Ocafia, 13 de abril de 2026

Sefiores: )
ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES

Asunto: PRESENTACION DE CUENTA.

HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania 91498293 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:

IVALOR DEL CONTRATO . $12.600.00 COP
IVALOR CUENTA A PRESENTAR . SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS
DEL 13 De MARZO AL 12 DE ABRIL DE 2026

PERIODO DEL SERVICIO PRESTADO

ISUPERVISOR 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 Sl X
3. Informe de Actividades Sl X
4. Pago de la Planilla de seguridad social Sl X

Atentamente,

/w/a—&L o —=robria

HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ
CC. 91498293 BUCARAMANGA




ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
NIT 890.501.438-1

CUENTA DE COBRO No. 01
CONTRATO No 197-2026

, DEBE A: ,
HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ
CC 91498293

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS
(6.300.000)

PERIODO:
DEL 13 DE MARZO AL 12 DE ABRIL 2026

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
COMPLEMENTARIO, QUE ESTABLECE EL SISTEMA INDIGENA DE SALUD
PROPIA E INTERCULTURAS(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 S| NO
Servicios Prestados (Rentas Exentas del Numeral 10 del Articulo 206 de ET” X

Cordialmente,

/J@&J’ar —=robiian

HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ

C.C. 91498293

CELULAR: 3166672738

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N° CUENTA 814-489908-51



INFORME DE ACTIVIDADES

INFORMACION GENERAL
HECTOR MANUEL SANABRIA | .
NOMBRE i CEDULA 91498293
HEQC. - PROGRAMA
, , EQUIPOS  BASICOS  EN
SUPERVISOR SUBGERENCIA CIENTIFICA SERVICIO/AREA | S0 P05 BASIEOS - EN
TEORAMA
. PERIODO DEL | DEL 13 DE MARZO AL 12 DE
PERFIL ODONTOLOGO INFORME ABLRIL DE 2026

No. CONTRATO

197-2029

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
COMPLEMENTARIO, QUE ESTABLECE EL SISTEMA
INDIGENA DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAS(SISPI),
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 212 DEL
2025 DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD, EN AREAS DE

OBJETO 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.

VIGENCIA 2 MESES




CONTROL DE ACTIVIDADES

CONTROL DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD EJECUTADA

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Gestionar la prestacion de los
servicios de salud (promocién
de la salud, educacion,
prevencién e la enfermedad,
tratamiento, rehabilitacion y

cuidados  paliativos. De
acuerdo a las necesidades
identificadas, realizando
canalizacién a las diferentes
modalidades (extramural,
intramural,en prestador

primario o complementario y
telemedicina)

Mediante la realizaciéon de
tamizaje, e interaccion con la
comunidad se identificaron las
actividades de Py M y morbilidad,
se gestiona con las entidades de
salud para realizar la prestacion de
los servicios segun la necesidad
especifica de cada usuario.

Inducir a la demanda de
servicios de los eventos
relacionados con las
prioridades en salud para la
captacion de cada uno de
los ciclos de vida de la
poblacién segun resolucion
3280 del 2018, captacion y
notificacion de los eventos
de interés en salud publica.

Elaboracion, verificacion y
notificacion de listados de usuarios
atendidos segun ciclo de vida.

Identificar las potencialidades
y riesgos en los entornos,
para asi priorizar las
intervenciones individuales,
familiares, sociosanitarias y
ambientales.

Por medio de la identificacién de
los factores psico
socioambientales, nutricionales y
sus posibles alteraciones se
determinan las alteraciones a los
que son susceptibles cada
miembro de la comunidad.

W‘

kb,

Elaborar planes de higiene
oral segun ciclo de vida.

Segun la necesidad de cada
paciente se elaboran planes de
cuidado y acciones de prevencion
y mantenimiento de la salud oral
segun ciclo de vida.

incentiva las buenas Practicas de
higiene oral en la poblaciéon y se
explica la importancia de la buena
higiene oral, asi como que
alimentos pueden produje caries
dental y como prevenirla.




CONTROL DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD EJECUTADA

EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Promover en mejorar la
salud bucodental.

Se realiza charla tedrica practicas
en la comunidad con la finalidad de
incentivar las buenas técnicas de
salud oral asi como también la
importancia de la alimentacion
para prevenir aparicion de casos
de caries.

Realizar como minimo 70
consultas odontolégicas
mensuales lo cual deben
coincidir en registros en
kubApp y realizar planes
de cuidado utilizando la
aplicacion SI-APS u otra
herramienta tecnoldgica

Se realiza valoracion odontolégica
tanto a mayores de edad como a
menores de cada nucleo familiar,

implementada de | se diligencia KubAAP y planes de
acuerdo con los | cuidado segun necesidad del
lineamientos del | paciente.
ministerio de salud y
proteccion social,
asegurando la veracidad
de los datos
recolectados.
Mediante la valoracion
odontologica, se detectan las
Detectar y eliminar | alteraciones estomatoldgicas de la

enfermedades
bucodentales (caries).

poblacién, una vez determinado se
da resolucion a la patologia, en el

caso de carias se realizan
obturaciones,

Brindar 10 educacién para

la salud e informacion

orientada a la promocién de .
Se realizan charlas y

la salud, prevencion de la
enfermedad, e
identificacion de riesgos y
alarma, promover practicas
de auto cuidado, higiene y
cuidado de los dientes
segun ciclo de vida.
(soportado con material
impreso, o fisico
informativo, lista de
asistencia y mas de 3 fotos
por acta).

capacitaciones segun ciclo de vida
para genera conciencia acerca de
llevar una alimentacion sana baja
en carbohidratos, la importancia
del cepillado y su periodicidad
como barrera para evitar la
apariciéon de caries y enfermedad
periodontal entre otras,




Verificar el estado de
aseguramiento en salud
de los individuos vy
gestionar de requerirse la
afiliacion a la EPS.

