CUENTA DE COBRO No. 002 de 2026

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
(CONCEPCION - SANTANDER)
NIT: 890.203.551-8

DEBE A:

FLORINDA ANTOLINEZ ARISMENDY
C.C. No. 1098150325 de Concepcién

LA SUMA DE:
Total, en letras DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Pago Parcial No. 001 de 004 por Contrato C No. C-05.06-060-2026 de Prestacién de Servicios,
comprendido entre el 26/1/2026 al 25/05/2026 , cuyo objeto es:

OBJETO DELCONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA DESEMPENAR FUNCIONES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS) URBANO # 2 EN EL MARCO DE
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TODOS LOS ENTORNOS DE DESARROLLO EN LOS MICRO
TERRITORIOS PRIORIZANDO EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION SANTANDER DE CONFORMIDAD CON LOS RECURSOS ASIGNADOS
EN LA RESOLUCION 1397 DE 2024.

PERIODO DE COBRO:

Desde:
DIA MES ANO
1 03 2026

Hasta:
DIA MES ANO
31 03 2026

Dada en Concepcién (Santander), veintiuno (21) dias del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

/

7/ .'I'III

FLlikioh Acrogn

C.C. No 1098150325 de Concepcnén
Contratista

Correo electronico: flory_48@hotmail.com
Teléfono de contacto: 3204193475
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Pardgrafo 2 del Artfculo 383 del ET, modificado por el artfculo 8 de la

Ley 2277 de 2022- Numeral 6 del artfculo 1,2,4,1,6 y pardgrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los artfculos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo,_Florinda_Antolinez Arismendy con documento de Identificacion No. 1.098.150.325

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado a la ESE Hospital San Rafael del municipio de Concepcién hasta el 25 de
Mayo de 2026 mediante contrato por prestacién de servicios y para efectos de la aplicacié
n de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributari
o a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a |
os pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por S
ERVICIOS PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Pardgrafo 4 del ar
ticulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en |
a fuente sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del artfculo 206del E
statuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.
4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

En base a lo anterior solicito me sea aplicada la tabla de la retencién del articulo 383
del estatuto tributario.

Concepcion 21 de abril de 2026

FIRMA o7 /
LR = =g

L

ENTIDAD: E.S.E Hospital San Rafael de Concepcién Santander
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N. 002

MUNICIPIO CONCEPCIO |
! 3 { N |
! ? DEPARTAMENTO | SANTANDER
| INFORME MENSUAL — =
; CONTRATISTA
R IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRAT | VALOR ; ‘ ~ Supervisor o Interventor : 2
(e} x

No. No. C- | ($) 10.000.000 TULIA LILIANA BARAJAS LIZCANO

05.06-060- ‘
2026 | i

OBJETO DELCONTRATO: CONTRATAR LOS SERVICIOS TECNICOS PARA DESEMPENAR FUNCIONES COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL EQUIPO BASICO DE SALUD (EBS) URBANO #2 EN EL MARCO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN TODOS LOS ENTORNOS DE DESARROLLO EN LOS MICRO TERRITORIOS PRIORIZANDO EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION SANTANDER DE CONFORMIDAD
CON LOS RECURSOS ASIGNADOS EN LA RESOLUCION 709 DE 2026.

CONTRATIST FLORINDA ANTOLINEZ ARISMENDY ""RTJT 11098150325

A

CONTRATAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION(SANTANDER)
TE

PLAZO 4 FECHA ‘ | FECHA

| MESES INICIACION § 2610112026 | repMINACION 25/05/2026 sk
. B 2. INFORME DE GESTION B
ITEM 2.2 DEI‘ALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS
Actl\"dades/ obhgaaones espeqf’cas 1 ACﬂVldades reallzadas Evidencias
1 El Contratista se compromete a |
ejecutar personalmente las 3
actividades encomendadas porla |
entidad contratante en razén del
objeto contractual, gozando de total |
autonomia teniendo presente los ‘
criterios de oportunidad, calidad, | Actividad que no se realizé en
integralidad y continuidad delos | e Actividadquenose | el mes de marzo.
servicios y actividades que se i realizé en el mes de UBICACION:
relacionan a continuacién i marzo. . VACUNACION ESE HOSPITAL
‘ SAN RAFAEL.
OPERACION DEL EBS
Realizar mapeo y cartograffa social |
de los territorios de abordaje y de |
primer contacto con las comunidades
' de cada micro territorio que no fue |
intervenido con los EBS anteriores |
| 1 | , R
f lnf9rmar en la comunidad las :- Se dio a conocer a Iaj SOPORTE
| acciones que desarrollarén los |  comunidad mediante .
st
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W-A-...._I_ " equnpos a través de medios y
herramientas comunicativas

:ldentiﬁcacién poblacional de nuevas
familias y actualizacién en el SI-APS

infograffas socializadas en el [~

rupo de WhatsA d; »
s A JORNADA DE

equipos basicos con el fin de [EVESEEE RS S

URUARiAY c. |A UVA

informar a la poblacién cuni
respecto a las actividades at
desarrollar por los EBS Y

Hospital San Rafael.

|
| UBICACION: ESTADOS DE

e eeo | VWASAPPERSONAL

| SOPORTE ___

Durante el mes de marzo se‘ s

visitaron 27 familias en el MT ﬁ-_
9 de las cuales no se lograron -
ingresar en el SI APS por -

problema de plataforma. b~ Bl

UBICACION:

Realice 27 visitas delDrive carpeta ‘
periodo comprendié entrehﬂiJs ://docs.google.com/spreadsh
el 1 al 31 marzo donde no se€€ts/d/1G_hD5jh4krG5aiEmPNIK
identificaron nuevas NOPBJuPxW95sS/edit?gid=266755
caracterizaciones. 555#gid=266755555

ﬁ . . .
- ldentificar personas no afiliadas al

|
sistema de salud y gestionarel |
trémite de afiliacién |

i

\

instrumentos de valoracion familiar: e

‘a) familiograma, b) APGAR familiar,

) escala de sobrecarga del cuidador |
de ZARIT y d) Ecomapa

1
Actualizacién de los siguientes |

' Identificar las condiciones de salud
| de los miembros de la familia y los
; hogares, haciendo uso de los

j dispositivos médicos asignados
|
I

segurldad social en el MT 9.

e Durante el periodo del 1 al 31 de
marzo realice recorrido casa a
casa donde no se identificaron
usuarios sin seguridad social en
el MT 9.

|
Durante el periodo del 1 al 31
de marzo realice recorridol
casa a casa donde no sej’
identificaron  usuarios  sin

~ SOPORTE

Actividad que no se realizé en el
mes d marzo, se realizara en el
ormes de abril.

