Ocafia, 14 de Abril de 2026

Sefiores: i
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

Paula Andrea Duran Gallardo, identificado (a) con la cédula de ciudadania 1004862753 expedida Bucaramanga,
me permito mediante el presente escrito, presentar los documentos que se anexan a la presente para que sean revisados
por quien corresponda en la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, con base a los siguientes datos, a saber:

VALOR DEL CONTRATO 23.100.000
VALOR CUENTA A PRESENTAR 11.500.000

DEL 12 DE MARZO AL 11 DE ABRIL DE 2026

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

SUPERVISOR DEL CONTRATO HOLGER ALEXIS SANTOS MALDONADO

Se presentan como soporte de la cuenta correspondiente, los siguientes documentos:

CONTRATISTA
SOPORTES APLICA | CUMPLE
1. Factura Electronica NO
2.Cuenta de Cobro SI X
3. Informe de Actividades S| X
4. Pago de la Planilla de seguridad social S| X

Atentamente,

/)r/_)

PAUL ANDFEEA DURAN GALLARDO
C.C. 1004862¥53



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT
890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 001
CONTRATO No 132-2026

DEBE A:
PAULA ANDREA DURAN GALLARDO
CC. 1.004.862.753

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($11.500.000)

PERIODO:
DEL 12 DE MARZO AL 11 DE ABRIL DE 2026

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
MEDICINA PARA LA EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
EN LAS AREAS RURALES CONCENTRADAS DEL MUNICIPIO DE OCANA, DANDO
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DE 2025 Y LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA EL ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO
CANIZARES.

"Se tomaran como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo por los Sl NO
Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET” X

Cordialmente,

/)t/')

PAULAJANDR EA DURAN GALLARDO
C.C. 1004862753

CELULAR: 3183396796

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° 31869574891



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL

PAULA ANDREA DURAN

NOMBRE GALLARDO CEDULA 1.004.862.753
i H.E.Q.C. - PRIMER NIVEL DE
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA ATENCION
DEL 12 DE MARZO DE 2026
PERFIL MEDICO GENERAL PERIODO  DEL AL 11 DE ABRIL DE 2026
INFORME

No. CONTRATO 132-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL
OBJETO EN MEDICINA PARA LA EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS

EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN. LAS AREAS RURALES
CONCENTRADAS DEL MUNICIPIO DE OCANA, DANDO CUMPLIMIENTO A
LA RESOLUCION 212 DE 2025 Y LOS,LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA EL ESE HOSPITAL
EMIRO QUINTERO CANIZARES.

VIGENCIA 2 MESES

CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Se desarrollaron actividades obligacionales para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales o de
apoyo a la gestién durante el periodo indicado, mediante las siguientes actividades:

OBLIGACIONES
N ESPECIFICAS ACTIVIDAD

Se realizé la gestion de los servicios de salud segun las
necesidades identificadas, brindando atencién en promocion,
prevencién, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos en
conjunto con el equipo de enfermeria. Se efectué la canalizacion
a las modalidades requeridas (extramural, intramural o
telemedicina) y se diligencié el anexo 5.1 para garantizar un
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Identificar las prioridades de
respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-
genero, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes 'y
por microterritorios asignados
que deben ser soportados en
las actas de cartografia,
determinantes y barreras

Se realiz6 la identificacion y priorizacion de respuestas en salud a nivel
individual, familiar y comunitario, considerando edad, sexo—género y
caracteristicas del microterritorio, con soporte en actas de cartografia,
determinantes sociales y analisis de barreras de acceso.
Se evidencié una pirdmide poblacional con predominio de poblacién
adulta y adulto mayor, orientando acciones hacia enfermedades
cronicas, promocion de la salud y envejecimiento saludable.
Se identificaron barreras como dificultades de acceso a servicios de
salud, limitaciones en acueducto y alcantarillado, y exposicion a olores
ofensivos por la cercania a relleno sanitario. Ademas, se reconocen
condiciones socioeconémicas y de acceso geografico que afectan la
calidad de vida.
Se priorizan acciones de atencion primaria en salud con enfoque
diferencial y territorial.

