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"SOLUCION SALUD"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E

LISTA DE CHEQUEO REQUISITOS PARA PAGO FACTURA-PROVEEDOR
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CONTRATO 0584 DE 2026

PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

PAGO DIRECTO POR RESOLUCICN
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PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Factura original, legal-Art.621 C.C. y Requisilos At 17 E.T. (Resoelucion de autorizacian de
numeracion factura si no registra en la factura de cobro) /Documenlo Equivalenie - Cuenla
de Caobro {persenal CPS).
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Rk
Ingreso de Almacén o Farmacia segun sea el caso.

NA

NA

Planillas de Pago de la Seguridad Social (periado a cabrar- 8ase cotizacion 40%), Anexo:
La Cartificacidn de pago de parafiscales firmada par Conlador o Ravisor Fiscal, Copia de la
JCC, Tarjela prolesional. Nota:El anaxo no aplica para el personal de CPS,

Informe de Aclividades Realizadas o ejeculadas con Vo.Bo. del Supervisor y demas
soportas de produccion-Sislema, Anexo; Cenlificacién firmada por directores como
conslancia de lo ejeculada en |a IPS, conlralisias de Dietas, manlenimientos da Red de Frio,
Compuladores, Equipos Biomédicos, Planlas, enlra olras, (El anexo no aplica para ol
personal de CPS).

Farmalo Asignacion de Coslos

Formale Declaracion DIAN diligenciado (tnicamenie personal de CPS) o si cambia
aclividad

Copia Pélizas y Actas de Aprobacién de Pélizas (conlralislas de sumninisiro de Bienes o
servicios de manlenimienlo). Diferentes a las CPS de personal,

NA

NIA

N/A

Paz y Salvo firmado por Coniralisla, Supervisor, Almacenista y Juridica (Solo para
personal inlemo de CPS). Si no existe saldo a liberar,

NIA

NIA

Acla de Liquidacion Anlicipada o final del contralo, fimada por el conlralisia,
supervisor, Gerente y con el Vo.Bo. De la Oficina Juridica, segun sea el caso.

N/A

N/A

N/A

Capia RUT Aclualizado, con aclividad conlralada.

N/A

NIA

DOCUMENTOS
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st [NO[ NA

PAGO DIRECTO POR RESOLUCION

Obligacién/Factura de proveedor

Factura o documento equivalente

Orden de servicio.

Cenlificado de disponibilidad presupuestal

Compromiso presupuesial

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS

Qbligacién/Faclura de proveedor

Factura

Compromisa presupuestal

OTROS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

Obligacion/Faclura de proveedor

Compromiso presupueslal

Resolucién ardenando el pago

SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

Obligacién/Faclura de proveedor

Resolucién ordenando el pago.

Copia de la sentencia o conciliacién,

Certificado de disponibilidad presupuestal

compromise presupueslal

Proceso: Conlabilidad
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 25/03/2026

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemas constar que el sefior SHARON VELANDIA CELY
con Cédula de Ciudadania niimero 1030668917

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550007500922880
Fecha de apertura 21/02/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NI, 860.034.313-2

Banco Davivienda S.A.



APS

Dalos del Vendaedor o de quien presta el servicio CUENTA DE COERO 1
E;;ﬁj’c'f f‘w""” /Nombro ¥ | SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY Codlgo Actlvidad: 8692
NIT O C.C. 1030668917 DE BOGOTA COLOMBIA
Documento equivalente a
Ciudad y Fecha de factura, (Ley 1231/08, Art.617
Emision: VILLAVIGENGE:, Atdembn 2026 ET y Art.3 dec.522 de 2003)
Direccién y Ciudad: Calle 36 # 19d 42 VILLAVICENCIO Forma de Pago: Mensual
Telefono 3008076308
Fecha de Vencimiento: Fecha de Reclico do
la Factura
Dalos del Comprador o
conlratante
ﬁszl‘l’;;f“'a' /Nombre y |ggE pPTAL, "SOLUCION SALUD" DEL META NIT: 322'""15'595'
Direccidén y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal allo - Villavicencio-Mela Teléfono: 6610200
Cant. Deascripcion Vir unitario Vir Total
"PRESTACION DE SERVIC|IOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
1 ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD 3.000.000 3.000.000
(APS)EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN
CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025.
PERIODO COMPRENDIDO DEL 25/02/2026 AL 24/03/2026
TOTAL 3.000.000
| SON: TRES MILLONES DE PESOS MCTE|
Observaciones:

Cordialmente:

6hC\ ron

\)e \ardlic

NOMBRE : SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY

C.C. 1.030,668.917

Anexo soportes - Pago de Sequridad Social
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Cumaral, 06 de abril del 2026 4
CONTRATO No. 1014 DEL 25 DE FEBRERO DEL 2026

PERIODO No. 01
DIA 25 DE FEBRERO DEL 2026 AL DIA 24 DE MARZO DE 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucion Salud” sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién y verificar que
las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1014 DEL 25 DE FEBRERO DEL 2026 /

CLASE DE CONTRATO: CPS
CONTRATISTA: SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY
CEDULA CONTRATISTA: 1030668917

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMOQ AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES DE PESOS

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION: 25 DE FEBRERO DEL 2026 |

FECHA DE INICIO: 25 DE FEBRERO DEL 2026 -
MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGAS: N/A FECHA: | N/A
FECHA DE TERMINACION 24 DE MAYO DEL 2026 \

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 3008076308

DIRECCION DEL

CONTRATISTA: CALLE 36 # 19D 42 VILLAVICENCIO

La E.S.E. “SOLUCION SALUD" del Departamento del Meta, pagara al
contratista el valor de ejecucion del contrato asi pagaderos en TRES |
(03) MENSUALIDADES VENCIDAS, cada una por valor de TRES
MILLONES DE PESOS MI/CTE, ($3.000.000), el cual estara sujeto al

cumplimiento de las aclividades por mes de ejecucién, con previo
FORMA DEPAGG informe del supervisor del contrato y entrega de cuenta de cobro con
sus respeclivos soportes y pagos de la seguridad saocial. El cual estara
sujeto a la entrega del informe de ejecucidon de las obligaciones
contractuales, por parte de contratista, previo informe y certificacion de
cumplimiento, expedido por el supervisor y acreditacion de que se

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
= PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
j www.esemeta.gov.co

| gerencia@esemeta.gov.co
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encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y
demas requisitos que le sean aplicables.

2.

DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 1014 del 25 de febrero del 2026 en la Clausula Décima Cuarta:
Supervision, se me designé como supervisor(a) LUZ MARIA CARRENO LEON del contrato
objeto de este informe para lo cual me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO ENTRE EL 25 DEL MES FEBRERO DE 2026 AL 24 DE MARZO DE 2026 en los
siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

1
2

10.

1.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia
de pago durante la ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado. (Si
aplica)

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o
causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor de la Empresa Social del Estado
del Departamento del Meta - E.S.E. “SOLUCION SALUD”; teniendo en cuenta que el
Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales
que busca la contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera
avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrolio
de la prestacion del servicio,

Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental, cada vez que
sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Paz y Salvo y/o Liquidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con
todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion
de Calidad de la E.S.E. “SOLUCION SALUD", publicados en la pagina web de la entidad.
Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasidn de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer
uso de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia
directa de la ejecucion del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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12.

13.

14.

15.
16.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal, por ocasion del trabajo, en el marco legal aplicable a
los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencién de la contaminacién y la
proteccion del medio ambiente a travésdel control adecuado de residuos y consumo
responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestidn de Calidad.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con
los informes de ejecucién.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran, dentro del marco del objeto
contractual.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME, SE
RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

PRODUCTO/

ACTIVIDAD ENTREGABLE

La contratista parlicipé en las reuniones
semanales del EBS 2 Rural cumaral,
efectuadas los dias 25 de febrero, 2 de
marzo, 9 de marzo y 16 de marzo del 2026,
dentro del periodo comprendido entre el 25
de febrero al 24 de marzo del 2026,
asegurando una comunicacién efectiva y
permanente con la enfermera jefe, el
médico y los demas integrantes del Equipo

1.Participar activamente de las reuniones Basico de Salud (EBS 2) cumaral,

semanales de equipo, manteniendo una
comunicacién fluida y efectiva con el enfermero

lider, el médico y los demas miembros del EBS,
informando oportunamente sobre hallazgos,
novedades o sifuaciones de riesgo en la
comunidad. Producto: Actas de reuniones
semanales de equipo.

Durante estos encuentros, se socializaron
de forma estructurada los hallazgos
evidenciados en la comunidad, asi como
las novedades y posibles factores de
riesgo que podrian impactar la salud de la
poblacién. Igualmente, se brindé apoyo en
el analisis de la informacion expuesta,
contribuyendo a la toma de decisiones y a
la definicion de acciones de intervencion
acordes con las necesidades identificadas.

De igual forma, se fomenté el trabajo
conjunto entre los integrantes del equipo,
fortaleclendo la  articulacion y el
sequimiento de los casos priorizados.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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Como resultado de esta actividad, se
consolidaron las actas correspondientes a
cada reunion semanal, en las cuales se
dejaron consignados los temas abordados,
los compromisos establecidos y las
acciones a ejecutar, garantizando el
seguimiento y cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Anexo 1. Acta de reunién semanal

et e

Anexo 3. Link de archivo de las cuatro
actas realizadas.

2. Elaborar junto con el EBS plan de trabajo
para la implementacion de |a esfrategia durante
el tiempo de ejecucion del contrato que
contemple la intervencién a todo el territorio
asignado. Producto: Plan de trabajo para la
implementacion de la estrategia en el
formato definido por la coordinacion APS

La contratista participd, en articulacién con
el Equipo Basico de Salud 2 Rural cumaral,
en la formulacion el 25 de febrero de 2026
el plan de trabajo para la implementacion
de la estrategia correspondiente al periodo
1, comprendido entre el 25 de febrero al 24
de marzo 2026, en el marco de la
ejecucidon _contractual, asegurando _|a

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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inclusibn de acciones de intervencion
integral en el microterritorio 5, vereda El
Caibe.

Para el desarrollo de esta actividad, se
realizé la identificacién de las principales
necesidades de la poblacién, se apoyo el
proceso de priorizacion de las acciones a
ejecutar y se aporto en la estructuracion de
actividades, asignacion de responsables,
definicion de cronogramas y
establecimiento de metas, en concordancia
con los lineamientos de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS) en
Cumaral.

Anexo 1. Foto del grupo realizando el plan
de trabajo.

Anexo 2. Plan de trabajo.

ATERCION PRISURLA E¥ SALUTS « EIY RURAL 2 CUMARAL

PRI STtk
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mensuales de ejecucion
Producto:  Cronograma
actividades del equipo en el
definido por la Coordinacién APS.

mensual

3.Elaborar junto con el EBS cronogramas
de actividades.

formato

La contratista participd, el 25 de febrero de
2026 y en conjunto con el Equipo Basico
de Salud 2 Rural, en la elaboracion del
cronograma mensual correspondiente al
periodo 1, comprendido entre el 25 de
febrero al 24 de marzo de 2026, en €l
microterritorio 5 de la vereda El Caibe,
definiendo las actividades a desarrollar, los
tiempos de ejecucion, los responsables y
los recursos necesarios.

Este proceso se realizé en coherencia con
el plan de trabajo establecido y los
lineamientos de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS), organizando la
informacion en el formato definido para su
respectivo seguimiento y control.

Anexo 1. Foto realizando el cronograma
mensual con el grupo EBS 2 rural

de

mensual de

Cronograma

Anexo 2.
actividades.

Anexo 3. link del

actividades.

cronograma de

Calie 27 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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La contratista participd de manera activa
en las jornadas de capacitacion
programadas por la ESE Departamental,
en el marco del Plan Institucional de
Capacitacion del Talento Humano,
fortaleciendo las competencias necesarias
para el desarrollo de las actividades en
salud.

Las capacitaciones realizadas fueron las
siguientes:

e 25.02-2026: Capacitacion virtual
sobre la Resolucién 3280 de 2018,
rutas integrales de atencion en
salud (RIAS), mision médica,
valoracién nutricional y

4 Asistir y participar de manera activa herramientas psicosociales.

en las acciones de capacitacion e 26-02-2026: Formacion en

definidas por la ESE Departamental en agendamiento y registro de

el marco del Plan Institucional de evoluciones en el sistema Hosvital,

Capacitacion del Talento Humano. elaboracion de formatos de

Producto: Registro fotografico de cuentas de cobro, manejo de

participacion efectiva a las jornadas Macrometa y demanda inducida,

de capacitacion. asi como uso de SIAPS en
caracterizaciones y planes de
cuidado.

e 27-02-2026: Capacitacion en Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
e intervencion en maternidad,

e 02-03-2026: Capacitacion en
eventos de interés en salud
publica, valoracion nutricional y
elaboracion de herramientas como
familiograma, ecomapa y escala de
Zarit.

Estas actividades permitieron fortalecer los
conocimientos técnicos y operativos
necesarios para la adecuada ejecucion de
las acciones en el territorio, en
concordancia.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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hospital local de Cumaral, posteriormente,
el 6 de marzo del 2026 con las EAPB,
promoviendo el trabajo conjunto y la
articulacion entre las entidades
involucradas.

Anexo 1. Foto de la presentaciéon con la
entidad Capital Salud.

Anexo 2. Foto de la presentacién con la
entidad Nueva Eps.

Anexo 3. Foto de la presentacién con la
entidad Cajacopi

Anexo 4. Foto de la presentacién con la
Directora del Hospital.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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las EAPB.

Anexo 6. Link de acta de presentacion con
la directora del hospital.

g i e y .
SHTDAM=17. % 20NCTA%ZOPRESENTACION %200IHECTORA dochaction=delquilé
mobileredirect=lrue

La contratista participd, junto al Equipo
Basico de Salud (EBS) 2 Rural, en la
presentacién y socializacién inicial de la
6.Asistir y participar en una reunion inicial con | estrategia de Atencion Primaria en Salud,
lideres comunitarios y miembros de la|desarrollada el 9 de marzo del 2026 con
comunidad para validar la cartografia social del | actores institucionales del municipio.

microterritorio/territorio asignado y socializar las
acciones que desarrollaran los equipos basicos | Esta actividad tuvo como propésito
de salud. Producto: Soportes de la|promover el reconocimiento de Ia
fortalecer la  articulacion

convocatoria a la reunién, Cartografia social
de los microterritorios abordados en
formato PDF. Registro fotografico del

estrategia,
interinstitucional y generar compromiso
para su implementacion en el territorio 2,

abordaje dentro del territorio.

microterritorio 5, vereda El Caibe.