**UBICACION AZ REPOSAN EN LA
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CONCEPClON

Actividad que no se realizo
en el mes d marzo,
realizara en el mes de abril. |

SOPORTE '

Realice la toma de s:gnos s
vitales a 42 personas del fps
micro territorio 9 haciendo :

uso adecuado de los =)
dispositivos médicos Fiaks
asignados ‘

UBICACION”d -
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Formular el plan integral del cuidadoe
primario individual, familiar y
comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion, |
identificando y articulando las |

diferentes intervenciones a .
desarrollar en el sector salud y los e
diferentes sectores .

Identificar las prioridades de
respuesta individual, familiary
comunitaria por edad, sexo-género, |
etnia, entre otras caracter(sticas
pertinentes y por micro territorio
asignado

Gestionar la prestacién de los
servicios de salud (promocién de la
salud, educacién, prevencién de la

enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos),
de acuerdo con las necesidades
identificadas, realizando la
canalizacién a las diferentes
modalidades (extramural, intramural
en prestador primario o
complementario y telemedicina).
Inducir la demanda de servicios de |
los eventos relacionados con las
prioridades en salud pablica y
aquellos que ocasionen un alto
impacto en salud puablica

Drive : link ;
https://drive.google.com/drive/fol
ders/18QuTdzfpSdOdxHSAoKw4T
110-Oj5eCqF

Realice el seguimiento a 27
PICP del micro territorio 9
los cuales fueron clasificados
para intervencion de la
siguiente manera:

Alto riesgo: 76% UBICACION:
Mediano: 57 % https://drive.google.com/drive/fol
Bajo: 53 % ders/InvJKF_PNzDyDNHX00q3q

OERXER3LVSVt

realice demanda inducida enj
el MT 9 a 15 personas de las
cuales se clasificaron segin
curso de vida. ‘

JUVENTUD: 1
ADOLESCENCIA:S
ADULTEZ:6
VEJEZ: 4 |
'UBICACION: En carpeta del drive
| Urbano 5 Territorio 3.
SOPORTE

Realice demanda inducida o
canalizacién para la atencién
para diferentes ciclos de vida
seguin la resolucién 3280 de
2018 a 48 personas del micro
territorio 9 las cuales
requerian de algin tipo de
intervencién.

Toma de citologias: 3
Atencién primera infancia 0
Infancia enfermeria: 2
Adolescencia enfermeria: 5
Juventud: 1
Adultez: 6
Vejez: 4

Psa:
Planificacién: 3
Tamizaje para
colon: 3
Planificacién: 2
Tamizaje de cadncer de
mama:4

HTA: 7

cancer de
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| Gestionar el traslado a mstltucuones

' de salud de personas que requieren |
remisién urgente a partir de lo

' identificado en la atencién en salud |

R R S —

Brindar educacién para la salud e
informacién orientada a la ’

- promocién de la salud, prevencién e
de la enfermedad, identificacién de s
signos de alarma y adopcién de

los demés y de su entorno 3

Informar a las familias sobre el o
portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las prioridades
|y necesidades sociales de la salud
identificadas.

Realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados por los otros

sectores.

inmunoprevenibles,
itos de vida saludable, donde se da
préacticas de cuidado de si mismo, dea importancia de los signos y

prevencién vy
>s correspondientes

Canalizar a la oferta de servicios

 Control a diabetes mellitus: z | UBICACION: FORMATO ‘{
Toma de laboratorios: ' 5 ENTREGADO A LABORATORIO |
laboratorios durante el mes de| ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE f
MARZO de 2026 en el Mt 9: | CONCEPCION. '
_Se hizo telemedicina. 0

Durante el segulmlentb a las,, T
SOPORTE UBICACION -
SV TAn G S8t MY INo se anexa evidencia ya que estajr

mes' de marzo. NO  $€, ctividad no se realizé el mes de

realizaron remisiones de .
: marzo. -

__urgencia. I - !

1 SOPORTE T

Brinde educacién a 27
usuarios del micro territorio™=
9 en temas relacionados con’
salud: ‘
lavado de manos,

Diabetes

la toma de}

UBICACION

DRIVE ‘
https://drive.google. com/drive/fol
ders/1LyDeubpvbS5Z8XARhFM- |
FXEg3opab9jT ‘

~ SOPORTE

Promocione el portafolio de
servicios de salud del hospital
San Rafael A 27 familias del
MT 9.

e Adividad no realizada
en el mes de marzo yaSOPORTE UBICACION

que no s encontraronno se coloca evidencia ya que no |
canalizaciones en else realizé esta actividad. ;
MTS.

reahce seguimiento a 32
pacientes remitidos donde
se identifico el cumplimiento“}
a 14 usuarios del MT 9
durante el mes de marzo, de
los cuales se evidencia el
cumplimiento positivo a laugchqu

canalizacién. _ CARPETA DRIVE: _—

SOPORTE
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|
|
|

|
[
[
|

Digitalizar los instrumentos que seanl

diligenciados de forma manual en la Adivldad no realizada en el mes
‘herramienta que defina el Ministerio de marzo por problemas de la
' de Salud y Proteccién Social para tal plataforma del SI-APS.

fin

|
B
ot
!
Convocar, implementar y realizar |

seguimiento a espacios de ‘
participacién social y popular por |

cada una de las veredas- barrios y i
micro territorios abordados por el

equipo

-t

https://docs.google.com/spreadshe
&LMMQM‘
KszAvtq4x/ed1t?gld 489744775 |
) #gld 489744775 1

t SOPORTE |
’ Ry < = ey - ”«

O
i

{5 cz.:>§

Atencibn Brimaria oc

UBICACION: PLATAFORMA SI- |

|
1

I
| SOPORTE

por parte de los EBS se
realiz6 convocatoria a la
institucién educatlval
Colegio Nuestra Sefiora de
la concepcién para
programar jornada de salud
para los estudiantes que se
realizara en el mes de abril
de 2026.