4. Atenciones por programa de promociin y mantenimiento de la salud: atenciones realizadas

por los equipos basicos de salud segin programas de promoeion y mantenimiento de la salud en las
brigadas y visitas a los micro territorios

PERFIL COOSA- COMFAO- NUEVA SANITAS  OTROS TOTAL
MEDICO LUD RIENTE EPS
PRIMERA 0 0 1 0 0 1
INFANCIA
INFANCIA 0 2 0 1 0 3
ADOLES - 0 1 0 0 0 1
CENCIA
JUVENTUD 0 0 0 0 0 0
0 0 0
ADULTEZ ! 2 3
VEIEZ 0 0 1 2 0 3
0 0 0 0
CRONICOS 0 Y
ATENCION
PRENATAI 0 0 0 0 0 0
1 5 2 3 0 11

TOTAL
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Acta de Informe de barreras para la ejecucion del Equipo Bésico de Salud
segun Resolucion 212 del 10 de febrero del 2025 del municipio de Ocaiha del
ESE Hospital Emiro Quintero Cafizanes.

Asunio: informe de las barreras durante la ejecucion de aclividades del micro-
territorio La Yega durante el mes de Marzo del 2026

OBJETIVO: dar a conocer las barmeras sociales, administrativas durante |a
ejecuciin de actividades,

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Para el fortalecimiento de la gestion territarial basada en atencidn primaria en salud-
APS y la operacion de los Equipes Basicos de Salud en el marco de la
Implementacidn del modelo de salud preventivo y predictiva en el municipic de
Ocana, o EBS #1 del micro territorio La Vega con el fin mejorar las garantias del
derecho fundamental de los micro territorios asignados.

Para lograr el sistema de informacion de APP, a través de la caracterizacion de la
poblacitn de los EBS, se utilizd el instrumenta de caracterizacion plataforma SIAPS.

En &l mes de marzo se realizd las actividades individuales, colectivas donde se
identificaron las necesidades de la poblacion y comunidad. caracterizacion socio
ambiental indidual y familiar

Respecto a las barreras para la prestacion adecuada de servicios, identificamas los
sigulentes elementos

Micro territorio: La Vega

1. La vereda no cuenta con sefial por ko que se les dificulta comunicarse para
geslicnar acceso a cilas.

2. Se identifica una condicién de vulnerabilidad en el acceso a una de las
viviendas, la cual requiere el cruce de un puente sobre el ric que se encuenira
en precarias condiciones y no cumple con pardmetros de sequridad

- La mayoria de la poblaciin no se encuentra en las viviendas debido a que
irabajan tode el dia, por ende, se encuentran muchas casas cermadas de las
que no se logrd realizar caracterizackdn ni atenciones en salud.

4. Mo consultan de forma preventiva sino ante sinfomas graves.

5. Las personas prefieren automedicarse en vez de asisfir a consultas de
conirol, o promaocion de la salud. ya que consideran que es un proceso
demorade que implica varias fases y viajes hasta Ocafa,

6. Desconocimiento de los tamizajes por grupo de edad y de su importancia
({descartar patologias o tratar oportunameante).

7. Dwrante la realizacidon de |as caracterizacionas, las personas s& encuantran
frabajande, bien sea en &l hogar, cultivo, por lo que no pusden disponer de
mucha tiempo, estan distraidos, o algunos integrantes no se encuentran en
la casa.

B Consideran que el programa es inadecuado por no llevar medicamentos a
las casas y debido a la falla de ingresos econdmicos muchos no asisten a las
citas asignadas.

(]

Brindar educacion (8 actas)
para la salud e informacion
orientada a la promocion de
la salud, prevencién de la
enfermedad, identificacion
de signos de alarma vy
adopcién de practicas de
cuidado de si mismo de los
deméds y de su entorno,

consulta de orientacion
familiar, asesoria y
provision. (soportada con

material impreso o fisico
informativo, lista de
asistencia y mas de 3 fotos
por acta).

Se brindd educacién a la comunidad sobre temas clave en salud,
incluyendo importancia del autoexamen de mama, salud visual,
automedicacién, manejo de vectores: Enfoque de dengue, cancer
de cérvix. Estas actividades se realizaron con el objetivo de
promover el autocuidado y mejorar la calidad de vida de la
poblacién. En ejecucion.
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Realizar como minimo 300
atenciones individuales
mensuales con la finalidad
de captacién por promocion
y mantenimiento de la salud
segun Resolucion
3280/2018 o en el caso que
no apliqgue por morbilidad y
formular planes integrales
de cuidado primario con
base en los resultados,
identificando y articulando
las diferentes intervenciones
a desarrollar en el sector
salud y los diferentes
sectores utilizando la
aplicacion SI-APS u otra
herramienta tecnolégica
implementada de acuerdo

con los lineamientos del
ministerio de salud vy
proteccion social,
asegurando la velocidad de
los datos recolectados;
siendo el principal
suministro de las
actividades especiales y se
tomard para para el

seguimiento y aprobacion
del informe de actividades
(soportados en KubApp e
instrumentos
correspondientes)