Anexo 1. Foto del mensaje de primer
acercamiento con la comunidad del
microterritorio 5.
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Anexo 2. Foto presentando la Cartografia
al lider de la junta de accién comunal.

Anexo 3. Cartografia inicial.

CARTOGRAFIA 6 i
MICROTERRITORIO EL

Anexo 4. Ubicacion geografica.
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Anexo 6. Link del acta de la presentacion
con docente.

7.Realizar un espacio de armonizacion (dialogo

La contratista no ejecutd la actividad
durante el periodo establecido, debido a
que en el municipio de Cumaral, asi como
en el microterritorio 5 asignado, no se
identific6 presencia de comunidades

intercultural) en comunidades indigenas (Si
Aplica) para integrar los procesos de salud
propia con el Sistema General de Salud vy
Proteccion Social. Producto: Soportes de la
convocatoria a la reunién, Cartografia social
de los microterritorios abordados en
formato PDF. Registro fotografico del
abordaje dentro del territorio. Acta del
proceso de armonizacién (para
comunidades indigenas).

indigenas que justificara su desarrollo,

Sin embargo, se llevé a cabo la verificacion
correspondiente con el fin de confirmar la
existencia o ausencia de este tipo de
poblacidn, garantizando el rigor
metodologico en el proceso de planeacion
y evitando la duplicidad de acciones.

En consecuencia, al no evidenciarse
poblacién indigena en el termitorio, la
actividad no fue aplicable dentro del marco
contractual.
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8.Realizar socializacion con el presidente y/o
lider de la JAC al finalizar el periodo de trabajo
de campo en el microterritorio, informando
hallazgos, barreras y oportunidades
identificadas en el microterritorio. Producto:
acta de socializacion y certificado de
permanencia firmado por lider comunal.

La contratista durante el 20 de marzo de
2026, y en articulacién con el Equipo
Basico de Salud (EBS) 2 Rural, se
desarrolld una jornada en el microterritorio
5, vereda El Caibe, con el
acompanamiento de la secretaria de la
Junta de Accién Comunal (JAC).

En este espacio, se socializé la estrategia
de caracterizacion de familias, se
presentaron los avances del proceso y se
promovid la identificaciéon participativa de
barreras y oportunidades presentes en el
territorio.

Anexo 1. Acta de permanencia.

Fln Bovommtn s o o s A Cady gt emsbnn |
. o ) 8 e et Bty

Anexo 2. Cartografia final actualizada
vereda El Caibe.
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Anexo 3. Mapa de conversiones vereda El
Caibe.

Anexo 4. Link del acta de permanencia.
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9.Realizar la identificacion de! nodo primario
comunitario, que incluye la red de actores
comunitarios (dispositivos comunitarios, formas
de cuidado propio provenientes de saberes
populares, tradiciones culturales, y saberes
propios de pueblos y comunidades étnicas) y
acfores institucionales de caracter intersectorial
presentes en el microterritorio/territorio.
Producto: Diagrama del nodo primario en
salud. Directorio institucional actualizado.

La contratista: Durante el periodo
reportado, junto al Equipo Basico en Salud
(EBS) #2 Rural Cumaral realizé el dia 17
de marzo 2026 la identificacién del nodo
primario comunitaric en la vereda caibe,
mediante la caracterizacién de actores,
dispositivos comunitarios y entidades
presentes en el territorio; esta actividad
permitié fortalecer la articulacién en salud,
promoviendo el trabajo conjunto entre
comunidad e instituciones y el
reconocimiento de capacidades locales,
dando como resultado la elaboracion del
diagrama del nodo primario, la
actualizacion del directorio institucional y el
registro de los numeros telefénicos de los
lideres de la vereda caibe para a si mismo
facilitar la comunicacion y el seguimiento
de las acciones en el territorio.

«Junta de accion comunal: 3182654122
*Profesora: 3107578640

* Servicios de Salud:

* Capital Salud:3114663407

* Nueva Eps: 3204744308

* Proteger Eps: 3106992014

* Hospital: 300 9109275 /3214036518

* IPS Multisalud: 3330334170

* Nueva EPS: 310 288 9641

* Lineas de Ayuda:
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“Linea do Vida Alcaldia: 317 646 9866 (24

horas)

* Linea de Ayuda Meta: #775 - 312 575

1135 (24 horas)

* Emergencias y Conflictos:

* Bomberos: 322 634 2273

* Defensa Civil: 3184519773

* Policia Nacional: 3203622481 / 123

* Fiscalia : 3173651364

* Oficina Gestion de Riesgo: 3153910034 /
3124833717

* Comisaria de Familia : 3102302691 /
3176489866

* Programas Sociales:

* Sisbén: 310 765 2273

* Atencion Adulto Mayor: 3102302699
/3173651314

* Atencion a Victimas: 314 328 8275

Anexo 1. Foto realizando la presentacion
del nodo primario.

Anexo 2. Foto realizando la presentacion
del Directorio institucional.

Anexo 3. Foto del Directorio institucional
presentado a la comunidad.
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Anexo 4. Foto del nodo primario

presentado a la comunidad.
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Anexo 5. Link donde esta ubicado el nodo
primario y el directorio.

10.ldentificar y registrar las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de las familias y
comunidades del area de influencia asignada,
mediante visitas domiciliarias y encuestas de
caracterizacién en el sistema de informacién
definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (Sl - APS) que no fueron caracterizados
en vigencias anteriores o que presentan
cambios en su estructura, participando en la
deteccidon temprana de enfermedades de alto
impacto (ej. hipertension, diabetes, cancer de
mama, tuberculosis, VIH) mediante la toma de
signos vitales, glucometrias, y el
diligenciamiento de tamizajes, remitiendo los
casos sospechosos al profesional competente;

La contratista en articulacion con el Equipo
Basico de Salud (EBS) 2 Rural, se
desarrollé la identificacién y registro de las
condiciones sociodemograficas y de salud
de las familias y comunidades del area de
influencia asignada, durante el periodo
comprendido entre el 25 de febrero al 24
de marzo del 2026, en el microterritorio 5.

La aclividad se ejecuté mediante visitas
domiciliarias y la aplicacién de encuestas
de caracterizacidn, utilizando el sistema de
informacion establecido para tal fin, con el
proposito de consolidar informacidn
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asi como en la identificacion activa de riesgos
individuales, familiares y comunitarios (ej.
riesgos ambientales, brotes epidemiolégicos,
condiciones de vulnerabilidad, barreras de
acceso a servicios de salud) en el territorio, y
reportar la informacion al jefe lider de equipo
para elaboracion de Plan Integral de Cuidado
Primario  (PICP). Producto: Carpetas
familiares que contengan: caracterizacién
digital de SI — APS, planes integrales de
cuidado primario (PICP) diligenciados y
actualizados que incluyan valoracién
integral, diagndsticos por el EBS,
intervenciones y evaluacion de resultados;
soportes de demanda inducida y demas
soportes que permitan evidenciar las
atenciones de los nicleos familiares; base
de datos de validacion de derechos de
usuarios atendidos de forma mensual con
identificacion de demanda inducida
realizada.

relevante para la planeacién de acciones
en salud.

Anexo 1. Foto tomando Signos vitales y
realizando la caracterizacion de las
personas en la vereda.

Anexo 2. Carpetas familiares

a e N -

Anexo 3. Excel realizando la demanda
inducida.
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11.Realizar seguimiento a las
intervenidas previamente por el equipo APS,
revisando el cumplimiento al plan de cuidado
familiar definido en su momento, y notificando
al jefe lider de equipo las novedades para la
estructuracion de nuevos planes de cuidado
familiar conforme con la necesidad sentida.
Producto: formatos de seguimiento al plan
de cuidado familiar.

familias

La contratista en articulacion con el Equipo
de Atencién Primaria en Salud (APS) 2
Rural, realizd el seguimiento a las familias
previamente intervenidas en el marco del
proceso de caracterizacion del
microterritorio 5, vereda El Caibe.

A pesar de encontrarse en una fase inicial
de ejecuciébn, se avanzd en la
identificacion, verificacion y
acompafiamiento de las familias, lo cual
permiti6 dar  continuidad a las
intervenciones realizadas y fortalecer el
proceso de atencion integral en el territorio.

Anexo 1. Formato de planes de cuidado
familiares.
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Anexo 2. Link donde se encuentran los
planes de cuidado.

12.Implementar los planes de cuidado de las
familias intervenidas, ejecutando actividades de
promocién y mantenimiento de la salud segun
las RIAS, como la aplicacion de bioldgicos en
el marco del esquema de vacunaciéon completo
a nin@s y adultos; control de crecimiento y
desarrollo, y la toma de citologias vaginales,
bajo supervisién y cumplimiento de los
protocolos. Realizar el seguimiento vy
adherencia a tratamientos de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles (ej.
hipertension, diabetes) o transmisibles (ej.
tuberculosis), a través de visitas domiciliarias o
contacto telefénico, reforzando la educacién y
resolviendo dudas basicas; brindar atencion
basica de enfermeria en el domicilio y en el
campo, incluyendo curaciones menores, toma
de muestras para laboratorio, administracion de
medicamentos (segun delegacién y
competencia), y asistencia en procedimientos
médicos menores. Producto: planes de
cuidado debidamente diligenciados en
formato establecido por la Coordinacién
APS y en el sistema de informacion Sl -
APS. Registros actualizados del esquema
de vacunacién en el carné de vacunacion y
en el sistema de informacién (PAIWEB y
HOSVITAL) de los usuarios atendidos.

La contratista durante el periodo
comprendido de 17 marzo del 2026, se
llevé a cabo la implementacion de los
planes de cuidado familiar, mediante el
desarrollo de actividades orientadas a la
promocion y mantenimiento de la salud, en
concordancia con las Rutas Integrales de
Atencidn en Salud (RIAS).

Estas acciones incluyeron fa aplicacion de
biologicos, el seguimiento al crecimiento y
desarrollo, la toma de signos vitales y la
atencion en medicina general, de acuerdo
con los protocolos establecidos.

Anexo 1. Registro de SIAPS manual.

4 |

r

Anexo 2. Registro diario de vacunacion.
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Anexo 3. Foto evidenciando el
diligenciamiento del registro diario en
vacunacion.

Anexo 4, Link donde se encuentran los
formatos diligenciados.

13.Realizar de forma oportuna la solicitud de

agendamiento de usuarios y evolucién de las | L@ contratista junto con el EBS 2 rural, no
historias clinicas dentro de las 24 horas |€@liz6 la evolucion ni el agendamiento de
posterior al agendamiento. Producto: los usuarios atendidos, debido a que se

historias clinicas debidamente encuentra pendients: ‘el process  de

) agendamiento por parte del hospital. En
evolucionadas dentro de las 24 horas consecuencia, la jefe Martha emitié una

siguie_ntes a su a_gendamiento de todos los | cgificacion dejando constancia de la
usuarios atendidos. PARAGRAFO: El situacion y del proceso realizado.

incumplimiento a esta obligacién sera
causal de terminacion unilateral del contrato | De igual manera, durante el dia 18 de
por parte de la Entidad. marzo de 2026, se efectuo la entrega
correspondiente de los soportes para la
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evolucion de usuarios en el hospital, en el
marco de la jornada de vacunacidn
desarrollada el 17 de marzo del 2026, en el
microterritorio 5, vereda El Caibe.
(pendiente evolucionar en hosvital).

Anexo 1. Certificacién de cumplimiento de
actividades.

Anexo 2. Diligenciamiento de formatos de
vacunacion.

14. Realizar proceso de validacién de derechos

de los usuarios de las familias asignadas frente [ L@ contratista durante el periodo 1,

a estado de afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud de Colombia
producto: Base de datos de verificacion de
derechos con seguimiento a la demanda
inducida de los usuarios de sus familias
asignadas; alimentar las carpetas familiares
digitales donde reposo carnet de
vacunacion de los usuarios y pantallazo de
estado de afiliacién en la ADRES.

comprendido entre el 25 de febrero al 24
de marzo del 2026, se llevé a cabo el
proceso de validacion de derechos de los
usuarios pertenecientes a las familias
asignadas en el microterritorio 2, vereda El
Caibe.

Esta actividad consistid en la verificacion
del estado de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud en Colombia,
con el propdsito de garantizar el acceso
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oportuno a los servicios de salud y la
continuidad en la atencién.

Anexo 1. Carpeta familiar donde se
evidencia ADRES Y CARNE de la persona.

Anexo 2. Evidencia de pantallazo de
ADRES.

Anexo 3. Evidencia de pantallazo de Carné
de vacunas de la persona.

Anexo 4, Excel de validacion de derechos.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
¥ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
b www.esemeta.gov.co

[ gerencia@esemeta,gov.co




2N

Pagina
ESE DEPARTAMENTAL CODIGO | 23de
: “SOLUCION SALUD" VERSION3 | rRjuR-15 | 36 A
: FECHA e
ESTENESTS | INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA gg‘\?TUR“gi':E%
2021/09/07

Anexo 5. Link donde aparecen los formatos
relacionados.

= i i
Qvi5Fea%2F Documents % 2FAPS 6 20MINISTERI)%: 202025 % 2FRESOL
o - = 5

20EIECL

7 2 2 y ‘.ﬂﬂﬂﬂﬁgn:
1 i M| T :20CAIBEAviavid=90ad!

15.Desarrollar acciones educativas individuales
en el hogar, la escuela, el lugar de trabajo o
espacios comunitarios, sobre temas de
vacunacion, autocuidado, higiene, saneamiento
basico, nutricion, salud sexual y reproductiva, y
prevencion de la violencia, adaptando el
lenguaje a la cultura local impactando minimo
40 personas al mes. Producto: Base de datos
de las familias y/o usuarios con acciones de
informacion, educacién y comunicacioén.
Registro de la atencién en el sistema de
informacién Sl - APS.

La contratista y el grupo desarrollaron
acciones educativas individuales en
diversos entornos, tales como el hogar, la
institucidn educativa, el ambito laboral y
espacios comunitarios, abordando temas
relacionados con higiene personal,
vacunacion y promocicn de estilos de vida
saludables.

Estas intervenciones se llevaron a cabo
utilizando un lenguaje claro y pertinente al
contexto sociocultural, faciltando Ila
comprensién y apropiacion de los
contenidos por parte de la comunidad.