UBICACION: Colegio Nuestra
Sefiora de la Concepcion, urbano

5. E3.

Educacién para la salud con la
familia o persona.

Informacién en salud.

SOPORTE

Brinde educacién a 27
familias del micro territorio
9 en temas relacionados con
salud:

lavado de manos,

Enfermedades
inmunoprevenibles, Diabetes“
mellitus, habitos de vida

saludable, donde se da a
conocer la importancia de los
signos y sintomas, la
prevencion y la toma de
medicamentos
correspondientes

UBICACION
DRIVE
https://drive.google.com/drive/fol

ders/1LyDeuépvbS5Z8XARhFM-

~ EXEg3opab9jT
SOPORTE

Brinde informacién a la
comunidad  sobre  las =
diferentes jornadas de salud
que se realizaron en el mes
de marzo.

UBICACION: GRUPOS DE
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Planificacion: 5

B L \WASAP EBS 2026. |

SOPORTE

!

* Realice  atencién  de

Atencién bésica de orientacién Z::Z:?:'én diamll;:;z;l;re eJ ‘

familiar promocién de la salud a 27

familias del MT9. |

UBICACION: DRIVE EBS

B _ [TERRITORIO3.

' e Realice demanda inducida o

canalizacién para la a'cenciénji

para diferentes ciclos de vida |

’ | segln la resolucién 3280 de .

| 2018 a 48 personas del micro: SOPORTE

| territorio 9 las cuales ;

! requerian de algin tipo de }

| intervencién.

] l Toma de citologfas: 3 ,

| Atencion primera infancia 0

' Infancia: 2 E

| | Adolescencia enfermeria: 5 : ’ 3

Atenc:ones individuales POT | ventud: 1 UBICACION: DRIVE |

momento del curso de vida para Ia! Kdultes: € TERRITORIO3 URBANO 5. |

promocién y mantenimiento. ! .

; @ Vejez: 4

‘ . Psa:0 :

1 . Tamizaje para céncer de :

‘t | colon:3 |

l

‘ C Tamizaje de cancer de
g .~ mama:4

; . HTA:7

. Control a diabetes mellitus: 2 :
Toma de laboratorios: 15 i
laboratorios durante el mes de[ §
MARZO de 2026 en el Mt 9:
Se hizo telemedicina. 0 |
Durante el seguimiento en eISOPORTE UBICACION '
4  mes de marzo no seI i
‘ identificaron atenclonesno se anexa evidencia no se reahzé
individuales para la saludesta actividad.

materna y perinatal. | i
brinde educacién a 27i —___SOPORTE
familias del MT 9 durante el
seguimiento a cerca de la
importancia de hervir el
agua correctamente y su
almacenamiento.

|
{
{
|
|

|
f\tenc:ones individuales para la salu

materna y perinatal.
i

|
|
i

l
|
i.
|

Atencién para seguimiento y control
familiar o individual segin Ilo

identificado. |

1
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Atencién de urgendias,

pnco[ég:cos segun situacidn.

Conformacnén y fortalecumlento de‘
redes sociales y comunitarias i

Fortalecer las mtervencuones
colectivas en los diferentes entornos
(Educativo, laboral, comunitario,
institucional, = Hogar) de Ios
microteritorios y territorios donde
esté operando el EBS, de acuerdo con
los factores  deteriorantes vy
protectores identiﬁcados.‘;
implementado las tecnologfas que
sean adecuadas para el logro de Ios
resultados en salud.

Durante el mes de marzo no se |
primer{encontré atencién de urgencias SOPORTE UBICACION
respondlente o primeros auxiliosde primeros auxilios de
psncoléglcos durante los se realiz6 esta actividad.
seguimientos en el MT9.

\ :
i UBICACIN DRIVE CARPETA

. TERRITORIO 3 URBANO 5.

TS, SRR PR I®.

‘no se anexa evidencia ya que no

v .- |

' actividad que no se ejecuté en SOPORTE 'UBICACION ‘
el mes de marzo se realizara No se anexa evidencia ya que no i

__para el mes de abril

se realizé la actividad.

EESPISEWEEoR |

Realice visitas domncnllarlas
de seguimiento de a los
hogares de acuerdo a la
clasificacién de riesgo y en
conjunto de los

profesionales se realizaron

SOPORTE:
Formato de asistencia de los
profesionales

Ublcaaén
e DRIVE de los EBS urbano 5
edicina: ;errltorlo 3 |

Enfermerfa: 16

Psicologia 19 |

Informacién para la salud

Educacién para la salud

o o

SOPORTE

Brinde informacién a
comunidad sobre |
diferentes jornadas de salud
que se realizaron en el mes
de marzo.

UBICACION: GRUPOS DE WASAP
. EBS2026.
Brinde educacién a 27
familias del micro territorio
9 en temas relacionados
con salud:
lavado de manos,
Enfermedades :
inmunoprevenibles, Diabetes |
mellitus, habitos de vida
saludable, donde se da a ‘
conocer la importancia de los |
signos y sintomas, la
prevencién y la toma de
medicamentos
correspondientes

UBICACION :
_BRIVE
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Tamizajes

realice demanda inducida en‘l
el MT 9 a 15 personas de las
cuales se clasificaron segun

curso de vida.
JUVENTUD: 1
ADOLESCENCIA:4
ADULTEZ:6
VEJEZ: 4

[
Zonas de Orientacién y centros de"
escucha

https ://drive. google.com/drive/fol | [
ders/ll_yDeu6pvb5528XARhFM- !
_FXEglopaboT

i EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1 i
,;UBICACION En carpeta del drive|
Urbano 5 Territorio 3. :

e S it s P

Actividad que no se reahzéSOPORTE/UBICACION

en el mes de marzo, pero

seNo se anexa evidencia ya que no |

realizara en el mes de abril se realizé esta actividad

Rehabilitacién Basada en Comunidad

Actividad que no se realizé SOPORTE/UBICACION.

en el mes de marzo, pero

seNo se anexa evidencia ya que no |

realizara en el mes de abril ‘se realizé esta actividad

|
Entrega de medicamentos o insumos}o
para la prevencién y el control de
Enfermedades Transmisibles ‘

|

Realice la

del mt9.

