Ocafia, 18 de marzo de 2026

Sefores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

LUIS EDUARDO GONZALEZ RODRIGUEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania
72.021.828 expedida Baranoa Atl, 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
Cafizares, con base a los siguientes datos, a saber:

VALOR DEL CONTRATO $6.900.000
VALOR CUENTA A PRESENTAR $3.450.000

DEL 17 DE MARZO AL 16 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 Electrénica NO
2.Cuenta de Cobro Sl X
3. Informe de Actividades Sl X
4, Pago de la Planilla de seguridad social Sl X
Atentamente,

ALEZ

OD UEZ
C.C. 72.021.828 De Baranoa A



ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 001
CONTRATO No 185-2026

DEBE A: LUIS EDUARDO GONZALEZ RODRIGUEZ
CC. 72.021.828

LA SUMA DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

($3.450.000)

PERIODO:
DEL 17 DE MARZO AL 16 DE ABRIL DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, QUE ESTABLECE
EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL (SISPI), PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD,
EN AREAS DE INFLUENCIA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION Y
LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

"Se tomaran como Costos o Deducciones Asociados a la Rentas de Trabajo por los
Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET”

NO

Cordialmente,

) e

=
s ) )

LUIS EDUARDO GONZALEZ RODRIGUEZ
CC:72.021.828 De Baranoa Atl.

CELULAR: 313-579-33-39

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 10363002253



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
LUIS EDUARDO GONZALEZ

NOMBRE RODRIGUEZ CEDULA 72.021.828
—— HEQC. - PRIMER NIVEL DE
SUPERVISOR | SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA| h=0% .0
DEL 17 DE MARZO AL 16
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA REF"‘gg':n% DEL | bE ABRIL DE 2026

No. CONTRATO | 185-2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, QUE
ESTABLECE EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIA E
OBJETO INTERCULTURAL (SISPI), PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
212 DEL 2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN AREAS DH
INFLUENCIA DEFINIDOS PARA LA EJECUCION DE LA RESOLUCION Y LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y|
Eﬁ%&EACF‘,{(éISON SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO

VIGENCIA DOS 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 gestion durante el periodo indicado, mediante las siguientes actividades:

ITEM ACTIVIDAD

1. Siguiendo los lineamientos
estipulados por coordinacion, realicé
la recopilacién y registro de los datos
necesarios para el diligenciamiento
del formato de caracterizacion,
incluyendo datos personales de los

1. Realizar y apoyar el proceso de
caracterizacion de la poblacién con
una meta minima de 35 mensuales
mediante la aplicacion de los
formularios de caracterizacion
APS, utilizando Ila aplicacion

SURVEY 123 y/o SI-APS u otra miembros  de  cada =~ familia,
herramienta tecnoldgica
implementada de acuerdo con los
lineamientos del ministerio de
salud y  proteccion  social,
asegurando la veracidad de los
datos recolectados.

condiciones generales de salud,
antecedentes familiares, régimen de
salud, condiciones del entorno y los
servicios en salud pendientes por
ejecutar, logrando conocer la
situacion actual de cada miembro de
la comunidad.

2. Revisar la calidad de los datos 2. Por el momento los datos obtenidos



registrados en cada formulario,
garantizando que todos los
formularios sean enviados
correctamente a través de la
aplicacion. Se debera asegurar
que los formularios en estado de
"Borrador" no sean validados,
siendo Unicamente validos
aquellos que hayan sido enviados
correctamente.

Canalizar a los usuarios a la
institucion prestadora de servicio
de salud primaria segun los riesgos
identificados la mortalidad evitable
y la discapacidad prevenible y a
través de la demanda inducida a
las familias sobre el portafolio de
servicios de salud y de otros
sectores de acuerdo con sus
necesidades (soportar con un acta
en el que se evidencie al menos el
70% de efectividad).

98 0 gome - 4

Cumplir las actividades
asistenciales correspondientes a
su perfil profesional que incluyen,
pero no se limita: Toma de signos
vitales relacionadas con el cuidado
y seguimiento de la salud, y
actividades de busqueda vy
seguimiento y control dentro de los
programas de promociéon y
mantenimiento de la salud,
asegurando el cumplimiento de
metas, seguimiento adecuado,
dentro del marco de |Ila
implementacién de la Resolucion
3280 de 2018.

en las jornadas de caracterizacion,
reposan de manera fisica en libreta de
apuntes, me encuentro a la espera de
la habilitacion y correcto
funcionamiento de la plataforma SI-
APS para realizar el respectivo
diligenciamiento y envio de la
informaciéon para que sea validado y
evaluado por coordinacion.