Se realiza en acompafamiento
con el equipo interdisciplinario del
EBS.

10

Canalizar la oferta de
servicios brindada por
otros sectores conforme
a las necesidades vy
prioridades identificadas.

Se realiza en acompafamiento
con el equipo interdisciplinario del
EBS.

11

Realizar seguimiento
efectivo a los logros y
acuerdos con la familia,
personas establecidas en
el plan de cuidado,
teniendo en cuenta que
en el seguimiento del
plan de cuidado a cada
uno de los integrantes de
los equipos basicos de
salud cumple un rol
integrando las acciones
para la efectividad de las
intervenciones.

Se realiza la elaboracion
individualizada de los planes y
cuidados de cada usuario valorado
en la consulta odontoldgica

de 2026, entre las 07:
2026 hasta las 2:00
comp

2 30 de Marzo de
Agradecemos s
ian.

lsbamner ministeria d salud

comprensicn.

nerificaciones|
Conmutador:

Fn easn de d

12

Activar el mecanismo de
referencia y contra
referencia hacia los
servicios o
intervenciones para
garantizar la continuidad
e integralidad de Ila
atencion.

No se presentan a la fecha
usuarios para ser canalizados para
referencia y contra referencia

No se presentan a

usuarios para ser canalizados

para referencia
referencia

13

Apoyo en la
caracterizacion socio
ambiental, individual y
familiar con la aplicacion
de test o escalas segun la
norma entre otras
caracteristicas

pertinentes y por micro
territorios asignados que
deben ser soportados en
las actas de cartografia,
determinantes y barreras.

Se realiza en acompafiamiento
con el equipo interdisciplinario del
EBS.

y

la fecha

contra




Remitir de manera

oportuna la
documentacion
solicitada por el

coordinador, para evaluar
el cumplimiento del
contrato, incluyendo:
14 informes en medio fisico
y magnético de las
actividades ejecutadas,
cronograma y otros
documentos requeridos

Realizacién y entrega de soportes
y actividades segun las fechas
establecidas por la coordinacion
para su respectiva revision y
aprobacion.

por el supervisor,
conforme a sus
facultades
ONTRATISTA
NOMBRE HECTOR MANUEL SANABRIA RAMIREZ

FIRMA

Lo inr =Smrabeen,




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=3-60|

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91498293

4
'fﬂa

NCOOIMEVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mombre & Razdn Social HECTOR MAMUEL SANABRIA RAMIREZ

Tipo Mentificacian CEDULA DE CIUDADANIA  Ndmero de [dentificacion 91488283
CiudadMunicipio OCANA  Departamento MORTE DE SANTANDER
Direccidn CRAG# 14-57 Teléfono 6114144
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdmica Oiras actividades de servicios
Tipo Apaortarts 02JMDEPEMDIENTE _Clzse Aportante I-INDEFENDIENTE
Forma Presentacion UNICD

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

MNimero Planilla 4646146141  Tipo de Planila IFINDEFENDIENTES
Perindo Cotizacidn Otros marzo 2026 Perindo Cotizacidn Salud marzo [ 2026
Dias de Maora 0 Fecha Pago 2026103731
Mimero Autorizacsin FEOG2T209T
INFORMACION BASICA
Mombres. HECTOR MANUEL  Apelidos SAMABRIA RAMIREZ
Tipo de ldentificacidn CC-, Namero de Identificacidn 91488243
Tipo cotizants INDEPEMDIENTE-CONTRATD  Subfipe Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior MO  Extramjero no obligado a cotizar Pensidn MO
COTIZANTE EXOMNERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARIA) : MO
Departamento MORTE DE SANTANDER  Municipio OCANA
Salario Basico 5 2.400.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
INMG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | VST M| 1GE | ima VAC | AVP | VCT | IRP
06 4B ]|
] [N |
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 23031 -PORVENIR
Dias 25 BC 5 2.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacidn Obligatoria § 320.000
FSP - Solidaridad %50 FSP - Subsistencia 50
Aportes Voluntarios Empleador 50 Apones Voluntarios Cotizante 50
Indicadador tarifa especial Mormal  Tolal Aporte $ 320.000
SALUD Administradora MUEVA EPS CM
Dias & IBC 5 2.000.000
Tarifa 12.500%  Cotizacién Obligatoria 5 250,000
Mro Incapacidad por Enf. General alor 50
Mro Licencia de Matemidad Valor s0
‘Valor ADRES 50 Total Aporte § 250,000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
Dias 2% BC § 2.000.000
Clase de Riesgo Wl Tarifa 2 436 %
Centro de Trabajo 91438253 Total Aporte 5 48,800
TOTAL PAGADO: $ 618.800