Prevencién y control de las ETV

|
Gestién para la
continuidad de la atencién con las EPS
y la red de prestacién de servicios de
salud, |

|
‘ |
|
Gestién del aseguramiento i

Cestibn de las intervenciones

colectivas

__ Vigllancia en salud publica s

‘garantfa  y

Realice control a 27 hogares
del MT9 para la prevencién
y el control de los EVT po
medio de educacién sobre la

recoleccién de basuras y
respectivo lavado
tanques.

Actividad que no se realizo
durante el mes de marzo de

2026.

" En las visitas realizadas a 27

familias mt 9 no se
identificaron personas sin
aseguramiento.

e actividad que no de

desarrollo durante este mes |

de marzo

entrega  de FEB
medicamentos a 20 usuarios

de

SOPORTE B

] DR[\{E de EBS urbano 5 territorio 3

SOPORTE
AN

el

UBICACION: CARPETA del drive
territorio 3, urbano 5

Actividad que no se realizé
durante el mes de marzo de 2026.
\

En las visitas reahzadas az27
familias mt 9 no se identificaron
personas sin aseguramnento

actlvidad que no de desarrollo
durante este mes de marzo

Actividad que en el mes de SOPORTE/UBICACION:
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' Adicionalmente a las activi'dades‘

= &

marzo no se realizé, en el
| mes de abril se desarrollara
| sisellegara a encontrar
| algun tipo de interés en
salud publica
e Actividad

que no
Vigilancia comunitaria en salud i
|

| mes de abril
e Actividad que no

Participacidn social

Actividad que en el mes de marzo |

no se realizé, en el mes de abril se
desarrollara si se llegara a
encontrar algdn tipo de interés en
salud publica

seSOPORTE/UBICACION:
desarrollo en el mes deActividad que no se desarroll6 en
marzo, se desarrollara en elel mes de marzo, se desarrollara en

el mes de abril

seSOPORTE/UBICACION:
desarrollé en el mes deActividad que no se desarroll6 en

marzo, se desarrollara en elel mes de marzo, se desarrollara en

mes de abril

e Actividad que no

Movilizacién social

el mes de abril

| 5eSOPORTE/UBICACION:
% desarroll6 en el mes deActividad que no se desarroll6 en

marzo, se desarrollara en elel mes de marzo, se desarrollara

|___mes de abril

e Actividad
Adecuacién social y cultural para la
atencién en salud !

que no
desarrollé en el

mes de abril

en el mes de abril

seSOPORTE/UBICACION:
mes deActividad que no se desarrollé en
marzo, se desarrollara en elel mes de marzo, se desarrollara

en el mes de abril

GEST lON POBLACIONAL E INTERSECT ORIAL

Gestién para el acceso a servicios Actividad que no se desarrollé
sociales ante situaciones de salud en el mes de marzo, se
especificas. ' desarrollara en el mes de abril |

'SOPORTE/UBICACION:
Actividad que no se desarrollé en
el mes de marzo, se desarrollara
en el mes de abril

Coordinacién y artnculacnon
intersectorial para mejoramiento de
las condiciones del entorno hogar y des
otros entornos.

| Actividad que no se desarrollé |
en el mes de marzo, se
arrollara en el mes de abril

SOPORTE/UBICACION:
Actividad que no se desarrollé en
el mes de marzo, se desarrollara
en el mes de abril

Actividad que no se desarrolld |
en el mes de marzo, se
' desarrollara en el mes de abrll

Orientacién a las familias a servicios y
atenciones de otros sectores.

Aporte a la construccibn o
actualizacién de politicas, planes.
Programas o estrategias del sector
salud u otros sectores que pueden
incidir en la transformacién de
entornos y en los resultados en salud

Actividad que no se desarrollé
en el mes de marzo, se
desarrollara en el mes de abril |

Actlwdad que no se desarrollé
en el mes de marzo, se
| desarrollara en el mes de abril |

Aportes en la construccién de otras
formas de cuidar la salud. ‘

Realice
laboratorios
tamizaje de acuerdo al

antes descritas la auxiliar de |°
-enfermerfa del Equipo Bésico rural |
# 1 en Salud debe realizar la |
| atencién individual en el entorno
‘ hogar para: en toma de laboratorios.

Identificacién ~ de  procesos |

~ enelmesdeabril

toma de
para el

curso de vida del micro
territorio 9 a 15 personas |

SOPORTE/UBICACION
Actividad que no se desarrollé en
el mes de marzo, se desarrollara

SOPORTE/UBICACION:
Actividad que no se desarrollé en
el mes de marzo, se desarrollara
en el mes de abril

~ SOPORTE/UBICACION:
Actlwdad que no se desarrollé en
el mes de marzo, se desarrollara

~ en el mes de abril
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cuidadores y determinantes y de
condiciones en salud.

Informacién en salud.

| SOPORTE

JorNADA DE
MAMOGRAFIA

] UEUARIAL 1P SAn
i

Brinde informacién a la
comunidad sobre las
diferentes jornadas de
salud que se realizaron en
el mes de marzo.

CETm i s

|UBICACION: GRUPOS  DE |
WASAP EBS 2026.

Atencién para promocién y
apoyo a la lactancia materna.

s Qi realiz0 | §OPORTE/UBICACION:
ah Tae g v?sitas :: qse Actividad que no se realizo en el |
realizaron a las 27qfamilias mes de (ar2o ya gue i) s visas
que se realizaron a las 27familias |
gj: de U g stn::tes ¢ del mt 9 no se evidenciaron
HOEEN See Y gestantes y personas lactantes

2.4. Educacioén para la salud.

personas lactantes |
SOPORTE 1’

Se Brindd educacién casa a |
casa A 27 hogares en el MT 9 5
sobre lavado de manos, |
enfermedades '\
inmunoprevenibles,

Hipotiroidismo importancia |

a asistir segun ciclo de vida, | | UBICACION: C
arpeta del Drlve
hébitos de vida saludable. Terrltorlo 3 Urbano 5.

2.5. Toma de muestras de
laboratorio.

SOPORTE
| =

Durante el 1 al 31 de marzo |

de 2026 realice toma de |
laboratorios  para el | s "
tamizaje de acuerdo al 5
curso de vida a 15 personas | ‘
en el MT 9.