Durante el periodo comprendido entre el 12 de marzo de 2026 hasta el
11 de abril de 2026 se realizaron un total de 52 atenciones en el
microterritorio asignado de los cuales son 2 primeras infancias, 4
infancias, 3 adolescencias, 9 adultez y 5 vejez, el resto de los pacientes
atendidos por morbilidad. registrados en KubAPP adicionalmente se
encuentra en ejecucién el proceso de consignar la respectiva
informacion en el sistema de SI-APS, sin embargo, se han establecido
los planes de cuidado segun las atenciones realizadas.
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Realizar seguimiento
efectivo a los hallazgos e
intervenciones con la
familia, personas,
comunidades establecidas
en el Plan de cuidado,
teniendo en cuenta que en
el seguimiento del plan de
cuidado de cada uno de los
integrantes de los equipos
basicos de salud cumple un
rol integrando las acciones
para la efectividad de las
intervenciones.

Se ha realizado seguimiento efectivo a los hallazgos e intervenciones
definidos en el plan de cuidado familiar, articulando las acciones entre
los integrantes del equipo basico de salud para garantizar la integralidad
y continuidad de la atencion. En este proceso, se han priorizado las
atenciones por los servicios de nutricion y psicologia, de acuerdo con
las necesidades identificadas en la familia. Adicionalmente, se ha
establecido la priorizacion de atenciones y la gestion para la entrega
oportuna de las historias clinicas, con el fin de facilitar un seguimiento
adecuado y organizado del plan de cuidado. Actualmente, dicho
proceso se encuentra en ejecucion, orientado a mejorar la efectividad
de las intervenciones implementadas.
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Prescripcion y suministro de
micronutrientes y
medicamentos.

Se realiz6 la prescripcion de micronutrientes y medicamentos, segun los
dispuesto en la resolucion 3280 de 2018 correspondiente a ciclos vitales

y se realizé seguimiento de estos. En ejecucion.
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Realizar seguimiento a
acceso efectivo a los
servicios de salud vy
servicios brindados por los
otros sectores.

Se realizé seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y a
los servicios brindados por otros sectores, evidenciando articulacion
oportuna que permitié garantizar la atencion inmediata y la valoracion
por el equipo interdisciplinario, especialmente en las areas de nutricion

y psicologia segun las necesidades identificadas.




Historia Clinica =

' @ Imprimir Orden *
Medicamento / Pracedimients | Resumen Atencién
Item Nombre ! Cantidad POS *
2 g90234 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGLA 1.00
v
N ESPECIALIDAD: UROLOGIA
3 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 100 g
4 MOLAEDZ1 NAPROXENO 250 MG TABLETA 1500
1 1 TAB CADA § HORAS POR 5 DIAS Via ORAL
5 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 1.00
v
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA
& 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1.00
lorado
7 5,

ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

Diligenciamiento ylo
notificacion del evento vy
seguimiento los eventos de
interés en Salud Publica.

En ejecucion. De momento no se ha presentado eventos de interés en
salud publica que requieran notificacion y/o seguimiento, sin embargo,
se brinda educacion acerca de los mismos.




Si se cumplié con la activacion del mecanismo de referencia y
contrarreferencia, garantizando la continuidad e integralidad de
la atencion. Se logré canalizar oportunamente a las personas
hacia servicios especializados, destacando especialmente las
remisiones a psicologia, odontologia, nutricion y otras areas
requeridas segun las necesidades identificadas durante las
intervenciones realizadas.

ES.E HOSPITAL EMIRO QUINTERD CARIZARES - DURAN GALLARDO PAULA ANDREA. [JULIC DE 2004]

Activar el mecanismo de
referencia y contra
9 _referencie_l hacia servicios o —
Intervenciones, para g
garantizar la continuidad e
integralidad de la atencién.) ;
5
Se remiti6 de manera oportuna la documentacion solicitada por el
coordinador para la evaluacién del cumplimiento del contrato,
incluyendo los informes en medio fisico y magnético de las actividades
ejecutadas, asi como el cronograma y demas documentos requeridos
por el supervisor conforme a sus facultades. Se evidencia que las
actividades se encuentran al dia y han sido ejecutadas adecuadamente.
Compartido conmigo > - > MEDICOPAULA > MARZO -~ =2
Remitir de man_gra opp(tuna (Tipo ~ |[ personas ~ || Modificado ~ || Fuente « |
la documentacion solicitada | - a a a ’
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Informes en mEdIO fI'SICO y [ror] ACTA DE EDUCACION ALTOS DE LOS PATIOS AUTOM... &% n yo 22 mar yo
10 magnético de las 5 ACTA DE EDUCACION LA VEGA PREVENCION CONS... 2% ﬂ yo 29 mar yo
actividades ejecutadas, ‘
B ACTADEEDUCACION MEDICINA GENERAL - DENGU... &% n yo 28 mar yo
cronograma y otros

documentos requeridos por
el supervisor conforme a sus
facultades.
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CONTRATIASTA