Las actividades se ejecutaron durante el
periodo comprendido entre el periodo del
25 de febrero al 24 de marzo del 2026, en
el microterritorio 5, vereda El Caibe.

Anexo 1. Foto de evidencia del informe.
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Anexo 4.
brindadas.

Planilla de

Anexo 2. Foto evidenciando la educacion
de diabetes mellitus brindada.

Anexo 3. Evidencia de la falla presentada
con SIAPS digital.

las educaciones

Anexo 5. Link donde se encuentran los
archivos mencionados.
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individuos, familias y comunidades,
lemas relevantes para su bienestar
autocuidado. Producto: informe mensual
las cuatro acciones
desarrolladas.

16.Apoyar y participar en cuatro (4) estrategias
de educacidon mensual para la salud dirigidas a
sobre

colectivas

La contratista durante el periodo
comprendido entre 25 de febrero al 24 de
marzo del 2026, en el microterritorio 5,
vereda El Caibe, brindé apoyo vy
participacion en el desarrollo de cuatro
estrategias de educacién para la salud
dirigidas a individuos, familias y comunidad
en general.

En estas actividades se abordaron
tematicas como violencia contra la muijer,
salud mental, métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmision hidrica,
promoviendo la participacién comunitaria y
fortaleciendo practicas de autocuidado.

Anexo 1. Informe mensual de actividades
colectivas.

y
de

etk sty .

e
i o s s 2

Anexo 2. Evidencia de las actividades
colectivas realizadas.
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Anexo 3. Evidencia de las actividades
colectivas realizadas.

Anexo 4. Evidencia de las actividades
colectivas realizadas.

Anexo 5. Evidencia de las actividades
colectivas realizadas.

Anexo 6. Link donde se encuentran los
formatos correspondientes.
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17.Realizar proceso de la canalizacién
oportuna a los servicios de salud y al ente
territorial de los eventos de interés en salud
publica y aquellos que ocasionen un alto
impacto en la salud individual, familiar y
comunitaria, apoyando la vigilancia en salud
comunitaria; notificando mensualmente a la
psicologa los usuarios con barreras de acceso
identificados en territorio y las gestiones
adelantadas para su soluciéon. Producto:
Soportes de gestion periodo realizadas.

comprendido entre el 25 de febrero al 24
marzo de 2026, y en articulacion con el
Equipo Basico de Salud, se realizd la
caracterizacion del 100% de las 43 familias
del microterritorio 5, vereda El Caibe.

En el desarrollo de esta actividad no se
identificaron casos de interés en salud
publica. Sin embargo, se mantiene la
busqueda activa y el seguimiento continuo
de estos eventos, con el fin de detectar de
manera oportuna cualquier situacion que
pueda afectar la salud de la poblacion.
individual, familiar o comunitaria,
garantizando su adecuada vigilancia y
notificacion.

(Sin anexos)
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La contratista durante el periodo

18.Apoyar la elaborar mensual del informe de
ejecucion de acciones donde se registre de
manera completa, veraz y oportuna la
informacion de las atenciones brindadas en el
formato definido por la Coordinacién APS,
realizando socializacion de avances al Ente
Territorial de la implementacién de la estrategia
en articulacién con el coordinador territorial.
Producto: informe mensual de las acciones
adelantadas en formato definido por la
Coordinacion APS, registro fotografico de
participacion en comités de socializacién
mensual.

La contratista brindd apoyo en Ia
elaboracion mensual del informe de
ejecucion de acciones, asegurando el
registro completo, veraz y oportuno de la
informacion  correspondiente a las
atenciones realizadas, de acuerdo con el
formato establecido por la Coordinacion de
Atencion Primaria en Salud (APS).

Asimismo, se participd en la socializacién
de avances ante el ente territorial respecto
a la implementacién de la estrategia, en
articulacion con el coordinador territorial.

Estas actividades se desarrollaron en el
microterritorio 5, vereda El Caibe, en
conjunto con el Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural.

Anexo 1. Informe mensual de cumplimiento
de la estrategia.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

T PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
b www,esemeta.gov.co

=" gerenciaesemeta.qov.co




Empreca Social del Estada
Do tomenta de Meta E5 5

Solucién Salud

Pagina
ESE DEPARTAMENTAL CcODIGO 28 de
“SOLUCION SALUD” VERSION3 | cp juR-15 | 36 Tk
FECHA e
INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA ggﬁTUR“g’i’XB%
2021/09/07

Anexo 2. Evidencia del grupo realizando el
informe.

Anexo 3. Link donde se encuentra el
informe.

19.Realizar una (1) jornada de salud mensual
con oferta de servicios (promocion de afiliacion
y demanda a servicios de salud e
interinstitucionales), y socializacién de rutas de
atencién, coordinada con la institucionalidad
(Hospital local, Alcaldia Municipal, empresa
privada, entre otros). Producto: Informe de
JORNADA DE SALUD adelantada. Oficios de
articulaciéon con las instituciones
involucradas. Resumen de las atenciones
realizadas por profesional y servicio.
Registro fotografico de la jornada.

La contratista en conjunto con el Equipo
Basico de Salud (EBS) 2 Rural, desarrollo
una jornada de salud mensual en el
microterritorio 5, vereda El Caibe, orientada
a la promocion de la afiliacion, la demanda
de servicios de salud e interinstitucionales,
asl como a la socializacién de las rutas de
atencion.

Durante esta aclividad, realizada el dia 17
de marzo 2026, se llevd a cabo la
aplicacién de 6 dosis de vacuna contra el
tétanos y 8 dosis de vacuna contra la fiebre
amarilla, contribuyendo al fortalecimiento
de las acciones de prevencion en la
comunidad.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencioc - Meta
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Anexo 1. Registro fotografico de la jornada
de salud.
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Anexo 4. Link donde se encuentra el
informe de la jornada de salud.
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Anexo 3. Link del informe sobre la actividad
comunitaria

hitegl/esemeta-my sharepaint cominersonalinfonnesaosres2026 esemeln_aoy
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OCOMUNI Y22FEBS%20RURAL Y 202%2F MARZ O &vinwid=90ad0dc%200b40

La contratista en articulacién con el Equipo
Basico de Salud (EBS) 2 Rural, brindé
apoyo al fortalecimiento de los grupos de
salud en la comunidad del microterritorio 5,
vereda El Caibe, incentivando Ila
participaciéon activa de la poblacién en la
identificacion de problematicas,
necesidades y factores de riesgo que
inciden en su bienestar.

21.Apoyar y fortalecer grupos de salud en la

De igual manera, se propiciaron espacios

comunidad para que las
participen en
proponer soluciones.
reunion para la
fortalecimiento de al
comunitario de salud.

conformacién

comunidades
identificar sus problemas y
Producto: Actas de

menos un grupo

de dialogo y concertacién que permitieron
a los miembros de la comunidad expresar
sus percepciones y plantear propuestas,
y |facilitando la construccion conjunta de
alternativas orientadas al mejoramiento de
las condiciones de salud.

Estas acciones contribuyeron al
fortalecimiento del tejido social, la
apropiacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud y el empoderamiento
comunitario en los procesos de cuidado y
autocuidado.

Anexo 1. Evidencia fotografica de Ila
reunion para organizar el grupo
comunitario de salud.
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24.Las deméas que designe la coordinacién de
la estrategia de atencién primaria en salud.

Se deja constancia de que, durante el
periodo reportado, no fueron asignadas
actividades contractuales por parte de la
coordinacion.

SOPORTES / EVIDENCIA

AFILIARSE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (salud, pensién, ARL) Y MANTENER SU
AFILIACION DURANTE EL TIEMPO DE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

1.

Se evidencia el pago de la planilla nimero 69761552 y allego junto con el informe mensual
de actividades, el pago de los aportes del sistema de seguridad social correspondiente al

periodo objeto de pago.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y
ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR /

. . FEBRERO W/
Periodo Cotizado 2026
IBC (Ingreso Base de $408.545 AL .z
Cotizacion) ‘ /
Numero de Planilla 69761552
Fecha de pago de la planilla 24/03/2026 o
Valor pagado en SALUD $51.800 &
Valor pagado en PENSION $66.200 v
Valor pagado en ARL $10.200 v

2. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

Calle 37 No. 41-30 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
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2. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO: $9.000.0000
ADICION N/A
Valor a girar por informe No.001 $3.000.000
Saldo pendiente por ejecutar $6.000.000
SUMAS IGUALES $9.000.000 $9.000.000
3. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMEROQ DE CDP: 836 VALOR DEL | $72.000.000
CDP:
FECHA CDP: 02/02/2026
NUMERO DE RP: 1812 VALOR DEL | $9.000.000
RP:
FECHA RP: 25/02/2026
NOMBRE DEL CODIGO VALOR VALOR SALDO
RUBRO PRESUPU INICIAL + EJECUTAD | PRESUPUESTA
PRESUPUESTAL ESTAL ADICION 0 L
Servicios 2.4.5.02.09. | $9.000.000 $3.000.000 | $6.000.000
Profesionales 002.07
Asistenciales — APS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No.01, comprendido del 25 de FEBRERO DEL 2026 al 24 de MARZO
de 2026, el contratista cumpli6 a satisfaccién las actividades objeto del Contrato: nimero
1014 DE 2026, ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema

de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE, ($3.000.000), Certifico que toda la informacién contenida
en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por la suscrita.
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ANEXOS:
Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro
Planilla de seguridad social
Formato centro de costos
Informe de actividades
{\_
FIRMA: _
NOMBRE COMPLETO LUZ MARIA CARRENO LEON
CEDULA: 40436860 \
CARGO O DEPENDENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Supervisora Nivel Central '
FIRMA: (@w sl —
NOMBRE COMPLETO CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
CEDULA: 39779298
CARGO O DEPENDENCIA DIRECTORA HOSPITAL K
Supervisor del territorio
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Cumaral, 06 de abril del 2026

Doctora
LUZ MARIA CARRENO LEON

Supervisor contrato No. 1014 del 2026
ESE Departamental del Meta Solucion Salud

Asunto: Informe de actividades del contrato 1014 del 2026, en el periodo 01 comprendido del 25
de febrero al 24 de marzo del 2026

CONTRATO No.:

1014 DEL 2026 DE 25 DE FEBRERO DEL 2026

CLASE DE CONTRATO:

CPS

CONTRATISTA:

SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY

CEDULA CONTRATISTA:

1030668917

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000)

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES

SUPERVISION:

FECHA DESIGNACION

25 DE FEBRERO DEL 2026

FECHA DE INICIO:

25 DE FEBRERO DEL 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informado al Supervisor sobre el desarrollo de las
actividades del contrato 1014 del 2026 conforme con las obligaciones contractuales en el periodo
comprendido del 25/02/2026 al 24/03/2026, avances que se presentan a continuacion:

OPORTE ENTREGADO
ACTIVIDAD ACTIVIDADES ADELANTADAS s(Li::( cTe ub":lcacién en el
DURANTE EL PERIODO ik

1.Participar activamente de las
reuniones semanales de
equipo, manteniendo una
comunicacion fluida y efectiva
con el enfermero lider, el
médico y los demas miembros
del EBS, informando
oportunamente sobre
hallazgos, novedades o}
situaciones de riesgo en la

Anexo 1. Acta de reunién
Participé en las reuniones semanales del [ semanal

EBS 2 Rural Cumaral, efectuadas los dias
25 de febrero, 2, 9 y 16 de marzo de 2026,
dentro del periodo comprendido entre el 25
de febrero y el 24 de marzo de 2026,
asegurando una comunicacion efectiva y
permanente con la enfermera jefe, el

Cel. 3008076308

Email: sharonvelandial40896@gmailcom




comunidad. Producto: Actas
de reuniones semanales de
equipo.

médico y los demas integrantes del Equipo
Basico de Salud (EBS 2) Cumaral.

Durante estos encuentros, socialicé de
forma  estructurada los  hallazgos
evidenciados en la comunidad, asi como
las novedades y posibles factores de
riesgo que podrian impactar la salud de la
poblacién. Igualmente, brindé apoyo en el
analisis de Ila informacién expuesta,
contribuyendo a la toma de decisiones y a
la definicion de acciones de intervencién
acordes con las necesidades identificadas.

De igual forma, fomenté el trabajo conjunto
entre los integrantes del equipo,
fortaleciendo la  articulacion y el
seguimiento de los casos priorizados.
Como resultado de esta actividad,
consolidé las actas correspondientes a
cada reunidon semanal, en las cuales dejé
consignados los temas abordados, los
compromisos establecidos y las acciones
a ejecutar, garantizando el seguimiento y
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Anexo 2. Foto

grupal

realizando el acta.

Anexo 3. Link de archivo de
las cuatro actas realizadas.

hiips-ifs Lo shar rronalfi 54

=% Fint 2 Fi LFi,

=% 2Fparsonal22Fintormesapsres 2026 SFesematated
Fqov¥%5Fco%2F Documants%2FAPS%20MINISTERIOY
202025%2F RESOL UCION%20700%200EL %202025%2

ECQORDINADORES 2%2F SOPORTE 20EJECUCIONT,
20EAS%202026%2F CUMARAL %2F Cumaml%202026%
2EL%2EL20ACTASS200E S20REUNIQNEL2F ENS%2]

%2D0b40%204d51%20bBec 2013697836740

2. Elaborar junto con el
EBS plan de trabajo para
la implementacién de la
estrategia durante el
tiempo de ejecucién del
contralo que contemple la
inlervencién a lodo el

territorio asignado.
Producto: Plan de
trabajo para la

implementacion de la
estrategia en el formato
definido por la
coordinacién APS

Participé, durante la articulacién con el
Equipo Basico de Salud 2 Rural cumaral,
en la formulacion el 25 de febrero de 2026
para la implementacion de la estrategia
correspondiente al periodo 1, comprendido
entre el 25 de febrero y el 24 de marzo de
2026, en el marco de la ejecucion
contractual, asegurando la inclusién de
acciones de intervencion integral en el
microterritorio 5, vereda El Caibe,

Para el desarrollo de esta actividad, realicé
la identificacion de las principales
necesidades de la poblacién, apoyé el
proceso de priorizacién de las acciones a
ejecutar y contribui en la estructuracion de

actividades, la asignacion de
responsables, la definicion de
cronogramas y el establecimiento de

metas, en concordancia con los
lineamientos de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) en Cumaral.