UBICACION: Carpeta del drive’
territorio 3, Urbano 5.

2.6. Vacunacién.

SOPORTE UBICACION

Esta actividad no se realizo | no se colocaron evidencia ya que
durante este mes de marzo.

no se realizé esta actividad.

L

3. Desarrollar y fortalecer las
habilidades y capacidades de los

|_grupos familiares o no familiares |

Brindé educacién casa a SOPORTE
casa sobre la promocién
de la salud e|
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| para el cuidado de sf mismo, del

otro y del medio ambiente, la
‘ sana convivencia y la proteccion
| | de cada uno de sus integrantes,
j | con énfasis en nifios, nifias y
‘ adolescentes, mujeres gestantes y
lactantes, personas mayores.

|
|

intervenciones
individuales fortaleci las
habilidades en la
poblacién del MT 9 A 27
familias
para la sana convivencia,
cuidado del medio ambiente
como uso adecuado del agua,
ahorro de energla,
clasificacién  adecuada de
residuos, disposicién final. La
importancia de la asistencia a
los controles en salud de

3 #
UBICACION: carpeta del drive
territrorio3 urbano 5.

acuerdo al curso de vida y |
tamizaje descrito segin la |

resolucién 3280 de 2018.

tamizaje de acuerdo al

4 ;’ SOPORTE
® Promocione los derechos
4. Promover las capacidades de y deberes en salud
las personas, familias y establecidos en la ESE
comunidades para el ejercicio de HOSPITAL SAN RAFAEL
la ciudadania, actuando frente al | DE CONCEPCION a 27
reconocimiento y la exigibilidad familias del MT9 durante
del derecho fundamental ala | los seguimientos | ol
salud y la participacién en los | realizados en el mes de | A7
: 2 | ' UBICACION:
espacios de decision. ; marzo. ' https://drive.google.com/drive/f
; | olders/1XohqiRZH6TyJmpMIuR
| H-LKJWI52tE8v7
5 - SOPORTE
5. Promover el mejoramientode e Brinde educacién a la
los ambientes fisicos de la ‘ poblacién del MT 9 en |
vivienda y el entorno, controlar | temas relacionados en la | =~
los riesgos asociados a adecuada higiene de la |
condiciones socioambientales | vivienda, vacunacién de |
desfavorables y promover los animales domésticos a 27 |
factores protectores para la salud | familias del mes de marzo. = UBICACION:
y la calidad de vida. |  https://drive.google.com/drive/f
olders/1UrNKFyck6hsLcgu_QZK
I | lzKAgloP-2Yki
6 Identificar las condiciones de salud | e Realice demanda inducida | SOPORTE
las personas, familias y 1 para la prestacién de S .
comunidades en los micro § servicios de salud de | S e —
territorios y gestionar la respuesta | acuerdo al ciclo de vida a e :
efectiva en salud a las diferentes | 27 familias del micro | e
modalidades de atencién i territorio 9 en el mes de | 5y
(extramural, intramural en ;' marzo 2026. l UBICACION: Carpeta drive
' prestador primario o ‘ ; territorio3, Urbano 5.
. complementario y telemedicina), |
J 7 - Promover y facilitar respuestas o Realice toma de \
i  integrales a las necesidades de las 1 laboratorios  para el | SOPORTE

| personas, familias y comunidades,
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través de la herramienta SI-APS
suministrado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social
aplicando los demds instrumentos
de valoracién de la historia
familiar tales como el ecomapa y
APGAR familiar a cada una de las
familias caracterizadas.

no se colocaron evidencia ya |
que no se realizé esta actividad.

|

12
Realizar la  ejecuciébn  de
intervenciones  colectivas  de
acuerdo con la caracterizacién; ,
_ como la conformacién y |e por parte de los EBS |
M fortalecimiento de redes sociales y brinde apoyo a la
M comunitarias, zonas de orientacién convocatoria a la
“ | escolar, centros de escucha, institucién educativa |
,” | procesos de educacién para la Colegio Nuestra Sefiora |
m, | salud dirigida a los colectivos, de la concepciébn para |
,  estrategias de informacién en programar jornada de |
| salud, procesos de rehabilitacién salud para los estudiantes |
basada en comunidad, entre otros; que se realizaré el 16 de |
,, | de acuerdo a las necesidades abril de 2026. ,W
,W | detectadas, los resultados en salud ,“
, ' concertados y las prioridades - UBICACION: Colegio Nuestra
W establecidas en el territorio. | m, mmmo_.m ma._mw la  Concepcion,
| urbano 5. T3.
m 13 | Realizar con el equipo bésico en 4
,, . salud la formulacién del plan | ! n:11.h.m@.ﬂ0wqm.
| integral del cuidado primario de | e Realice seguimiento a 27 | :
mncm_do. en i3 _‘mm::mn_om.n_m I PICP del micro territorio 9 |
mm_‘mnwmznmn_o: . ﬂmm__mmam, dejando constancia de los |
W mn_m_.&mnm:n_o intervenciones seguimientos  en el |
W _:a_Sn_:m_mm que Ceben % formato establecido para |
W  garantizarse por momento .am , til fin encdrtrande m: S
| curso de vida y a la poblacién ” porcentaje de | UBICACION: DRIVE EBS
W proyectando procesos de ALTO: 76% MERASINGERBERES
| educacién para la salud a_:.m_.ao @ | MEDIANO: 57% #
M | las personas y/o a la familia (u BAJO:53% .
m | otros sujetos colectivos de ’
| Geoiends cononidos a aborday | Evidendando _que no se.
” : cumple el 100% ya que estan
| en el marco de la informacién en
, | salud; reconociendo necesidades e _u:munmuw i %O.M 1 lo
_W | de gestibn intersectorial de EOMpIRTes 28 INENERES::
W | acuerdo a necesidades detectadas
| yofertaterritorial; entreotros. | | ;
14 | Identificacién del riesgo | o ldentifique las necesidades
| individual, familiar y comunitario en atencién en salud para
w% la ﬂvo%_mnmos M&nﬂm. por E_,USMnM”_ L\wmwm_w\_m“,n_mnww SOPORTE
momento de curso de vida, sexo- a los habita
| genero, etnia y condiciones territorio 9 de acuerdo al

| | socioeconémicas y ambientales.