NOMBRE

PAULA ANDREA DURAN GALLARDO

FIRMA

LINK DEL DRIVE

https://drive.google.com/drive/folders/1qz7k-obW4rGKyIEIN1zGM5cFHD6{fnuk

LIDER DEL EQUIPO



https://drive.google.com/drive/folders/1qz7k-obW4rGKyIElN1zGM5cFHD6jfnuk

‘ goortes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identtficacion | av | Rezon Soctal [ Claze Aportante [ Ssucursal Principal | Direccton [ Ciudad-Departamento [ Tetefono [ Exonerado sena e iceF

CC 100262753 | [DURAN GALLARDO PAULA ANDREA | | | catie 1e #2524 [ ocaRa NoRTE ok saxTaneR || No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Penion | Selud Pago [ Plantlls Plantlla Limite [ Pago Banco [ otesmora | Valor

202603 [eas 182319116 | [ 2026104115 2026/03/31 | BANCOLOMBIA | of 1,423,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) s %0 $112,%00 5 ) $1,423,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 4,600,000 5726,000] s4.600000) 5575000 sqf <4 $4,600,00¢] $112,100 5] < 51,423,100
Cludac: OCARA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiiados) s4,60000¢  5726,000] 54,600,000 $575,000| 5] < 54,400,00¢] $112,500 <] < 1,423,100

1 [cc Ivaomm rmmrwu | | | | | | | | |x| I I I | l I | 2514 [ 30 | sac0000d  s7a6000fersonsf 30 [ sesc0.000 gm0 ° e sd 4| 30| sesooood 2o  st200 o 5 o N $1.423,100
Total  Afiiados( 1) 5460000 5726,00) see000 557500 E: 5q 34,600 204) s112,100] B %) 51,423,100

‘ g‘r)\?irntgesi Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $736,000 s 50 $736,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $736,000 $0 50 $736,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,100 $0 $0 $112,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $112,100 50 s0 $112,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $575,000 50 $0 $575,000
SANITAS £PS005 800,251,440 6 1 575,000 0 $0 575,000
TOTAL 1 $1,423,100 so S0 $1,423,100
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Rezon Soctal Claze Aportante Sucurzal Princtpal Direccton Cluded-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1004262751 DURAN GALLARDO PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCPAL Calle fe £25e - 24 OCARA NORTE DE SANTANDER | 3183396756 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego
Penston | Salud Pego | Plantile Planslla Lmite | Pago Banco [ DwzMora | Valor
oeod  |xmeod | 1manses | ss02489711 | 2026108114 | 2026/03/31 | BancovLowsia | of $1,423,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Mombrez | Cocigo [Diaz 18C Aporte Codigo |Diaz 18C Aporte Codigo |Diaz, 1BC sporte Codigo [Diaz 1BC Aporte |Dia 1BC Aporze
so $112,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $4,600,000 736,000 54,600,000 $575,000 50| 0 $4,600,000 $112,100 50 50
Cludad: OCANA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 Afllados) $4,600,000 $736,000 54,600,000 $575,000 $0| $0) $4,600,000 $112,100 $0 S0
1 Icc lmwam lmm PAULA Iz:m l Fl 54,600,000 s136000|  epsood 30 54,600,000 $575,000 ) 0 so| 12 3 4,600,000 s1z,100] o 0 F)
Total Afiliados( 1) $4.600,000 $736,000 $4.,600,000 $575,000 $0| $0| $4,600,000 $112,100 s0 so
2portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal D Ciudad-Dep Telefono Exonerado SENA e
ICEF
CC 1004842753 DURAN GALLARDO PALLA ANDREA INDEPENDEENTE PRINCPAL Calle 1e £25¢ - 24 OCANA-NORTE DE SANTANOER 3183396796 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego
Pension Salud Pago Plantlla Planslia Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
202604 22604 182335475 9502485711 I 2006505714 2026/03/31 | BANCOLOMBIA 0 51,423,900

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $736,000 $0 50 $736,000
COLPENSIONES 25-14 00,336,004 7 1 $736,000 S0 50 $736,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,100 $0 $0 $112,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $112,100 S0 $0 $112,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $575,000 50 50 $575,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $575,000 $0 50 $575,000
TAL 1 $1,423,100 $o $1,423,100



