.gov.coww icontec
w.hospitaldeaguazul.gov.co
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Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
Calle11 N° 15 — 40 Aguazul — Casanare
Conmutador PBX: 3160257983

NIT - 844.001.355-6

financiera@hospitaldeaguazul.gov.coww icontec

w.hospitaldeaguazul.gov.co




BBV.

S TEROE mCA A S
DE CTx DA

VIGILADO

Creando Opor e

‘BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANYHI FERNANDA CANTILL G CORREDOR, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1115 535 667 se encucntia vinculado(a) a nuestra entidad a
traves de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo 1/ /000468 aperturada el 7 de julio de
2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide 1 soliciud del tituiar con desine a quien interese, el 24 de junio

de 2025.

Para tramites de ndmina legales mternacionales v olios Lanbien puedes usar las siguientes

opciones de numero de cuenta

Cuenta de 10 digitos: 0077000468

Cuenta de 16 digitos: 0077000200000468

Cuenta de 20 digitos: 00130077000200000468

1
Firma autogratica

—— 1

Resporisabile servicio dl Chente
BBVA Colombia

Nota. el saldo no inciuye valores de cheqgues v o eso de cange
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