~ curso de vida los cuales |

P—
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“fueron remitidos
atencién.

para la

|

|
ﬁ

|
|

' SOPORTE/UBICAION:

https://drive.google.com/drive/f
olders/1VsxZ5j5UMo8_RnaEUh
7w30IYoZgRFnKl1

UBICACION: En carpeta del
drive Urbano 5 Territorio 3.

Durante el mes de marzo en las

visitas que se realizaron en no se
evidenciaron

personas  sin

seguridad social

' no se realizé

Realice visitas a 27 hogares del
mt 9 y 48 personas, de las cuales
no se identificaron eventos de
interés de salud publica por ende
la notificacién

_ correspondiente

SOPORTE/UBICACION:

| Realice visitas a 27 hogares del

|
15 M,
W
!
| o realice demanda inducida |
M en el MT 9 a 15 personas de |
Brindar informacién sobre la oferta W _mmmmvmnw:nm.__wwo Mmm <Mn_“wm_*_nm_.o= ,
de servicios a que tiene derecho V JUVENTUD: 1
| ADOLESCENCIA:4
m ADULTEZ:6
| VEJEZ: 4
16 Promocién de la afiliacién al |
sistema de seguridad social en | Durante el mes de marzo en
salud realizando los tramites | las visitas que se realizaron en
correspondientes en no se evidenciaron personas |
coordinacién con la Empresa ' sin seguridad social
Social del Estado. S
17 iz
Jrducdén 512 damance ¢ i 9"y 48 pasons e I
relacionados con las prioridades en | cudles mo se identificaron
5o | eventos de interés de salud
mm_:n._ piiblics Y aquelles que | publica por ende no se realizé |
ocasionen un alto impacto en salud | | ificacia
piiblica a . notificacién
I B __ correspondiente
18 | Realice visitas a 27 hogares del
| mt 9 y 48 personas, de las
Identificar, notificar y gestionar la | cuales no se identificaron
atencién y el control de los | eventos de interés de salud
eventos de interés en salud publica. | publica por ende no se realizé
,. la notificacién
I S correspondiente
19 Canalizacibn a la institucién
prestadora de servicios de salud Durante w_ mes de PANS 0
| X . se identificaron condiciones
| primaria, conforme a los riesgos d h
, identificados, la  mortalidad = ° salud  de Bo:mz_mama .
: . : | evitable y  discapacidad
| evitable y la discapacidad | o
| prevenible, | prevenible
20 Seguimiento al acceso efectivo a | e Realice el seguimiento a

, | los servicios de salud en su

| respectiva red de prestacién de
| servicios.

32 personas que se
enviaron a los servicios de
canalizacién en el mes de

mt 9 y 48 personas, de las cuales
no se identificaron eventos de
interés de salud publica por ende
no se realizd la notificacién !
correspondiente
SOPORTE/UBICACION:

Durante el mes de marzo no se
identificaron condiciones de

salud de mortabilidad evitable y
discapacidad prevenible

SOPORTE
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21

23

24

!

marzo en el MT 9.
verificando el
cumplimiento a cada uno
de los servicios remitios
segln ciclo de vida fueron
atendidas 14 personas.

21. Promocién de espacios de
conciliacién, concertacién y
mediacién entre los procesos de
salud propia de los grupos
étnicos y los actores del SGSSS,

__cuando aplique.

22. Promocién y gestiéon de la
articulacién de los servicios de
salud, sociales y ambientales,
entre otros, de acuerdo con las
necesidades de la poblacién.

23. Socializacién de los
resultados de la caracterizacién
familiar y del entorno, con las
comunidades atendidas.

24. Realizar la sistematizacién y
el reporte de informacién en los
registros administrativos
establecidos por el Ministerio, el
plan integral de cuidado
primario, la canalizacién y el

seguimiento a los avances del |

plan.

Durante el seguimiento a las
27 familia visitadas no se
encontraron en el proceso de
salud grupos étnicos durante

el mes de marzo.

Brinde promocién de los
servicios de salud en el
MT9 por medio de
educacién, toma de signos

vitales diligenciamiento
de los diferentes
formatos.

Brinde atencién y

seguimiento a la
caracterizacién realizada a
las 27 familias atendidas
durante el mes de marzo
brindado informacién vy
atenciones como
educacién y toma de
signos vitales.

Brinde apoyo en el
Territorio 3 de EBS en el
reporte de informacién en
los registros
administrativos

establecidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccién

cuidado primario, la

UBICACION}:
https://docs.google.com/spreads
heets/d/13xPGfRtbDQxPgheylLB
5LC3KXzxAytq4i/edit?gid=489
744775#gid=489744775

'SOPORTE UBICACION

Durante el seguimiento a las 27
familia  visitadas no se

encontraron en el proceso de |
salud grupos étnicos durante el |

mes de marzo.

 SOPORTE

UBICAION:
https://drive.google.com/drive/f
olders/InvJKF_PNzDyDNHX00
q3qOEhXER3LVSvt

UBICACION:
https://drive.google.com/drive/f |
olders/1UrNKFyck6éhsLcgu_QZK

_ 1zKAgLoP-ZYki

SOPORTE
https://drive.google.com/drive/f

olders/InvJKF _PNzDyDNHX00

a3g0EhxER3LVSvt

| UBICACION:

Social de

|

canalizacién en el |

UBICACION: Carpeta dl drive
Territorio 3 urbano 5 EBS.
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seguimiento de los