Anexo 1. Foto del grupo
realizando el plan de
trabajo.
| TEY S o
i@}

=

Anexo 2. Plan de trabajo.
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Anexo 3. Link del plan de
trabajo

3.Elaborar junto con el EBS
cronogramas mensuales de
ejecucion de actividades.

Producto: Cronograma mensual
de actividades del equipo en el
formato definido por la
Coordinacién APS.

Participé, el 25 de febrero de 2026 y en
conjunto con el Equipo Basico de Salud 2
Rural, en la elaboracién del cronograma
mensual correspondiente al periodo 1,
comprendido entre el 25 de febrero y el 24
de marzo de 2026, en el microterritorio 5
de la vereda El Caibe, definiendo las
actividades a desarrollar, los tiempos de
ejecucidn, los responsables y los recursos
necesarios.

Este proceso lo desarrollé en coherencia
con el plan de trabajo establecido y los
lineamientos de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud (APS), organizando la
informacién en el formato definido para su
respectivo seguimiento y control.

Anexo 1. Foto realizando el
cronograma mensual con el
grupo EBS 2 rural.

Anexo 2. Cronograma
mensual de aclividades.

link
cronograma de actividades.

Anexo 3. del

¥ repain 1 Bl
L3220 _csemeia.cov. cof javoutal] Monedrve asoxZid
Fea%2F Docu 2FA ORI 4
20202552
ECOORDINADORES2FSOPORTEHZ0EJECUCION,
20EAS%?202026%PFCUMARALY2F Cumacal %202076%
20BURALZ:202Bvievid=00ad/0dct 2D0bA0%2 04450362
Dbiec%2013697¢936700

4 Asislir y participar de
manera activa en las
acciones de capacitacion

definidas por la ESE
Departamental en el
marco del Plan
Institucional de
Capacitacion del Talento
Humano. Producto:

Participé de manera activa en las jornadas
de capacitacién programadas por la ESE
Departamental, en el marco del Plan
Institucional de Capacitacion del Talento
Humano, fortaleciendo las competencias

Anexo 1. Foto grupal en
capacitacion en el auditorio
del hospital.
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Registro fotografico de
participacion efectiva a
las jornadas de
capacitacion

necesarias para el desarrollo de las
actividades en salud.

Las capacitaciones realizadas fueron las
siguientes:

e 25-02-2026: Capacitacion virtual
sobre la Resolucion 3280 de 2018,
rutas integrales de atencion en
salud (RIAS), mision médica,
valoracién nutricional y
herramientas psicosociales.

e 26-02-2026: Formacién en
agendamiento y registro de
evoluciones en el sistema
Hosvital, elaboracion de formatos
de cuentas de cobro, manejo de
Macrometa y demanda inducida,
asi como uso de SIAPS en
caracterizaciones y planes de
cuidado.

e 27-02-2026: Capacitacion en Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
e intervencion en maternidad.

e 02-03-2026: Capacitacion en
eventos de interés en salud
publica, valoracion nutricional y
elaboracion de herramientas como
familiograma, ecomapa y escala
de Zarit.

Estas actividades me  permitieron
fortalecer los conocimientos técnicos y
operativos necesarios para la adecuada
ejecucion de las acciones en el territorio,
en concordancia con los lineamientos
establecidos.

Anexo 2. Foto grupal en
capacitacion virtual.

Anexo 3. Link donde se
encuentran los registros.

5.Realizar la presentacién
y socializacion inicial de
la estrategia de Atencién
Primaria en Salud con los
actores institucionales
clave del  municipio
(Hospital Local, Alcaldia
Municipal, EAPB,
Instituciones Educativas,
Programas de Atencién a
la  Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia).
Producto: Acta de
reunion __INICIAL con

Llevé a <cabo Ila presentacion vy
socializacién de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) de Cumaral ante
diferentes actores institucionales, en
articulacion con el Equipo Bésico de Salud
(EBS) 2 Rural y demas profesionales del
equipo, con el propésito de fortalecer la
coordinacion interinstitucional para su
implementacion.

Anexo 1. Foto de |Ia
presentacidén con la entidad
Capital Salud.

Cel. 3008076308
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Anexo 2. Foto de |Ia
presentacién con la entidad
Nueva Eps.

Anexo 3. Foto de Ila
presentacion con la entidad
Cajacopi

Anexo 4. Foto de Ia
presentacion con la
Directora del Hospital.

Anexo 5. Link de acta de
presentacian con las EAPB.

sasres2026 gsemeln gov ol favouts/15/0oc.aspx?sy
ur TBEACS02BB-TEDIAF: f E

actores institucionales | Estas actividades se desarrollaron el dia 6

donde se detallen las |de marzo de 2026 con la directora del

competencias hospital local de  Cumaral y,
posteriormente, en la misma fecha con las
EAPB, promoviendo el trabajo conjunto y
la articulacion entre las entidades
involucradas.
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Anexo 6. Link de acta de

presentacion con la

directora del hospital.

hitns:flesemela-my sharenaint com/ye fr/pacsonalinforme
5005052020 esemala_oay_col layouts{S0oc aspxlsg

ireadoc=%TREEA402R7-44R2-4103-RORG-2E2354 1DEA
D5%7040e=17 %20ACTA20PRESENTACIONY20DIR

ECTORA docsaction=defaulldmobileredirect=trye

6.Asistir y parlicipar en una
reunion inicial con lideres
comunitarios y miembros de la

comunidad para validar Ila
cartografia social del
microterritorio/territorio

asignado y socializar las

acciones que desarrollaran los
equipos basicos de salud.
Producto: Soportes de |Ia
convocatoria a la reunion,
Cartografia social de los
microterritorios abordados
en formato PDF. Registro
fotografico del abordaje
dentro del territorio.

Participé, junto al Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural, en la presentacién y
socializacién inicial de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud, desarrollada
el dia 9 de marzo de 2026 con actores
institucionales del municipio.

Esta actividad tuvo como propdsito
promover el reconocimiento de Ia
estrategia, fortalecer la articulacion
interinstitucional y generar compromiso
para su implementacién en el territorio 2,
microterritorio 5, vereda El Caibe.

Anexo 1. Foto del mensaje
de primer acercamiento con
la comunidad del
microterritorio 5.

Anexo 2. Foto presentando
la Cartografia al lider de la
junta de accion comunal.

Anexo 3. Cartografia inicial.

CARTOGRAFIA
Y MICROTERRITORIO EL
& LALE

@

b=

RS e &l - o
Anexo 4, Ubicacion
geografica.
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Anexo 5. Link de Ia
cartografia El Caibe.

Anexo 6. Link del acta de la
presentacion con docente.

7.Realizar un espacio de
armonizacion (dialogo intercultural)
en comunidades indigenas (Si
Aplica) para integrar los procesos
de salud propia con el Sistema
General de Salud y Proteccion
Social. Producto: Soportes de la
convocatoria a la reunién,
Cartografia social de Ilos
microterritorios abordados en
formato PDF. Registro
fotografico del abordaje dentro
del territorio. Acta del proceso
de armonizacion (para
comunidades indigenas).

No ejecuté la actividad durante el periodo
establecido, debido a que en el municipio
de Cumaral, asi como en el microterritorio
5 asignado, no identifiqué presencia de
comunidades indigenas que justificara su
desarrollo.

No obstante, llevé a cabo la verificacion
correspondiente con el fin de confirmar la
existencia o ausencia de este tipo de
poblacion, garantizando el rigor
metodolégico en el praceso de planeaciéon
y evitando la duplicidad de acciones.

En consecuencia, al no evidenciarse
poblacién indigena en el territorio, la

(Sin anexos.)
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actividad no fue aplicable dentro del marco
contractual.

8.Realizar socializacion con el
presidente y/o lider de la JAC al
finalizar el periodo de trabajo de
campo en el microterritorio,
informando hallazgos, barreras y
oportunidades identificadas en el
microterritorio. Producto: acta de
socializacion y certificado de
permanencia firmado por lider
comunal.

El dia 20 de marzo de 2026, y en
articulacion con el Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural, desarrollé una jornada en el
microterritorio 5, vereda El Caibe, con el
acompafiamiento de la secretaria de la
Junta de Accion Comunal (JAC).

En este espacio, socialicé la estrategia de
caracterizacion de familias, presenté los
avances del proceso y promovi la
identificacion participativa de barreras y
opartunidades presentes en el territorio.

Acta de

Anexo 1.
permanencia.

Anexo 2. Cartografia final
actualizada vereda El Caibe.

Anexo 3. Mapa de
conversiones vereda El
Caibe.
X o
e N
R s -
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Anexo 4. Link del acta de
permanencia.
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9.Realizar la identificacion del
nodo primario comunitario, que
incluye la red de actores
comunitarios (dispositivos
comunitarios, formas de cuidado
propio provenientes de saberes
populares, tradiciones cuiturales, y
saberes propios de pueblos y
comunidades étnicas) y actores
institucionales de caracter
intersectorial presentes en el
microterritorio/terrilorio. Producto:
Diagrama del nodo primario en
salud. Directorio institucional
actualizado.

El dia 17 de marzo de 2026, vy en
articulacién con el Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural, llevé a cabo Ia
identificacion del nodo primario
comunitario en el microterritorio 5, vereda
El Caibe.

Realice la socializacién y usc del directorio
de servicios del Nodo Primario
Comunitario INSP. Caibe, en el municipio
de Cumaral (Meta), como herramienta de
orientacion para la comunidad.

Este directorio integra informacién
actualizada de servicios de salud, rutas de
atencién, contactos institucionales (salud,
salud mental, programas sociales,
convivencia y seguridad) y lineas de
apoyo, facilitando el acceso oportuno a la
atencidon y el fortalecimiento de la red
comunitaria en el marco de la Atencion
Primaria en Salud (APS).

Este proceso contemplo el reconocimiento
y mapeo de |la red de actores sociales,
dispositivos comunitarios y practicas de
cuidado fundamentadas en saberes
lradicionales y expresiones culturales, las
cuales contribuyen al fortalecimiento de la
organizacion social y el bienestar colectivo
en el territorio.

=Junta de accién comunal: 3182654122

*Profesora: 3107578640

* Servicios de Salud:

* Capital Salud:3114663407

* Nueva Eps: 3204744308

* Proteger Eps: 3106992014

* Hospital: 300 9109275 /3214036518

* IPS Multisalud: 3330334170

* Nueva EPS: 310 288 9641

* Lineas de Ayuda:

* Linea de Vida Alcaldia: 317 648 9866 (24
horas)

* Linea de Ayuda Meta: #775 - 312 575
1135 (24 horas)

* Emergencias y Conflictos:

* Bomberos: 322 634 2273

* Defensa Civil: 3184519773

realizando la
del nodo

Anexo 1. Foto
presentacién
primario

Anexo 2. Foto realizando la
presentacién del Directorio
institucional.

Anexo 3. Foto del Directorio
institucional presentado a la
comunidad.
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Anexo 4. Foto del nodo
primario presentado a la
comunidad
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* Policia Nacional: 3203622481 / 123

* Fiscalia : 3173651364

* Oficina Gestion de Riesgo: 3153910034 /
3124833717

* Comisaria de Familia
3176489866

* Programas Sociales:

* Sisbén: 310 765 2273

* Atencion Adulto Mayor:
13173651314

* Atencidn a Victimas: 314 328 8275

: 3102302691 /

3102302699

i s, NODO Pmmno}

Satectin Salug  COMUN
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Anexo 5. Link donde esta
ubicado el nodo primario y
el dlrectono

sharppoint. nalfin
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10.Identificar y registrar las
caracteristicas sociodemograficas
y de salud de las familias vy
comunidades del 4drea de
influencia  asignada, mediante
visitas domiciliarias y encuestas de
caracterizacion en el sistema de
informacion  definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social (S| - APS) que no fueron

caracterizados en  vigencias
anteriores o que presentan
cambios en su esfiructura,
participando en Ia deleccion

temprana de enfermedades de alto
impaclo (ej. hipertensién, diabetes,
cancer de mama, tuberculosis,
VIH) mediante la toma de signos
vitales, glucometrias, y el
diligenciamiento de tamizajes,
remitiendo los casos sospechosos
al profesional competente; asi
como en la identificacion activa de
riesgos individuales, familiares y
comunitarios (ej. riesgos
ambientales, brotes
epidemiolégicos, condiciones de

En articulacion con el Equipo Basico de
Salud (EBS) 2 Rural, desarrollé la
identificacion y el registro de Ias
condiciones sociodemograficas y de salud
de las familias y comunidades del area de
influencia asignada, durante el periodo
comprendido entre el 25 de febrero y el 24
de marzo de 2026, en el microterritorio 5.

La actividad se ejecuté mediante visitas
domiciliarias y la aplicaciéon de encuestas
de caracterizacidn, utilizando el sistema de
informacién establecido para tal fin, con el
proposito de consolidar informacion
relevante para la planeacion de acciones
en salud.

Anexo 1. Foto tomando

Signos vitales y realizando
la caracterizacion de
personas en la vereda.

las

Anexo 2.
familiares

Carpetas

Cel. 3008076308
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vulnerabilidad, barreras de acceso
a servicios de salud) en el
territorio, y reportar la informacion
al jefe lider de equipo para
elaboracion de Plan Integral de
Cuidado Primario (PICP).
Producto: Carpetas familiares
que contengan: caracterizacion
digital de Sl - APS, planes
integrales de cuidado primario
(PICP) diligenciados y
actualizados que incluyan
valoracion integral, diagnésticos
por el EBS, intervenciones y
evaluacién de resultados;
soportes de demanda inducida y
demds soportes que permitan
evidenciar las atenciones de los
niicleos familiares; base de
datos de validacion de derechos
de usuarios atendidos de forma
mensual con identificacién de
demanda inducida realizada.

Anexo 3. Excel realizando la
demanda inducida.

Anexo 4. Link de
carpetas familiares.

las

11.Realizar seguimiento a las
familias intervenidas previamente
por el equipo APS, revisando el
cumplimiento al plan de cuidado
familiar definido en su momento, y
nolificando al jefe lider de equipo
las novedades para la
eslrucluracion de nuevos planes
de cuidado familiar conforme con
la necesidad sentida, Producto:
formatos de seguimiento al plan
de cuidado familiar.

En articulacién con el Equipo de Atencion
Primaria en Salud (APS) 2 Rural, realice el
seguimiento a las familias previamente
intervenidas en el marco del proceso de
caracterizacion del microterritorio 2,
vereda El Caibe.