Realicé el diligenciamiento del
formato de demanda inducida
dispuesto para el desarrollo del
presente contrato, logrando plasmar,
datos personales, ciclo de vida,
acciones en salud realizadas y el
programa de promocion y
mantenimiento de la salud que se
adapta a cada usuario segun los
hallazgos encontrados, asimismo,
digité dicha informacion en el anexo 8
del drive de mi equipo basico.
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Con los dispositivos médicos
entregados para la ejecucién del
presente contrato, realicé toma de
signos vitales, peso, talla y medidas
antropométricas de cada usuario
captado en jornada de trabajo,
facilitando la evaluacion inicial de los
pacientes y su direccionamiento con
el profesional de medicina general y/o
enfermeria profesional segun cada
caso.



5. Realizar minimo 35 planes de
cuidado mensuales, los cuales
deben coincidir con las personas,
hogares y comunidades
caracterizadas y las educaciones
impartidas soportada en los
instrumentos correspondientes
utilizando la aplicacion SI-APS u
otra  herramienta  tecnoldgica
implementada de acuerdo con los
lineamientos del ministerio de
salud y  proteccibn  social,
asegurando la veracidad de los
datos recolectados; siendo el
principal  suministro de las
actividades especiales y se tomara
para el seguimiento y aprobacién
del informe de actividades.

6. Remitir de manera oportuna la
documentaciéon solicitada por el
coordinador para evaluar el
cumplimiento del contrato,
incluyendo: Informes en medio
fisico y magnético de Ilas
actividades ejecutadas,
cronograma y otros documentos
requeridos por el supervisor,
conforme a sus facultades.

1909000000
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Después de realizar las
intervenciones correspondientes a
cada dia trabajado, disefié un plan de
cuidados teniendo en cuenta las
condiciones de salud de cada usuario,
momento de vida, programa de
promocion y mantenimiento segun
ciclo de vida y sexo- género,
desarrollando un trabajo en salud
completo y optimizando los servicios
ofrecidos por los equipos basicos, de
igual manera, esta informacion
reposa en la libreta de apuntes
diarios, me encuentro a la espera del
restablecimiento del servicio de la
plataforma SI-APS para realizar el
respectivo ingreso y cargue de la
informacion.

En el drive de trabajo de equipo
basico reposa la informacién
correspondiente al mes de marzo,
donde registré dias laborados,
pacientes intervenidos, actas de
educacién grupal e individual,
demanda inducida indicando su
efectividad, cronograma mensual,
dando cumplimiento a los
requerimientos estipulados en el
contrato de trabajo.
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7. ldentificar las prioridades de
respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-
genero, etnia, entre  oftras
caracteristicas pertinentes y por
micro territorios asignados que
deben ser soportados en las actas
de cartografia, determinantes y
barreras.

SOCIAL DEL ESTADO Red CLOBAL de HOSPITALES
HOSPITAL EMIRO QUINTERO CARIZARES E VERDES y SALUDABLES
NIT: 890.501.438-1 v

Personas encuestadas

Casa con aiguna condicon de riesgol Ninguno
(desicamiento, _demumbe, _materiaes|
i

Vivienda propia Todos con

Casa con senvicio de acusducio veredal “Todos
Casa con senvicio de aicantarilado Ninguna
Casa con manejo de residuos a campo] Todas
avierto

Casa con acceso seguro de veniculos Todas
Casa con senvicos de ransporte pabdico Ninguna
Vicima de conficto amado Todos son

Desplazamiento forzado Ninguno

Junto con la enfermera profesional de
mi equipo de trabajo, realicé el disefio
y creacion de las actas mensuales,
donde se registraron datos
estadisticos de las caracterizaciones,
intervenciones por cada perfil,
personas no afiliadas al sistema de
salud, determinantes vy barreras
presentadas al momento de prestar el
servicio de salud.

- 2= Red ¢ de HOSPITALES
HOSPITAL EMIKO QUINTERO CANIZARES gl verpes v sALUDAB S
NIT: 890.501.438-1 .

6. Demanda inducida a & delos las
salud piblica y aquellos que ocasionen wn alto impacto en salud prblica.
Iz salud = informacién crientada a la promocion de 1z salud,
identificacién de siznos de alarma ¥ adopeién de
2do de si mismo de los demis y de =n entorno
re el portafolio de servicios de salud y de ofros

icios brindada por ofros sectores en sl temitorio
les de la salud identificad

1 individual, familia v comunitario, donds se
enfermedad.

a ctivid
‘promovié el autocuidado ¥ 2 prevencién de lz progresién de la
ACTIVIDADES EJECUTADAS MES DE MARZO EBS RURAL

1 U SIN afiliacion: en el d. afiliacién al SGSSS

Luzar Género Gestidn realizada. Total
Masculine.