SOPORTE: |

_ avances del mes de |
| - ‘ marzo. | M
25 | 25. Ejecutar las demés actividades | ¢ Brinde apoyo en la ' SOPORTE ,
| que consten en los lineamientos ejecucién de la diferentes | https://drive.google.com/drive/f |
| para la organizacién y operacién actividades y lineamientos | olders/InvJKF_PNzDyDNHX00 |
| de los equipos bésicos en salud para la organizacién de u a3qOEhxER3LVSvt
| expedidos por el Ministerio de los EBS Expedidos por el |
Salud y Proteccién Social el cual Ministerio de Salud y | UBICACION:
” hace parte integral del presente Proteccién Social del cual | UBICACION: Carpeta dl drive |
|| contrato. hace parte del contrato. | Territorio 3 urbano 5 EBS. ,
. ¢ Brinde apoyo en cada una | wOvn.uan | drive/f
26. Coordinar y participar en las de las actividades | ”:a.\ /drive.goog m.noa\I_w_Aan\v ,
, actividades desarrolladas por el desarrolladas en el | Mwﬂmmm\_.__”mm_w?mﬂNgoz
| HES CLugs 0e M. Terrtorio 3 por parte del | jgICACION: Carpeta di drive
L mi o | Territorio 3 urbano 5 EBS.
27 | SOPORTE:
27. Las actividades aquf descritas | :“M_un\ \m_,,_\aﬁmoo»__vwnﬂ.ﬂ\wa rive/f
se desarrollardn en el micro | ¢ Desarrolle las actividades w._um a_u\z_ cI,ﬁ_MM_ cA e
territorio 9 que comprende LOS A descritas en el micro JelDLENIwHikz
Wmhmmwvmw\__n_qwzno%mn m,“unm”ém del territorio 9. UBICACION:
' | Enlace siniestrado del DRIVE de
] | losEBs.
~ ACTIVIDADES GENERALES: ) o
28 1. Cumplir con el servicio “ | SOPORTE:
encomendado <.am§.3_:m.ao en | e gamplide con 1oy f _—
la cldusula anterior, disponiendo | . f : |
de toda su capacidad técnica | COIPromisos n__m_uo:_msao. a ol
3 ' mi autonomia como auxiliar |
para el eficiente desarrollo del | 2 : |
objeto del presente contrato de ENSfmeiE oN el mige
- : ' | territorio 9 el cual me fue | o~
para garantizar la calidadenel | asignado ,
desarrollo de la actividad , ; W UBICACION:
___ contratada B = ‘_t,t\fm,ﬁ.&,o% 10
29 | SOPORTE:
. 2. Mantener un ambiente de ) ,
trabajo cordial con los | He  mantenido un buen |
compafieros de trabajo, los jefes, ambiente de trabajo con mis W
los pacientes y sus familiares | compafieros de trabajo, jefes, |
mediante las buenas relaciones | pacientes y familias. |
humanas e interpersonales. | - UBICACION:
_, 4 Auditorio de la E.S.E Hospital
| - o . , San Rafael
30 3. Atender y solucionar las ﬁ
W, Mwﬂn.__.ﬁﬂhn.wwzmwm Moﬂw..am_“ | Realice mi trabajo de manera | SOPORTE/ Cw_n>n_0.zu.
W. con la calidad, calidez y | responsable y durante el mes | No se presentaron objeciones al
w oportunidad del CONTRATISTA k QM S_mﬂo :_o “m:_.uﬂwmaaqo: contrato.
en la atencién de la poblacién a AA ehiscienss &l centrate.
- ) intervenir, _
31 4. Garantizar la continuidad de | Garantice la prestacién de los
|

[
S 5

la prestacién del servicio durante

servicios en el micro territorio
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H el tiempo de la duracién del | 9 durante el periodo de 1al 31 |
, contrato. de marzo desarrollando las |
,‘ , actividades como auxiliar de |
" M, enfermerfa de  manera |
,., responsable y comprometida |
con el proceso de APS en el |
municipio de concepcién. ”
m | UBICACION:
,w m | DRIVE DEL EBS URBANO No 5
| | TERRITORIO3
" 32 | 5. Reportar oportunamente las ' SOPORTE/ UBICACION ,
| anormalidades en el desarrollo | No se  ha presentado No se anexa evidencia ya que no
del objeto contractual y anormalidades en el mes de | se presentaron anormalidades en

W proponer las alternativas de marzo en el micro territorio 9.

I . solucén.
33 | 6. Tomar las medidas necesarias
, para garantizar la custodia y ‘
preservacién de los bienes del
| CONTRATANTE bajo su uso Realice uso de los dispositivos | SOPORTE:
| (fonendoscopios, tensiémetros, | médicos asignados de manera | F&
- glucdmetro, bascula y demés) so | responsable y adecuada los |
, pena de responder como _ cuales son supervisados vy |
. CONTRATISTA, por el dafio o | entregados a la enfermera jefe ”
pérdida de los implementos | responsable de la ES.E |
utilizados, ya sea en reposicién o V Io%:m_ San Rafael todos los | E :
al precio comercial del bien, | viernes de cada semana para ,
descuento que autoriza a | verificacién del estado y buen = UBICACION:
efectuar de los honorarios por | sode los mismos. . E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
percibir; autorizacién que se
, entiende expresa y escrita
W , aplicable en cada caso.

el mes de marzo.

|
|

3¢ N - - SOPORTE:

7. Realizar oportunamente el Realice oportunamente la
requerimiento de materiales y/o | solicitud de insumos y |
elementos necesarios parael | elementos necesarios para |

desarrollo de la actividad | desarrollar desarrollo de las |
contratada. actividades f ”

' UBICACION: ,
| Llamada grupal por WhatsApp, |
| con la jefe Lesli

35 Presente oportunamente los | SOPORTE:

Powered by @ CamScanner

8. Presentar al coordinador del
equipo bésico la informacién
periédica mensual acerca del
desarrollo de cada una de las

actividades contratadas, a fin de

permitir la evaluacién de la
gestion realizada y el avance de
ejecucién de las mismas.

| informes  correspondientes |
que soportan la ejecucién de |
mi trabajo en el micro |
territorio 9 haciendo entrega |

en fisico y digital de _,

Seguimiento a visitas _ COCREEEE
evidencias moﬂomqmmnmn Cm_n>n_02"
organizadas por familias en el | Imagen siniestrada por la |

_ | drive

_nooa_smao_,m am mmm en mEvo
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38

39

9. Realizar la limpieza y
desinfeccién de los equipos
biomédicos cada vez que se usen
o se requiera, de acuerdo al
protocolo establecido para el
efecto.

10. Responder por haber
ocultado al contratar
inhabilidades, incompatibilidades
o prohibiciones, o por haber
suministrado informacién falsa.

11. Responder por cualquier
responsabilidad patrimonial
generada en desarrollo del objeto
contractual e imputada a su
responsabilidad a titulo de DOLO
o CULPA generada por
imprudencia, impericia,
negligencia o por violacién de
reglamentos. En consecuencia, se
compromete a mantener
indemne a la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION.