A pesar de encontrarse en una fase inicial
de ejecucion, avancé en la identificacion,
verificacién y acompafnamiento de las
familias, lo cual me permitidc dar
continuidad a las intervenciones realizadas

Anexo 1. Formato de planes
de cuidado familiares.

Cel. 3008076308
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y fortalecer el proceso de atencion integral
en el territorio.

Anexo 2. Link donde se
encuentran los planes de
cuidado.

RURAL%202%2F PLANES % 20DE%20CUIDADOAviewid
Z20adi0dc2:2R0R40%.20 445 (252 Db Beci2DIIGATCAZNT

1]

12.Implementar los planes de

cuidado de las familias
intervenidas, ejecutando
actividades de promocion y

mantenimiento de la salud segun
las RIAS, como la aplicacién de
bioldgicos en el marco del
esquema de vacunacion completo
a nin@s y adultos; conirol de
crecimiento y desarrollo, y la toma
de cilologias vaginales, bajo
supervisiéon y cumplimiento de los
protocolos. Realizar el seguimiento
y adherencia a tratamientos de

pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles (ej.
hipertension, diabetes) o

transmisibles (ej. tuberculosis), a
fravés de visitas domiciliarias o
contacto telefonico, reforzando la
educacion y resolviendo dudas
basicas; brindar atencién basica
de enfermeria en el domicilio y en
el campo, incluyendo curaciones
menores, toma de muestras para
laboratorio, administracion de
medicamentos (segin delegacion
y competencia), y asislencia en
procedimientos médicos menores.
Producto: planes de cuidado
debidamente diligenciados en
formato establecido por |la
Coordinacion APS y en el
sistema de informacién SI -
APS. Registros actualizados del
esquema de vacunacién en el
carné de vacunaciéon y en el
sistema de informacion
(PAIWEB y HOSVITAL) de los
usuarios atendidos.

Durante el periodo comprendido a partir
del 17 de marzo de 2026, llevé a cabo la
implementacion de los planes de cuidado
familiar, mediante el desarrollo de
actividades orientadas a la promocion y
mantenimiento de la salud, en
concordancia con las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS).

Estas acciones incluyeron la aplicacion de
biolégicos, el seguimiento al crecimiento y
desarrollo, la toma de signos vitales y la
atencion en medicina general, de acuerdo
con los protocolos establecidos.

Anexo 1. Registro de SIAPS
manual.

Anexo 2. Registro diario de
vacunacion.

LVEE ] y
- ‘

Anexo 3. Foto evidenciando

el diligenciamiento  del
registro diario en
vacunacion,
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Anexo 4. Link donde se
encuentran los formatos
diligenciados.

13.Realizar de forma oporiuna la
solicitud de agendamiento de
usuarios y evolucion de las
historias clinicas dentro de las 24
horas posterior al agendamiento.
Producto: historias clinicas
debidamente evolucionadas
dentro de las 24 horas
siguientes a su agendamiento
de todos los usuarios atendidos.
PARAGRAFO: El incumplimiento
a esta obligacion sera causal de
terminacion unilateral del
contrato por parte de la Entidad

No realicé la evolucion de las historias
clinicas de los usuarios atendidos dentro
del plazo establecido de 24 horas, ni el
agendamiento correspondiente, debido a
que el proceso de agendamiento esta
pendiente por parte del hospital. En
consecuencia, la jefe Martha emitid
certificacion dejando constancia de la
siluacién y del proceso realizado.

De igual manera, durante el 18 de marzo
de 2026, efectie la entrega
correspondiente de los soportes para la
evolucion de usuarios en el hospital, en el
marco de la jormmada de vacunacién
desarrollada el 17 de marzo del 2026, en
el microterritorio 5, vereda El Caibe.
(pendiente  evolucionar en hosvital).
(Pendiente evolucion en Hosvital).

Anexo 1. Certificacion de
cumplimiento de
actividades.

. T o
=B o

Anexo 2. Diligenciamiento
de formatos de vacunacion.

P
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14. Realizar proceso de validacion
de derechos de los usuarios de las
familias asignadas frente a estado
de afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud de
Colombia producto: Base de
datos de verificacion de
derechos con seguimiento a la

demanda inducida de los
usuarios de sus familias
asignadas; alimentar las
carpetas familiares digitales
donde reposo carnet de
vacunacién de los usuarios y
pantallazo de estado de

afiliacion en la ADRES

Durante el periodo 1, comprendido entre el
25 de febrero y el 24 de marzo de 2026,
llevé a cabo el proceso de validacién de
derechos de los usuarios pertenecientes a
las familias asignadas en el microterritorio
2, vereda El Caibe.

Esta actividad consistio en la verificacion
del estado de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud en
Colombia, con el propdsito de garantizar el
acceso oportuno a los servicios de salud y
la continuidad en la atencion.

Anexo 1. Carpeta familiar
donde se evidencia ADRES
Y CARNE de la persona.

Evidencia de
de ADREST_

Anexo 2.
pantallazo

Anexo 3. Evidencia de
pantallazo de Camné de
vacunas de la persona.
L. Colombia

FeaCe 66N
Anexo 4, Excel de

validacion de derechos.
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Anexo 5. Link donde
aparecen los formatos
relacionados.

. nacsaaliniomasags
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15.Desarrollar acciones educativas
individuales en el hogar, la
escuela, el lugar de trabajo o
espacios comunitarios, sobre
temas de vacunacion,
autocuidado, higiene, saneamiento
basico, nutricién, salud sexual y
reproducliva, y prevencién de la
viclencia, adaptando el lenguaje a
la cultura local impactando minimo
40 personas al mes. Producto:
Base de datos de las familias y/o
usuarios con acciones de
informacioén, educaclon y
comunicacion. Registro de la
atencion en el sistema de
informacion Sl - APS.

En articulacién con el equipo, desarrollé
acciones educativas individuales en
diversos entornos, tales como el hogar, la
institucion educativa, el ambito laboral y
espacios comunitarios, abordando temas
relacionados con higiene personal,
vacunacion y promocion de estilos de vida
saludables.

Estas intervenciones las realicé utilizando
un lenguaje claro y pertinente al contexto
sociocultural, facilitando la comprensioén y
apropiacion de los contenidos por parte de
la comunidad.

Las actividades se ejecutaron durante el
periodo comprendido entre el 25 de
febrero y el 24 de marzo de 2026, en el
microterritorio 5, vereda El Caibe.

Anexo 1. Foto de evidencia
del informe.

Anexo 2. Foto evidenciando
la educacion de diabetes
mellitus brindada.

o)

Anexo 3. Evidencia de la
falla presentada con SIAPS
digital.
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Anexo 4. Planilla de las
educaciones brindadas.

Anexo 5. Link donde se
encuentran los archivos
mencionados.

16.Apoyar y parlicipar en cuatro
(4) estralegias de educacion
mensual para la salud dirigidas a
individuos, familias y
comunidades, sobre temas
relevantes para su bienestar y
autocuidado. Producto: informe
mensual de las cuatro acciones
colectivas desarrolladas.

Durante el periodo comprendido entre el
25 de febrero y el 24 de marzo de 2026,
en el microterritorio 2, vereda El Caibe,
brindé apoyo y participé en el desarrollo de
cuatro estrategias de educacion para la
salud dirigidas a individuos, familias y
comunidad en general.

En estas actividades abordé temaéticas
como violencia contra la mujer, salud
mental, métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmisién hidrica,
promoviendo la participacién comunitaria y
fortaleciendo practicas de autocuidado.

Anexo 1. Informe mensual
de actividades colectivas.

s I

Anexo 2. Evidencia de las
actividades colectivas
realizadas.

Cel. 3008076308
Email: sharonvelandia140896@gmailcom
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Anexo 3. Evidencia de las
actividades colectivas
realizadas.

Anexo 4. Evidencia de las
actividades colectivas
realizadas.

Anexo 5. Evidencia de las
actividades colectivas
realizadas.

Anexo 6. Link donde se
encuentran los formatos
correspondientes.

Cel. 3008076308
Email: sharonvelandial40896 @gmailcom
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17.Realizar proceso de |la
canalizacién oporluna a los
servicios de salud y al ente
territorial de los eventos de interés
en salud pablica y aquellos que
ocasionen un alto impacto en la
salud  individual, familiar vy
comunitaria, apoyando la vigilancia
en salud comunilaria; notificando
mensualmente a la psicéloga los
usuarios con barreras de acceso
identificados en ferritorio y las
gestiones adelantadas para su
solucién. Producto: Soportes de
gestion periodo realizadas.

Durante el periodo comprendido entre el
25 de febrero y el 24 de marzo de 2026, y
en articulacion con el Equipo Basico de
Salud, realicé la caracterizacion del 100%
de las 43 familias del microterritorio 5,
vereda El Caibe.

En el desarrollo de esta actividad no
identifigué casos de interés en salud
publica. Sin embargo, mantengo Ia
blisqueda activa y el seguimiento continuo
de estos eventos, con el fin de detectar de
manera oportuna cualquier situacién que
pueda afectar la salud de la poblacién a
nivel individual, familiar o comunitario,
garantizando su adecuada vigilancia y
notificacion.

(Sin anexos)

18.Apoyar la elaborar mensual del
informe de ejecucién de acciones
donde se registre de manera
complela, veraz y oportuna la
informacion de las atenciones
brindadas en el formato definido
por la  Coordinacién  APS,
realizando socializacién de
avances al Ente Territorial de la
implemenlacién de la estrategia en
articulacion con el coordinador
lerritorial. Producto: informe
mensual de las acciones
adelantadas en formato definido

por la Coordinacion APS,
registro fotogréfico de
participacién en comités de

socializacion mensual.

Brindé apoyo en la elaboracién mensual
del informe de ejecucion de acciones,
asegurando el registro completo, veraz y
oportuno de la informacion
correspondiente  a las  atenciones
realizadas, de acuerdo con el formato
establecido por la Coordinacion de
Atencion Primaria en Salud (APS).

Asimismo, participé en la socializacion de
avances ante el ente territorial respecto a
la implementacién de la estrategia, en
articulacion con el coordinador territorial.

Estas actividades las desarrollé en el
microterritorio 2, vereda El Caibe, en
conjunto con el Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural.

Anexo 1. Informe mensual
de cumplimiento de Ila
estrategia.

Anexo 2. Evidencia del
grupo realizando el informe.

Cel. 3008076308

Email: sharonvelandial40896@gmailcom
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Anexo 3. Link donde se
encuentra el informe.

19.Realizar una (1) jornada de
salud mensual con oferta de
servicios (promocion de afiliacion y
demanda a servicios de salud e
interinstitucionales), y socializacion
de rutas de atencion, coordinada
con la inslitucionalidad (Hospital
local, Alcaldia Municipal, empresa
privada, entre oftros). Producto:
Informe de JORNADA DE
SALUD adelantada. Oficios de
articulacion con las
instituciones involucradas.
Resumen de las atenciones
realizadas por profesion

En conjunto con el Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural, desarrollé una jornada de
salud mensual en el microterritorio 5,
vereda El Caibe, orientada a la promocion
de la afiliacion, la demanda de servicios de
salud e interinstitucionales, asi como a la
socializacion de las rutas de atencion.

Durante esta actividad, realizada el dia 17
de marzo de 2026, apliqué 6 dosis de
vacuna conira el tétanos y 8 dosis de
vacuna contra Ila fiebre amarilla,
contribuyendo al fortalecimiento de las
acciones de prevencion en la comunidad.

Anexo 1. Registro
fotografico de la jornada de
salud.

Anexo 2. Flyer de la jornada
de salud

Informe de la

Anexo 3.
jornada de salud.

Cel. 3008076308

Email: sharonvelandial40896@gmailcom
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Anexo 4. Link donde se
encuentra el informe de la
jornada de salud.

20.Establecer alianzas mensuales
con sectores externos (educacion,
servicios publicos) y lideres
comunitarios para resolver
problemas de salud promoviendo
la participacién de la comunidad.
Producto: informe y registro
fotografico de Ia jornada
comunitaria

En articulacion con el Equipo Basico de
Salud (EBS) 2 Rural, realice actividad
comunitaria de educacion ambiental
orientada al reciclaje, donde realice
sensibilizacion a estudiantes sobre la

adecuada separacion de residuos,
promoviendo practicas sostenibles
mediante actividades pedagdgicas y

acompanamiento en aula,de igual manera
se complemento con una actividad de
promocion de la salud mediante la
realizacion de pausas activas y ejercicios
fisicos con estudiantes,fomentando
habitos de vida saludable y bienestar
integral en el entorno escolar.Estas
acciones se desarrollaron en el
microterritorio 5, vereda El Caibe, durante
el dia 20 de marzo de 2026, fortaleciendo
el trabajo intersectorial y comunitario
mediante la implementacion de estrategias
de educacién y sensibilizacion orientadas
a la actividad fisica.

Evidencia
sobre la

Anexo 1.
fotografica

educacién de reciclaje

Anexo 2. Evidencia
fotografica de actividad
fisica con la comunidad.

Anexo 3. Link del informe
sobre la actividad
comunitaria

Cel. 3008076308
Email: sharonvelandial40896@gmailcom
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21.Apoyar y fortalecer grupos de
salud en la comunidad para que
las comunidades participen en
idenfificar sus problemas vy
proponer soluciones. Producto:
Actas de reuniéon para la
conformacién y fortalecimiento
de al menos un grupo
comunitario de salud.

En articulacién con el Equipo Bésico de
Salud (EBS) 2 Rural, brindé apoyo al
fortalecimiento de los grupos de salud en
la comunidad del microterritorio 5, vereda
El Caibe, incentivando la participacion
activa de la poblaciéon en la identificacién
de problematicas, necesidades y factores
de riesgo que inciden en su bienestar.

De igual manera, propicié espacios de
dialogo y concertacién que permitieron a
los miembros de la comunidad expresar
sus percepciones y plantear propuestas,
facilitando la construccion conjunta de
alternativas orientadas al mejoramiento de
las condiciones de salud.

Estas acciones contribuyeron al
fortalecimiento del tejido social, la
apropiacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud y el empoderamiento
comunitario en los procesos de cuidado y
autocuidado.

Anexo 1. Evidencia

folografica de la reunion
para organizar el
comunitario de salud

grupo

Anexo 2. Acta de la reunién
realizada sobre el grupo
comunitario de salud.

Anexo 3. Link donde se
encuentra el acta.