Femenino | EAPB Inscrita

TomL 0 E Gl

2 Atenciones por Perfiles: 2 través de la identificacidn de las condiciones de salud y los
determinates los profesionzles de la salud realizan la valoracién intesral 2 nivel
individual y/o grapal por lo que realiza la atencién por cada perfil

8. Brindar como minimo 10
educaciones grupales y 10
educaciones individuales al mes
para la salud e informacién
orientada a la promocion de la
salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de
signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo
de los demas y de su entorno
segun ciclo de vida (soportada con
material impreso o  fisico
informativo, lista de asistencia y

mas de 3 fotos por acta).

8. Durante el periodo de estadia en la

comunidad indigena Brubucanina,
realicé charlas educativas de manera
grupal e individual, tomando
evidencia fotografica y plasmando los
datos personales de los usuarios
captados para dicha actividad, de
igual manera realicé el
diligenciamiento de las respectivas
actas de educacion que reposan en el
drive de trabajo, anexo SOPORTE
ACTAS DE EDUCACION.




9. Apoyar en la realizacion de
instrumentos durante la
caracterizacion a) Familiograma b)
APGAR familiar, c) escala de
sobrecarga del cuidador de ZARIT
y d) Ecomapa.

oEPORTES EN COLEGID |

10. Gestionar la prestaciéon de los
servicios de salud (promocion de la
salud, educacion, prevencion de la
enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con las

necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario o]

complementario y telemedicina. A
través del diligenciamiento del
anexo 5.1 y gestion efectiva de la
necesidad de la persona, familia y
comunidad.

Compartidocon.. > BARIBRUBUCA.. »
Too + || ononar + || Wodkesdo + | [ Fuame -
Nombre &

B Formao portabiidsd, 51 sn ffacon, casos especies, gestionesse. & () raupostuse bt

10.

LISTA DE ABSTENCIA EDUCAGION A USUS

Concey de Hama

Recopilé datos como fallecimientos,
vinculos familiares, religion,
condiciones generales de salud,
matrimonios, numero de hijos vy
participacién de los miembros de la
familia en las labores cotidianas con
el fin de brindar apoyo al profesional
en psicologia en la aplicacion de los
diferentes instrumentos requeridos en
la caracterizacion.

Al momento de realizar las
respectivas intervenciones, recopilé
datos personales, régimen de salud,
condiciones actuales, programa de
promociéon y mantenimiento que se
adapta a cada uno de ellos y realicé
el respectivo registro en el formato 5.1
del drive, indicando las acciones en
salud efectuadas, seguimientos vy
direccionamientos realizados.




11. 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 cada uno de |los
integrantes de los equipos basicos
de salud cumple un rol integrando
las acciones para la efectividad de
las intervenciones.

&

12. Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestionar el
tramite de afiliacion soportando en
los anexos correspondientes.

oo rtrcs s € ¢ & O E O @omm -

11. Después de realizar las respectivas

captaciones para los perfiles
profesionales de mi equipo de trabajo,
realicé abordaje a los usuarios con el
fin de conocer la evolucién de los
sintomas, indicaciones en las
formulas médicas, administracion de
medicamentos y las pautas para la
asistencia a las citas de interconsulta
y ayudas diagnosticas ordenadas.

12. Al momento de realizar el respectivo

registro inicial de historias clinicas de
los pacientes, logré la captacion de
una cantidad importante de usuarios
sin afiliacién o desconocimiento del
régimen de salud, realicé el registro
de dichos datos en el anexo 5.1 SIN
AFILIACION, direccionando dichos
datos a coordinacion para su proceso
de gestion.

CONTRATIASTA

NOMBRE | LUIS EDUARDO GONZALEZ RODRIGUEZ

FIRMA




i = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e C 2 A
L SO/ ol SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 72021828 /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social LUIS EDUARDO GONZALEZ RODRIGUEZ
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 72021828
Ciudad/Municipio CUCUTA  Departamento NORTE DE SANTANDER
Direccion CUCUTA  Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 4650377636 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros marzo /2026 Periodo Cotizacion Salud marzo /2026
Dias de Mora 6 Fecha Pago 2026/04/15
Numero Autorizacion 9996451595
INFORMACION BASICA
Nombres LUIS EDUARDO  Apellidos GONZALEZ RODRIGUEZ
Tipo de Identificacion CC.-. Numero de ldentificacion 72021828
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento NORTE DE SANTANDER  Municipio CUCUTA
Salario Basico $ 1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vST“|-'SLN | cCOM | IGE | LMA | VAC | AVvP | VCT IRP
17
— ] [ |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 14  |BC $817.089
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 130.800
FSP - Solidaridad $0 FSP- Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 130.800
SALUD Administradora NUEVA EPS CM
Dias 14 |BC $817.089
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 102.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 102.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 14  |BC $817.089
Clase de Riesgo I Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 72021828  Total Aporte $ 20.000
TOTAL PAGADO: $ 253.000
2026/04/157:42 AM USUARIO: SOl - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