12. Afiliarse al sistema de salud,
pensiones Yy riesgos profesionales,
previstos en la ley 100 de 1993, y
decretos reglamentarios.

Formatos de  educacién
organizados en el drive
Formato de toma de signos
vitales

Realice la limpieza vy
desinfeccién de los equipos
biomédicos. De acuerdo a las
indicaciones emitidas y
garantizando su adecuado
estado.

Garantice que toda |la
informacién reportada y los
formatos diligenciados en
cumplimiento de mis
funciones se realizaran con
informacién veridica Y
confiable para el desarrollo
del objeto contractual.

Realice mis actividades de
manera responsable y
comprometida con mi trabajo
para evitar este tipo de
circunstancias durante la
ejecucién del contrato.

Cumpli adecuadamente con
la afiliacion a la seguridad

social

¢ Salud: sanitas

e Pensiones: porvenir
ARL: Colmena

de WhatsApp

UBICACION:
Entrega del bolso limpio a la jefe
Nancy los viernes

' SOPORTE:

Formatos diligenciados y con
firmas originales de los usuarios
visitados en el micro territorio
N°10.

UBICACION:
Formato que se encuentra en el
DRIVE de EBS urbano numero 2

SOPORTE/ UBICACION
No se anexa evidencia ya que no
se a presentado situaciones

SOPORTE:
Planilla de pago anexa al
informe contractual

UBICACION:
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| 13. En cumplimiento de lo
dispuesto en el parégrafo del
Articulo 12 de la ley 828 de 2003,
el contratista debera efectuar el
pago oportuno de  sus
obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral vy
aportes parafiscales. El
incumplimiento a esta obligacién
dard lugar a la imposicién de
multas sucesivas, previa
verificacién de la mora mediante
_liquidacién efectuada. -

14. Al finalizar el periodo para
cancelacién del dltimo pago,
anexar a la documentacién
respectiva, una certificacién

H
o

4

suscrita por el responsable de la
dependencia en donde cumplié
su servicio, que le acredite la
entrega de los bienes devolutivos
que tuvo bajo su responsabilidad
en desarrollo del mismo.

*
*
|
!
“
}
_

|
[
|

42

15. Y las demés obligaciones que

le sean asignadas y sean afines con
| la  naturaleza del objeto
| contratado.

3. PERIODO
INFORME
4. PAGOS DE APORTES A
LOS SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES|
7.NUMERO DEPLANILLA |

DEL/01 MARZO 2026 AL
31 DE MARZO 2026

Sl

4646262808

Efectué los pagos oportunos
de la seguridad social, sin
causa de mora

Actividad que no se desarrollé
en el mes de marzo, se
desarrollara en el mes de abril.

| Participe oportunamenteen la |

capacitacién citadas por la
coordinadora  jefe  Silvia

presencial. Los dfas 18 de
marzo y 26 de marzo

4.FECHA DE
ELABORACION

5.TIPO DE PLANILLA

8.PERIODOCEPAGO

Maribel las cuales unas se |
desarrollaron de manera |
| virtual y otra de manera

Oficina de contratacién de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL

| SOPORTE:

UBICACION:
Pago de seguridad social del mes
de Marzo

SOPORTE/ UBICACION

No se anexa evidencia ya que
esta actividad se cumplird al
finalizar el contrato

SOPORTE:
Evidencias fotogréficas

| UBICACION:

M>ca=ozo de la Alcadia
| Municipal,  Capacitaciones
' virtuales.

21/04/2026

|

| SOl-

|

_ MARZO 2026
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ANEXOS:

» Factura (Persona juridica o persona natural que pertenece al régimen comun) APLICA SI No. APLICA__ X

Valor Dos millones quinientos mil pesos
* Docmento equivalente a factura cambiaria (persona natural del régimen simplificado
APLICA SI_X__NoAPUCA __ Valor § 2.500.000
¢ Soporte de pago de seguridad sodal. 4646262808

.. .
CONTRATISTA

CC. 1098150325 de Concepcién

Contrato N°® No. C-05.06-060-2026 enero 36 de 2016
Anexo:

Cuadro de metas
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PECTIRG :’w v', 0 ! } -
B2 Bk i [
3 1 Consulta Preconcepcional 1 0 [ 0
4 2 Gestante 1 0 0 0
PRIMERA INFANCIA {8diasa S ahos)
5 MEDICO 8 32 0 (o} 0 0
PRIMERA INFANCIA {8 diasa § afos)
8|  *  |enrermeria 5 1 0 0 g @
R 5 INFANCIA {6 afosa 11 afos) MEDICO 6 24 0 0 0 0
INFANCIA (6 afosa 11anhos)
8 & |enFeERMERIA & s g 0 2 2
S 7 ADOLESCENCIA (12 a los 17 afos) 10 40 1 1 4 1
ADOLESCENCIA (12 a los 17 afos)
© 8 |EnFerRmERA 2 I R 0 3 3
mn 9 JUVENTUD {18 a los 28 afos) 8 32 2 1 1 1
174 10 ADULTEZ (29a los 59afos) 20 12 B g [
3 11 VEJEZ (602 los 8 afos) 12 48 10
% 17 THA 15 0,
s 13 Cortrol Diabetes Mellitus 3 12 1
® Ll Tamizzje de céncer de cuello uterino 15 &0 8
15 10 40 5 3 4 3
b4 Tamizaje para cincer de prostata (PSA )
Tamizaje para cincer de colon* (Sangre
16 oculta en materia fecal por 7 28 2 4 3 6
B inmuroquimica
=B 8 5 4 1
- Aterciénen slud por medicina gereral,
familiar o enfermeria para asesoria en
40 1 1 2
Y ol anticorcepcién y Suministro de métodos i 2
120 de Planificacién Familiar
Proporcion de mujeresde 14a 17 afosa
19 quienes se realizé tamizaje de 3 2 [o} ] 0 o]
21 hemoglobina v hematocrito
Proporcion de mujeresde 10a 13 afosa
20 quienes se realizé tamizaje de 3 7] 0 0 1 o}
hemoglobira y hematocrito
2 Cumplimierto en toma de baciloscopia a 1 4 ) 0 0 o
23 Sirtomaticos Respiratorios
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TOTAL PACADO: $ 541.300
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