22.Realizar la entrega mensual de
los formatos fisicos originales y
magnéticos segln el cronograma
de recepcién de soportes indicado
por la coordinadora de APS.
Producto: certificado del
coordinador de la recepcién
efectiva de los soportes por
parte del jefe de enfermeria

Realicé la entrega mensual de los
formatos fisicos originales y en medio
magnético el dia 24 de marzo de 2026,
conforme al cronograma de recepcién de
soportes establecido por la Coordinaciéon
de Atencion Primaria en Salud (APS),
garantizando el cumplimiento oportuno de
los lineamientos definidos.

Anexo 1. Certificacion de
entrega y verificacion de
soportes.

Cel. 3008076308

Email: sharonvelandial40896@gmailcom
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Esta aclividad la desarrollé en el
microterritorio 5, vereda El Caibe, en
articulacion con el Equipo Basico de Salud
(EBS) 2 Rural Cumaral.
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Anexo 2. Link donde
encuentra la certificacion.
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23.Custodiar los  dispositivos
médicos, electrénicos y de
identificacion entregados por la
Empresa Social del Estado para el
desarrollo de sus actividades,
garantizando su buen uso vy
cuidado. Producto: acta de
recibido y entrega de elementos
biomédicos por la direccion
local del hospital

Asumi la custodia de los dispositivos
médicos, equipos electronicos y elementos
de identificacion suministrados por la
Empresa Social del Estado para el
desarrollo de mis actividades,
garantizando su uso adecuado,
conservacion y manejo conforme a los
lineamientos institucionales.

Anexo 1. Acta de recibido y
entrega de elementos
biomédicos.

Evidencia
de elementos

Anexo 2.
fotografica
entregados.

G

Anexo 3. Link donde se
encuentra el acta.

Cel. 3008076308

Email: sharonvelandial40896@gmailcom
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(sin anexos.)
Dejo constancia de que, durante el periodo
reportado, no me fueron asignadas
actividades contractuales por parte de la
coordinacidn.

24.Las demas que designe la
coordinacion de la estralegia de
atencion primaria en salud.

Evidencia Acciones

Anexo 1. Acta de reunién

FMPRE SA SUCIAL DEL FRIAIG) OFL DAVARTARE S10O
S I

ACIA o, !

} L ME A ESE, T SOLUCION SALULS P - '_':!' e Sl LY o it o e
21 —| 2 © | PMPEESA SCCWL DML FSIADD DL 05 FANTAMENTO

{ ACTA . [T s 1} g - DI META 157, * 301 UCKOA SALUF Sk

o | Cébews I Vernin b Feshi | g = > el ACTA 1"-‘-";”
oGO -
| " vaaa | | META 7 T ]
20340670 | ot | Versent oo i B
_— ] bt

1 mavvsze | T META

3 ot ar A
1ctha 16 & 20 €e marpa 22 . __Jweaswm_ ] 7. | 3N ARy

um,(n:.'_n.im, T ]‘_J__hug_ccr!t ==} | wupacay | Esersds

55ip Capar hycan Siod g Comth | Aart

bl == G 1 2 luﬂ_“._\“w Crserwcain | o

T || exvavoria _ R

Tipeaden | Cenarpte 30 mibvdassy seranalm ecr A marclentre REVISGO N COMPY ACTA AMTITIION: Ko agdea

Eogusine (osi

Mt Dada Prvdo - Framres s probrsbonal DE SARKO L T LA MEURIN:

Ctptes .

ConeCmnal § (LB Ar Lin atbvidaden gus decrolo ol Frogs P on Sevd duraets 1 Tutide 1@ sesnio s @4 Frogn Hiso tr Saol woresd L parvaon g
semuna en ol merwion 1 ° 3 ool Wiriewions £ Cane , €on (118 42 agenta s | orgaration d2 a3 asrada0n 3 E6sarnés) Guarie 12 1nana el 14 3 ) oo rann
milzranconey Gomantaas frizecer of babao o0 cupa y GEINIY 1 asetuan  encpbeiean 143 Gatesrrnbee i o L Veredd [ Gt

LI €0 ST 32 FIMRSLER €2 1 Bakd ¥ HSEnLen 42 L ehfmetad dradag 3

bcomwda L1 €ip 18 €x marza 88 SUIT 39 1RAETIR AP LR €0 L EbOIEC €00 o pencaada Er

__ORDEHDCLOW
052 ayrke 1 e (18 whecp et o1
o

= et 1 parels €1 vaanason progenshs paa = 84 spseks Daate o
.
e 43 Ln agovels 7 ety

encumrmio, 34 Sark 8 Cate 13 GEnfEanm EGAGCA de 13 AL denends (8
acieren mecesaitey pata ol derrrcty on i jourads n b Vs €1 Cabe Avmaars se
FeRTa @ rabln L peedente fara b aakold §1) e lamacin de Lo s ge
1| FOQIEMIST [ 13 [KIMI4D £ VADARZIN T8 30N A e e1€a 178 marade DN el
} eprey e deasiaeah @ ko werds D] Caten para oo ba paneta o vatuwsaln
tortare aie plantcace

01 €is 1] e warza de 200G w9 epasah (4 pensls dn saome s e ls vernds P Caba

;"‘ 3 ln-srr‘:ms 1 Axpreitemenate on 18 esoueid 18 D ipasncs (2 wlodsd wicanh & Ly 1200 am ¢
R L2 (1) Fosiizack 3 0es T0R P La Rmats 10 ceadmohanh de FIINID GGTIZOZA y 0RTRAL
= o Pustarta Dantar uTa Rroesit adeiaida 4 le Cofiaialad avbleeda S proyeiha gum sea
{ ¥ ey Vi3 Eats e VAN CIA CUTREED Con BT ENSDAR RrSScTes,
e peaicab b e g Im ledipom y preveesio 14 e de
|3 Fubiresdades ¢  pobiacen
|
s T Ay =T - T3 a1 de waars da 20N se derd earteedlad 4 Lo franls @1 v atereamion en b
RIS CAL08 teildng
‘. T . weiedt 11 Cale con ol N 08 Compellr 14 imsiecrnn de o stadas o8 s ynienrlis
' pemserkey Culy sctaddod 19 108290 Cutads 2 goe, on sadar prodan ma ha v o ile
ls J L ASIINDRA cretactar o avpures hatdavies de Gmlas Breas, pa g 03 s moiekdun [eeedes oo
L L isasrsvasaes e gl som €t powmzndz oe la vals Pl 10, 55 EYCAMNE LD Buen 1EE0 €8 £318 lograr la
| . 21 - | celutors blel 0= b poblesin y Guarkeas of coaytmesls de by gban de b
O AN B [ Tr o .
‘ § | SR el i ek PR | e

OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En este informe se anexa soporte de la planilla cancelada correspondiente al mes de febrero 2026,
con la cual se verifica el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud,
pension y ARL) correspondiente:

CONCEPTO VALOR
FEBRERO
2026

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.950
Namero de Planilla 69761552
Fecha de pago de la planilla 24103/2026

Periodo Colizado

Cel. 3008076308
Email: sharonvelandial40896 @gmailcom
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Valor pagado en SALUD $51.800
Valor pagado en PENSION $66.200
Valor pagado en ARL $10.200

El siguiente es el Balance financiero de ejecucion del contrato:

BALANCE FINANCIERO DEL. CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: $9.000.000
ADICION N/A
Valor a girar por informe No.001 $3.000.000
Saldo pendiente por ejecutar $6.000.000
SUMAS IGUALES $9.000.000 $9.000.000

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en Cumaral, 06 de abril de 2026.

S]A_O ron U@d&“’\co\ @,

SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY
C.C. 1.030.668.917
CALLE 36 #19D 42
3008076308
sharonvelandia140896@gmail.com

Cel. 3008076308
Email: sharonvelandial40896@gmailcom



Codigo = e
ESE DEPARTAMENTAL SOL UCION SALUD Verslon 7 ERGONOA 'ﬁj'é 1\
FECHA PRy
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado i
2021/08/26
NOMBRE CONTRATISTA SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY
PERIODO 25/02/2026 - 24/03/2026
No. CONTRATO 1014 del 2026
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
o1 SEDE CENTRAL %| 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA %] {201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS %| [201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE %) [201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS %| {20116 SISTEMAS DE INFORMACION
08 LA MACARENA %| [201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA | [201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN %| [201220 RECURSO HUMANO
09 PUERTO LLERAS %| 201221 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL TRABAJO
10 VISTA HERMOSA %| [201222 MANTENIMIENTQ
] EL CASTILLO %| [201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO %] [201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO %| [201313 FARMACIA
\ PUERTO GAITAN %| [201316 MEDIO AMBIENTE
3 CABUYARO %] [201321 SERVICIO AL CIUDADANQ
16 BARRANCA DE UPIA %| [201324 MERCADEQ
17 CUMARAL 100] %| [201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO %] [201326 CALIDAD
TOTAL 100] %| [201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 INFRAESTRUCTURA
EENTRO O S 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 |HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 |P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 |ARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320 |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA) 202216 TESORERIA
108315 |LABORATORIO CLINICO
(APOYO DIAGNOSTICO) 202217 COMERAS
108319 |RAYOS X (APOYO
DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
109328 |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 202219 ALMACEN
110001 |CIRUGIA TOTAL
M001 | ARCHIVO HISTORIAS
CLINIGAS (ASISTENCIAL)
11002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL 3.000.000,00
1004 | TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 |AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001
APS RESOLUGION 2026/23
114002 {COVID-19
S $ 3.000.000,00
Para conslancip se firma en Cumaral, Metli a los 06 de abril de 2026.
LUZ MARIA CARR .
Profesional Subgerencia AsfSlenclal nvenlos
SUPERVISOR
Calle 37 No. 41-B0 Darzal Alto Villavicencio = Meta

( PBX: 6610200, Linea Gratulta: 018000918663
yww.gsemela 0ov.co
geroncia@esemeln.gov.co




[i55]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION VERSION 1 Codigo
b SALUD" FR-CON-05
5 e FECHA VIGENCIA DOCUMENTO
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS PERSONAL CPS 2024102112 CONTROLADQ

= N

o

i .:. . ':(

()

GOBERNACION
DEL META

personas nalurales, clasificadas en la calegoria DE RENTAS DE TRABAJO
Vigencia 2026

Articulos 206, 336, 383 y 387 del ET, los cuales ferminaron siendo reglamentados con el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 sislema de determinacién del impuesio de renta de las

Sefores:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD".
Villavicencio

Yo, SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY identificado(a) con cédula de ciudadania No.1.030.668.917 de Bogota D.C, dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del
Estaluto Tribulario, manifiesio expresamente y solo para fines iribularios bajo gravedad de juramenlo la siguiente informacidn:

No. St NO
1 [Sov persona natural, residenle en Colombia X
2 Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio presitado objeto del contrato de prestacién de servicios, relacionado en esta X
~|cerlificacion, corresponden a renlas de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal reglamentaria (Paragrafo 2 Art 383 E.T)
~ |Soy declarante del Impuesto sobre |a renia. X
4 |Mis Ingresos lolales anuales superan los 1.400 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio).
5 Duranle el aiio anlerior realice pagos por conceplo de intereses financieros por la adquisicién de vivienda o leasing habitacional
(Adjuntar certificado anual Arliculo 387 E.T).
6 |Duranle el afio anlerior realice pagos por conceplo de medicina prepagada (Adjuniar cerlificado anual Arlicula 387 E.T) X
7 |Aclualmenie lengo dependienles econdmicos (Arliculo 387 E.T)
8 Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y arl, corresponden a la base minima del 40% de
los Ingresos.
9 | ,El contribuyenle impula coslos en su declaracion de renta correspondiente al afio 20267 X

Cédigo actividad econdmica Industria y Comercio 8692

i irma 2026,

e < avon Ulandiq,

Nombre completo: SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY

Niimero de Cédula:

1.030.6668.917

Nt

Correo electrdnico: sharonvetandia140896@gmail.com

de celular: 3008076308

Direccién para notificacionas: Villavicencio callo 36 # 19d 42
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cuncepluio ZI Actualizacion

4. Namero de formulario

|415 770721248998[['9020' 000

141180116781

|

14118011678 1

5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional A 14. Buzén electrénico
10306689 1 7|6 |muestsdBomtd 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyenle 25, Tipo de documenlo 26. Namero de Identificaci4n N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030668917
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparlamento ? ]3_(1 Eiudadm!u;cipin
|COLOMBIA 1 6 9 [BogolaD.C. 1 ! Bogota, D.C. 001
2rimer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 73 - 34, Chos nombres
VELANDIA CELY SHARON ARLENCYU
35. Razdn social I S
36. Nombre comercial ar. Slgi.n— =
" HBiCACIGN
38. Pais 39, Deparlamenlo T 2y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 {Bogola, D.C. 001
41. Direccién principal s
CR82B 63 28 SUR
42. Correo clectrénico Sharanvelandia140896@gmail.com .~ - ., - . S
43, Cédigopostal 1 1 0 7 2 1 IM.Tcléfono‘l 3008076 3 0 8|45 Telélono 2
' CLASIFICACION
Acliviuad nconémica = Ocupacion
Actividad principal Ac\—',vldad S3TUNUATa Oftras actlvidades 52. Niimero
48. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cédino 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo estabiechmignios
|8 692[]2016,05)23]j|8 69 9j[2018;052 3] I | |- | L
~~ . R‘_:;onsahllidades.Calidndasymribulas
1 2 3 5 [} T 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowelaol | | | QO DA L L]
49 - No responsable de IVA - :
Usuarios aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
N L | I | | J l l I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo }
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | J J ’ [se. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Si[:l NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha | 2025-05-11/11:07:15PM

—

La informacidn suminisirada a iravés del farmulario oficial da inscripcién, aclualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud an alguno de los dalos suministrados se adelanlarin los procedimienlos adminislralivos
sancionalorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio da las varificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

VELANDIA CELY SHARON ARLENCYU
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha genoracion
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Cumaral, 24 de Maizo dal 2020

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

EL SUSCRITO JEFE DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL
CERTIFICA:

Que SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY, identificada con ¢édula de ciudadania No.
1°030.668.917 de Bogoté, cumplit de manera satisfactoria con las actividades asignadas en el
marco del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y los procesos asistenciales del Hospital,
desempefiando las siguientes funciones:

» Vacunacion: Ejecucidn de los esquemas de vacunacion vigentes segin los lineamientos
nacionales, ‘

» Gestion de Informacién: Cargue oportuno ¥ veraz de los datos en la plataforma
PAIWEB.

» Registros Clinicos: Evolucion detallada ¢n el sistema HOSVITAL, garantizando la
mrazabilidad del acto de culdado.

» Procedimientos Asistenciales: Aplicacién técnica y scgura del procedimiento de
inyectologia ¢n plataforma HOSVITAL.

« Reporte Epidemiolégico: Cargue de informacién técnica en la sdbana de los SIS
(Sistemas d¢ Informacion en Salud).

Durante el periodo de gjecucién del 25 de febrero al 24 de marzo la interesada demostrd
compromiso, idoneidad téenica y cumplimiento de las metas institucionales propuesias para ¢l
fortalecimiento de la salud pablica en el municipio.

Nota: s¢ tiene pendiente evolucionar 14 Notas de Enfermeria en Hosvital de las vacunas
administradas ya que se estd pendiente el agendamiento por parte del Hospital.

Para constancia de lo anterior, se firma en ¢l municipio de Cumaral, a los doce (24) dias del mes
de marzo de 2026.

”lﬂ M ‘R‘It”
G (1052406758

|‘ Euf\"l‘ raJefe
MARIBEL DALLOS RINCON
Jefe de Enfermerfa Jefe de Enfermeria
Coordinadora PAI EBS 2 Rural
Hospltal Local de Cumaral Atenci6n Primarla en Salud

Powearad by @ CamScanner
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REGISTRO PRESUPUEBYAL
it btk :
Saluclén Salud COMPROMISO VIGENCIA ACTUAL

1612 - 2,026

ATOS BASICOS.E INFORMACION GENERA

Compromlso No: 16812 Facha: 25/0272020 Estado;  Apllcado ,/]
Torcaro; 10306668917 -6 SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY Prayaclo: VALOR NULOI

0
Doscrlpeccldn: CONTRATO NO, 1014 DE 2020 PRESTACION OE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA

ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD {APS) EN EL MUNICIPIO OE CUMARAL EN CUMPLIMIENTO OE LA RESOLUCION 700
DEL 2025, TIEMPO DE EJECUCION; TRES (03) MESES

{REGISTRO PRESLPUESTAL

Codigo Rubyo Hombire Rubro Dascilpeclon Valor

2.4.6.02.09.002.07  Sepicioa Tdenlcos y Tocnaolagos $9,000,000.00
aslslancialas - APS

B

S 0,000,000.00
NUEVE MILLONES PESOS MONEDA CTE.

B CERJIFICADD DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL!
FECHA CDP NUMEROQ RUBRO OMBRE RO VALOR SALDO CDP
02/02/2026 836 .4.5.02.09.002.0 Serviclos Tdenlcos y Tecnolegos aslslenclalos - APS 72,000,000,00 9,000,000.00

ZTOTALSALDO!

9,000,000.00
NUEVE MILLONES PESOS MONEDA CTE. h

/e Gy, '

FERNADO WILS@N CAMARGG HERRERA GERMAN ’?r& FIGUEREDD
FROFESIONAL UNIVERSITARIO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA ¥ LOGISTICO

Elahoré:

Datfo o los 25 dias del ines du Fobroio de 2,020

SEVEN - Modulo do Presupuesio- Dinital Ware Lida, Formalo da Fecha; dd/mmlyyyy



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E.

"SOLUCION SALUD"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE

APOYO A LA GESTION o
COOCRNAD DCL
fblpu uPnIrI‘ Il'llnl-l
frrsisitist Cédigo Versions | Fecha Vigencia Pégina META
FR-JUR-11 2024/06/21 1de? i
. Focha
N C i 02-
umero Contralo 1014 DE 2026 Contrato: 25-02-2026
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION
Coniratante: SALUD"
NIT. 822.006.595-1
Confratlsia; Sharon arfencyu velandia cely C.C. | 1030668917
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
Objeto: EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL
MUNICIPIO DE CUMARAL EN CUMPLIMIENTO DE.LA RESOLUCION 709 DEL 2025
Valor Contralo: NUEVE MILLONES DE PESOS MICTE ($9.000.000)
Termino de
ajecucién: TRES (03) MESES
CONSIDERACIONES:

1. Que la descripcidn del objelo del conlrato se encuenira Inscrilo en el Plan Anual de Adquisiclones de la Empresa,
debidamente publicado en la plataforma SECOP I,

2. Que el valor del conlrato se ajusla al requerimiento de la Empresa de conformidad con el presupuesto eslablecldo, el
cual hace parle inlegral del conlralo.

3. Que para la realizaclén del conlralo exlste el Cerlificado de Disponibilldad Frasupuestal expedido por la Subgarencia-
Adminislraliva y Logislica, para lo cual, los emolumentos quo se ocaslonen dal mismo se cargarédn al cerllrcado

relacionado a continuacidn:

No. CDP | Fecha Expedicién | Rubro Presupuestal Denominacién Valor CDP Valor a Ejecutar
dal Rubra
836 02/02/2026 2.4.5.02.09.002.07 $72.000.000 $9.000.000
TOTALES $72.000.000 $9.000.000

4. Que el Estudio de Oporlunidad y Convenlencia y los documentos previas hacen parte Integral del contralo y se acogen
con la firma electrénica por las partes Inlervinianles en la plataforma del Sistama-Eleclronico para la Cnnlra!acldn Publica

—~SECOP Il

5. Que an razdn a la cuantfa y objeto para la escogencla del cnnlralisla se hizo necesario adelanlar un proceso de

Conlralacién Diracla.

6. Que, en consideracidn al objeto del conlrato, su cuanlia y de conformidad con lo establecido en el Acuardo No.014 de
2024, arliculo 26, numeral 26.1, en el Manual de conlrataclén Resoluclén 33 de 2025, an el articulo 41 Contratacién
Directa, arliculo 41.1, la conlralacién se adalanlard mediante la modalldad de Contratacién Directa, por la naturaleza del
conlralo, normas conslilucionales, legales, disposiclones del Derecho Privado y demds, normalividad aplicable y vigente,
y las cldusulas que se eslipulan a conlinuacién:

conveniancia).

CLAUSULAS: :
(Las demds clausulas no dispuestas en el prasenle documento se encuenlran en el esludio previo de oportunldad y

1) Objeto:

Calle 37 No. 41-00 Barzal Alta Vlliavicancio - Mata
P SHIFEF axt 101, Calular 3214031427

Ty asemela.qov.co
¢ gerencln@esemela.qov,co
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PRESTACION: DE. SERVICIOS: TECNICOS ‘COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUGION DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL MUNICIPIO DE-CUMARAL EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025

2) Término de Ejecucién:

El plazo de ejecucidn del conlralo serd por el término de TRES (03) MESES contados a partir de la suscripcién del acta de Iniclo
enlre el supervisor del conlrato y EL CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requlsilos de perfacclonamienlo y ejecucién.

3) Valor del Contrato:

El valor de este conlrato es por la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE {$9.000.000}) incluido tados los impuastos,
tasas, conlribuclones y gravémenes a los que haya lugar para su legalizaclén y ejecucion.

4) Lugar de Elecuciéon: (Relacionar todos los municlpios en que se ejeculara el contrato)

En el municipio de Cumnaral- rural, Deparlamentlo del Mata.

5) Vigencia:

El prasente conlrato tisne como vigencia el término para la ejecucién de las obligaciones contratadas y cuatro (4) meses mas.

6) Obligaciones del proveedor - Especificas: (Eslas deberan ser relacionadas con el objelo a contratar y
acorde a la modalidad de contratacin)

1. Participar aclivamente de las reuniones semanales de equipo, manteniendo una camunicacion fluida y

efecliva con el enfermero Iider, el médico v los demas miembros del EBS, informando oportunamente sobre

hallazgos, novedades o situaciones de riesgo en la comunldad. Producto: Actas de reuniones semanales de equipo.

2, Elaborar junto con el EBS plan de trabajo para la implementacién de la eslralegia durante el liempo de
eJecucian del conlrato que contemple la intervencian a todo el territorio asignado. Producto: Plan de trabajo para la
implementacién de la estrategia en el formalo definido por la coordinacién APS.

3. Elaborar Junto con el EBS cronogramas mensuales de ejecucion de actividades. Produclo: Cronograma
mensual de actividades del equipo en el formato definido por la Caordinacién APS.

4, Asistir y participar de manera acliva en las acciones de capacitacion definidas por la ESE Departamental
en el marco del Plan Instiluclonal de Capacitacién del Talento Humano. Producto: Reglsiro fotografico de
parlicipacion efecliva a las jornadas de capacitacion

5. Realizar Ja presentacion y socializacién inlcial de la estrategla de Atencién Primaria en Salud con los actores
institucionales clave del municipio (Hospltal Local, Alcaldia Municlpal, EAPB, Instituciones Educatlvas, Programas
de Atencién a la Primera Infancla, Infancia y Adolescencia). Produclo: Acta de reunién INICIAL con aclores

instilucionales donde se detallen las competencias y compromisas acordados. Listado de asistencia a la reunion.,
Regislro fotografico del evento.

6. Asislir y parliclpar en una reunién inicial con lideres comunitarios y miembros de la comunidad para validar
la cartografia soclal del microterritario/territorio asignado y soclalizar las acciones que desarrollardn los equlpos
basicos de salud. Producto: Soportes de la convocatoria a la reunidn, Carlografia soclal de los microterritorios
abordados en formato PDF. Registro fotogréfico del abordaje deniro del territorio.

Cnlle 37 Mo. #1-00 Barzal Alto Villavicenclo - Mela
T PERGOIITET exl 101, Coluler 3214031427
W Aqav.co

" *gerencla
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7. Realizar un espacio de armonizacién (didlogo Intercultural) en comunidades Indigenas (St Aplica) paré

integrar los procesos de salud propia con el Sislema General de Salud y Prolecclén Soclal. Produclo: Soportes de
la convocatoria a la reunién, Carlografia social de los microterrilorlos abordados en formalo PDF. Reglsiro
folografico del abordaje dentro del terrilorio, Acta del proceso de armonizacién (para comunidades indigenas).

8. Realizar soclalizacién caon presidente y/o lider de la JAC al finalizar el periodo de trabajo de campo en el
microlerrilorio, informando hallazgos, barreras y oporlunidades identificadas en el microterritorio. Producto: acta dé
socializacion y certiflcado de permanencla firmado por lider comunal.

9. Realizar la denlificacién del nodo primario comunitario, que incluye la red de actores comuniiarios
(dispositivos comunitarios, formas de cuidado propio provenlenles de saberes populares, tradiciones culturales, y
saberes propios de pueblos y comunidades étnlcas) y actores instiluclonales de caracter Intersectorial presenles
en el microlerritorio/lerritorio. Producto: Diagrama del nodo primario en salud. Directorlo inslilucional aclualizado.

10. Idenlificar y registrar las caracterislicas sociodemograficas y de salud de las familias y comunidades del
érea de influencia asignada, mediante visitas domiciliarias y encueslas de caracterizacién en el sislema de
informacién definido por el Minislerio de Salud y Proteccién Social (Sl - APS) que no fueron caracterizados en
vigencias anteriores o que presentan camblos en su estruclura, parlicipando en la deleccién lemprana ds
enfermedades de allo impacto (e]. hiperlensién, dlabetes, céncer de mama, tuberculosls, VIH) mediante la toma de
signos vilales, glucometrfas, y el dlligenciamiento de lamizajes, remiliendo los casos sospachosos al profesional
compelente; asl como en la idenlificacién acliva de rlesgos individuales, famillares y comunitarios (ej. riesgos
amblenlales, brotes epidemioldgicos, condiciones de vulnerabilidad, barreras de accese a servicios de salud) en el
lerritorio, y reporlar la informacion al jefe lider de equipo para elaboracién de Plan Integral de Culdado Primario
(PICP). Produclo: Carpetas familiares que conlengan: caraclerizacién digital de S| — APS, planes Inlegrales de
cuidado primario (PICP) diligenciados y aclualizados que incluyan valoraclon integral, diagnésticos por el EBS,
intervenclones y evaluaclén de resullados; soporles de demanda inducida' y demas soporles que permilan
evidenciar las atenciones de los niicleos famillares; base de dalas de valldacion de derechos de usuarios atendidos
de forma mensual con identificacién de demanda inducida realizada.

11. Realizar seguimiento a las famillas inlervenidas previamenle por el equipo APS, revisando el cumplimiento
al plan de cuidado familiar definido en su momento, y notificando al Jefe lider de equipo las novedades para la

eslructuracion de nuevos planes de cuidado familiar conforme con la necesidad sentida. Producto: formalos de
saguimlento al plan de cuidado famlliar.

12. Implementar los planes de culdado de las familias intervenidas, ejeculando actividades de promoclén y-
mantenimiento de la salud segiin las RIAS, como la aplicacién de bloldgicos en el marco del esquema de |
vacunacién complelo a nin@s y adultos; Conlrol de crecimiento y desarrollo, y la toma de cilologias vaginales, bajo
supervisién y cumpliendo los prolocolos. Realizar el seguimiento y adherencia a {ratamlenlos de paclentes con
enfermedades crénicas no lransmisibles (e]. hiperlensién, diabeles) o ransmisibles (ej. luberculosis), a Iravés de
visilas domiciliarias o contaclo lelefénico, reforzando la educacion y resolviendo dudas baslicas; brindar alencién
basica de enfermerla en el domicilio y en el campo, incluyendo curaclones menores, toma de muesiras para
laboralorio, adminisiracién de medicamentos (seglin delegacién y competencia), y asistencia en procedimienios,
medicos menores. Produclo: planes de culdado debldamente diligenciados en formato establecido por la
Coordinacién APS y en el sistema de informaclén Sl — APS. Registros aclualizados del esquema de vacunacién en
el carné de vacunacion y en el sistema de informacion (PAIWEB y HOSVITAL) de los usuarios alendidos.

Calla 37 Na, 41-00 Barzal Alla Villaviconglo - Muta
S PBXGH11TYT oxt 11, Celutar 3214031427

-% www.esamela,qov.co
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113. Realizar de forma aporluna la solicitud de agendamiento de usuarios y evolucién de las hislorias clinicas

denlro de las 24 horas posterlor al agendamiento. Produclo: historias clinicas debidamente evolucionadas dentro
de las 24 horas siguiente a su agendamiento de todos los usuarios alendidos. PARAGRAFO: El Incumplimiento a
esla obligacién sera causal de terminacidn unilateral del contralo por parle de la Entidad.

14, Realizar proceso de validacién de derechos de los usuarios de las familias asignadas frente a eslado de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia. Producto: Base de datos de verificacién
de derechos con seguimiento a la demanda inducida de los usuarios de sus familias asignadas, alimentar las

carpetas familiares digitales donde repose carné de vacunaclén de los usuarios y pantallazo da estado de afiliaclon
en la ADRES.

15. Desarrollar acciones educativas individuales en el hogar, la escuela, el lugar de irabajo o espacios
comunitarios, sobre temas de vacunacién, autocuidado, higiene, saneamiento basico, nutricion, salud sexual y
reproductiva, y prevenclén de la violencla, adaptando el lenguaje a |a cultura local impactando minimo 40 personas
al mes. Producto: Base de datos de las famillas y/o usuarios con -acclones de informacién, educacion y

'| comunicacion. Registro de la atencidn en el sistema de informacion Sl - APS.

186. Apoyar y particlpar en 4 estrategias de educacion mensual para la salud dirigidas a individuos, familias y
comunidades, sobre temas relevantes para su bienestar y autocuidado. Producto: informe mensual de las cualro
acciones colectivas desarrolladas.

17. Realizar proceso de la canalizacion oportuna a los servicios de salud y al ente territorial de los eventos de
interés en salud pablica y aquellos que ocaslonen un alto impacto en la salud individual, famillar y comunitaria,
apoyando |a vigilancia en salud comunitaria; notificando mensualmente a la psicdloga los usuarios con barreras de

acceso identificados en terrilorio y las gestiones adelantadas para su solucién. Producto: Soportes de geslién
realizadas en el periodo.

18. Apoyar la elaborar mensual del Informe de ejecucién de acciones donde se registre de manera completa,
veraz y oporluna la informacién de las atenciones brindadas en el formato definido por la Coordinacién APS,
realizando socializacién de avances al Ente Terrilorial de la implementacién de la estrategia en articulacién con el

'| coordinador territorial. Producto: Informe mensual de las acciones adelantadas en formato definido por la

Coordinacién APS, reglstro fotografico de parlicipacian en comilés de socializacién mensual.

19. Realizar una (1) jornada de salud mensual con oferta de servicios (promacién de afiliacién y demanda a
servicios de salud e interinslitucionales), y soclalizacién de rutas de atencién, coordinada con la Inslilucionalidad
(Hospital local, Alcaldia Municipal, empresa privada, enlre otros). Produclo. Informe de JORNADA DE SALUD
adelantada. Oficios de arliculaclén con las inslituciones involucradas. Resumen de las atenciones realizadas por
profesional y servicio. Reglstro fotografico de la Jornada,

20. Establecer alianzas mensuales con sectores exlernos (educaclén, serviclas publicos) y lideres comunitarios

para resolver problemas de salud promoviendo la parlicipacién de la comunidad. Produclo: informe y regisiro
folografico de la jornada comunitaria.

21. Apoyar y fortalecer grupos de salud en la comunidad para que las comunidades parlicipen en idenlificar

sus problemas y proponer soluciones. Producto; Actas de reunion para |a conformacion vy fortalecimiento de al
menos un grupo comunitario de salud.

Calle 37 No. 41-00 Barzal Allo Villavigencio - Mata
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22, Realizar |a entrega mensual de los formatos fisicos originales y magnélicos segln el cronograma de -

recepcion de soportes indicado por la coordinadora de APS. Produclo: cerlificado del coordinador de la recepclén
efecliva de los soporles por parle del |efe de enfermeria,

23, Custodiar los disposilivos' médicos, elecirénicos y de Idenlificacién entregados por la Empresa Social del
Estado para el desarrollo de sus aclividades, garanlizando su buen uso y cuidado. Produclo: acla de recibido y
enirega de elementos biomédicos por la direccion local del hospilal.

24, Las demas que designe la coordinacién de |a estralegia de atencion primaria en salud.

7) Forma de pago:

La E.S.E. “SOLUCION SALUD" dal Departamenta del Mela, pagard al contratista el valor de gjecucldn del contrato asl: TRES:
(03) MENSUALIDADES VENCIDAS POR VALOR DE TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000); el cual estar4 sujelo

a la enlrega del informe de ajecuclén de las abligaciones contracluales, por parle da contralista, previo Informa y ceriificacién

de cumplimienia, expedido por el supervisor y acreditaclén de que se encuenlra a paz y salvo el conlrallsta con los aporles al -
Sistema Inlegral de Seguridad Social (EPS, Fondo da Pensiones ¥ ARL) y demds raquislilos que le sean aplicables..

8) Terminaclén Unilateral:

LA E.S.E. "SOLUCION SALUD" podra terminar, modificar e inlarprelar unilaleralmente el conlralo segun las normas
eslablecidas en el Acuerdo No.003 de 2014, Resoluclén No.045 de 2015 — Manual de Conlralaclén, demés normalividad
aplicable y vigente que regule la maleria. Asi: 1) Incumplimlento o relardo Injuslificado de las obligaclones del presenle
conlralo. 2) Cuando el contralisla eslé incurso en causal de Inhabllidad o incompatibliidad. 3) Cuando se pruche qus &l
conlrallsta emple6 maniobras engafiosas o fraudulentas para hacerse adjudicar el contralo, o por suministro de documenlos

apacrifos, 4) Cuando se presanten hechos que amenacen en forma grave la ejacuclén del conlralo. 5) Las demés consagradas |
on la ley.

PARAGRAFO PRIMERO: Tamblén podra lerminarse el contrato de manera anlicipada: 1) Por muluo acuerdo entre las parles,
slempre y cuando con ello no se causen perjulcios a LA E.S.E. “SOLUGION SALUD". 2) Por fuerza mayor o caso forlullo
que haga imposible conlinuar con su ejacucldn, 3) Por-cumplimlento del objelo conlraclual.

PARAGRAFO SEGUNDO: La lerminacién anlicipada se hard conslar en acta suscrila por las parles y en consacuencia
Inmedialamenle debera liquidarse el prasente conlralo.

9) Macanismos de solucién de controversias contractuales:

Las parles conlratanles dirmiran las controverslas contracluales que se suscilen durante la eJecucién del presenle conlrato,
agolando el procedimlenlo de concillacién, lransaccién o cualquler mecanismo de soluclén dé controversias, eslablecldos en

al Acuerde No.014 de 2024, en la Resoluclén No.033 de 2025 — Manual de Contratacl6n y en la normalividad aplicable ¥
vigenle.

10) Supervisién:

LA E.S.E. "SOLUCION SALUD", ejercera la suparvisién del presente conlralo, a lravés de la profesional universilaria de

convanios, el cual lendré las obligaclones consignadas en los estudios de eportunidad y convenlencla del proceso en el
acdpile obligaciones del supervisor, que hace parle inlegral del conlralo:

11) Datarminaclén de clase de rlesgo laboral

Calle 37 No, 41-00 Barzal Alto Villaviceuglo - Matn
@ POR: 6611797 ¢xt 101, Celular 3294031427
i www.ese .00V,

{ ' gerencla@osemela,qoy.co
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Hacen parle del presente contralo lodos los documentlos descrilos en el estudio de oporiunidad y convenlencia, en el acépllé‘ '
DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presenle anexo a la minuta de contralo
eleclrénico y los demés documentos expedidos en la alapa preconlraciual, conlraclual y pasicontraclual. ;

PARAGRAFO PRIMERO: Los documantos relaclonados con el presente conlralo reposaran en el archivo de geslién de LA
E.S.E. “SOLUCION SALUD".

20) Requisitos de perfaccionamiento y ajecucién:

El contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, para su ejecuclén se raquiere de la expedicién del respaclivo
Reglslro Presupueslal y la suscripclon del acta de inicio.

21) Daclaraclonas:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceplan lodas y cada una de las eslipulaclones conlenidas en el conlralo y
los demas documenlos que forman parle integral del mismo, cuya interpretacidn se suslentara en el principlo de la aulonomla
de la valunlad de las partes con fundamento en el arliculo 1602 del Gédigo Civil Colomblano.

22) Notificaclonas:

Los avisos, sollciludes, comunicaciones y nolificaciones que las partes deban hacer en virud de [a relaclén conlraclual
constaran por escrilo y se enlenderdn debidamente efecluadas sélo si son enlragadas parsonalmente o por correo eleclrénico
y a las direcclones Indicadas a conlinuacién: I) Por parte del LA E,S.E. "SOLUCGION SALUD" en la Calle 37 No. 41 — 80, Barzal
Allo, Villavicencio (Meta). ii) Al Conlralista de acuerdo a la Informacién dillgenciada en la plalaforma del SECOP al momenilo.

de su creacidn.
\\_\?uug\,: S(/\CJ ron MGV\QQK a_ |

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ Sharon arlencyu velandla caly
Ggrenla lista
E.S.E. “SOL{JCION SALUD" Conira
—
] i

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: LEIDY VALENTINA MONDRAGON BURGOS NOMBRE: ROBINSON GERNEY GARZON RIVEROS
CARGO: CP5- Abogado Oficina Asaesora Juridica CARGO: Jele Oflcina Asasora Jurldlca

Proyoctd Rovisd

Callo 37 Mo. 41-00 Barzal Alla Villavicanclo ~ Motn
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OIAN

Formulario del Regislro Unico Tribufario

2. Concopla |0 Zl Acluolizaclon

4. Numaro de formulaiio 141180116781
‘I J 9d4 460 Julﬂ
5, Niimaro da Idenliffeacidn Tributarda (NIT) G, DV | 12 Dlrccddn secclanal L AM._DuzMulccl.'Onico
1030666091 7]|g [mwedess . .-’,3 o
IDENTIFICACION ] \'\ A NN
24. Tipo do contribuyonla 25, Tipa do decumonto 20, Ndmara da ldununcagf,ir_.h\ ‘, W
;) -
Parsona natural o suceslén Iilquida 2 |Cddula de Cludadanfo 13 10306'G6-9 ( w
Lugar do expadicién 20, Pals 20, Departamanta 2 F; cum-‘w...mldplo
COLOMDIA 1 6 @ |BogotaD.C. Bogoid, D.C. 001
31, Primer apoilldo 32. Segumdo opaliido 33, Primer nombira " |94: Quos nambrou
VELANDIA CELY SHARON A_|aRLENCYU
35. Razén social ar!
36, Nombre comorcial it
30. Pals 39, Deparlamanio 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. Bagold, D.C, 001
41, Direcclén prncipal
CR82B 63 28 SUR L
42, Corrag elockrénico Sharonvelandial40896@gmail.com P s
43. Codigopostal 1 1 0 7 2 1 [44.Tmfm‘-,|\ ; ™3 00807630 BI-‘-‘I Teldfona 2
St L:Alechcle
Aclivlgad n:unﬁmlua\ N Qcupaclén
Actividad princlpal Aulvl.ir.dw.unu- - Olras aclividades 52 Namaro
46.Cddign AT, Fecha Inkclo actividad 48, COd0 ™, 191Fcchn'ﬂlctu4d‘ﬁ<'ad 50, Cadigo 1 2 51. Cédiga osteShecimionioy
[a 69 2||20160523|||s Lszg 9|12\ 0. Eup_slz_ﬂ | | - | L
1 2 a A 5 f/:.u"‘-. “r‘," T 17 10 %9 20 29 22 23 24 235 20
T - 5
smesmla o] ||| ()4 Y Y O
49 - No responaablo do IVA e Rl
L ;f‘} U\ A
s ,/"_ - ‘.,.\_L_-:,/
(KD
o DA
Z8)
! ‘\)j
Usuhrius aduaneroa Expartodoras
1 2 3 4 5 i 1 [ 9 10
L I | ' | I I [ | | I 65. Forma 58, Tipa Sarvicla 1 2 a
54, Cadlga |g. Moda
i 12 12 14 15 16 17 10 10 20
L1 1] | L1 ] L]

INPORTANTE: Sln perjulcla de las actualizaciones a qua haya lugar, la Inzcelpelén on al Raglatre Unlce Tributarle

*RUT, londrd vigancla Indafinfda y en consecuancla no 10 oxigid su ranovacldn

59, Anexoy 60, No. da Falios:

a [ wo ]

Para uso oxclusivo do Ia DIAN

La Infarmocidn suminisirada n Wovds del formulaile oficlal da Inscricion, aclyplizacidn, suspenaldn
y cancelacidn del Reglstro Unica Tributasio (RUT), debard ecr axacln y varaz: en casa da conatalar
ingxactilud en olguno da los datos suminksirodos sa inlstrolivos
sancionatorios o do suspansién, sogin of caso, Parigralo del nnlcuh 1.6.1,2.6 dal Ouunla 1525
del 2010. De lgual maneia ol formalizar ef dmila of usuarlg fug Informado y acepla In poliica do
lralamienlo do dalos lay 1581 da 2012,

Firma dal solicitanto:

Sin paijuicla do las voilficoclones que ia DIAN roalice.
Firma aulorizadn;

VELANOI CELY SHARON ARLENCYU
CONTRIBUYENTE

904, Nombrm
105, Cargo

Fatha genomchin Jocumento POF: 02-02-2020G 1 1:15:02AM
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GOBLANACION DLL META

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No 1014

DE 2026
ENTIDAD CONTRATANTE: | ESE “SOLUCION SALUD” DEL META.
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE  ENFERMERIA PARA LA
— EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA
e ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL
MUNICIPIO DE CUMARAL EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION 709 DEL 2025
_ NUEVE MILLONES  DE PESOS WICTE
MALDR: ($9.000.000)
CONTRATISTA: SHARON ARLENCYU VELANDIA GELY
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES
MUNICIPIO DE CUMARAL, DEPARTAMENTO
LUGAR DE EJECUCION Sty
FECHA DE INICIACION: 25 DE FEBRERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: |24 DE MAYO DE 2026
SUPERVISOR: LUZ MARIA CARRENO LEON

Se reunieron por una parte LUZ MARIA CARRENO LEON, en su condicién de
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONVENIOS, quien ejerce la supervision del
Contrato de prestacion servicios No.1014 del 25 de febrero de 2026 y por la otra
SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY CC 1.030.668.917 como CONTRATISTA,
con el objeto de dar inicio formal y efectivo a las actividades previstas en el contrato
en mencion.

Se procede a reiterar al contratista el cumplimiento de las obligaciones contraidas y
se da.inief Qal a la ejecucion contractual.

havon Udandia |

N SHARON ARLENCYU VELANDIA CELY
Contratista

Aot > GACC~"""

DIRECTOR HOSPITAL LOCAL DE CUMARAL
Apoyo a la supervision
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