INFORME NO. 01 DE 2025

INFORME DE GESTION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

PERIODO INFORMADO:
Desde:27/06/2025

FECHA DEL INFORME: DIA | MES | ANO
DIA | MES | ANO 27 06 | 2025
01 07 | 2025 | | Hasta:01/07/2025

DIA | MES | ANO
01 07 | 2025

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO OBJETO DEL PRESENTE INFORME

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ESECSJ-001-2025
CONTRATANTE: E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

CONTRATISTA: Jhon Alberto Rincén Sandoval
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Medico general en centro de salud del municipio.

SUPERVISOR: DANIELA VELASCO BERNAL
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $ 2.000.000 COP

FECHA ACTA DE INICIO: 27/06/2025
PLAZO INICIAL: 1 mes

FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 01/07/2025

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

Durante el Periodo informado, el suscrito (a) realiz6 las siguientes actividades en cumplimiento del objeto

contractual:

DESCRIPCION DE OBLIGACION FORMA COMO SE EJECUTO

ITEMS | cONTRACTUAL

EVIDENCIA

Prestar los servicios profesionales | Presté atencidn meédica durante siete dias

Se anexan

brindando atencién medica general | del 27 de junio al 01 de julio de 2025
haciendo el  diagnéstico Yy | realizando turnos de consulta externa,
determinando la terapia de 10s | hospitalizacion y urgencias las 24 horas
2 pacientes. junto a la disponibilidad de los mismos.
(Anexo 2)

como medico general mediante el | del 27 de junio al 01 de julio de 2025 | soportes
sistema de turnos en consulta | realizando turnos de consulta externa y
; hmoés(:)l'(t::lizagi)gﬁma' ug%?“g:tgsandg urgencias las 24 horas junto a la
| |Z . AT .
disponibiidad las B4 horas o disponibilidad de los mismos. (Anexo 1)
necesidad del servicio, de acuerdo al
cronograma que de comun acuerdo
pacten con el Contratante,
Prestar los servicios profesionales | Presté atencion médica durante siete dias | Documentos

reposan en la
E.S.E

Se  anexan
soportes




Establecer y mantenerlas relaciones
de coordinacion necesarias para
lograr una eficaz prestacién de los
servicios de salud.

Se coment6é remisién a centro de mayor
nivel, a paciente con direccionamiento de
urgencias y ortopedia durante el periodo
prestado. (Anexo 3)

Se  anexan
soportes

Realizar inter consulta y remitir a los
pacientes a meédicos especialistas
cuando se requiera y de acuerdo a
‘las normas del sistema de remision
de pacientes.

Se comentd remisiones a especialidades
durante la consulta a paciente cronicos
durante el periodo prestado. (Anexo 4)

Se anexan
soportes

Desarrollar todos los pasos del
proceso y procedimientos de su
competencia

Valoracién inicial, manejo en institucién y
extramurales, de pacientes en el servicio de
urgencias y consultas. (anexo 5)

Se anexan
soportes
Documentos
reposan en la
E.S.E

Brindar educacion a los usuarios a
cerca de los cuidados que deben
tener, teniendo en cuenta su
diagnéstico y prondstico.

Se brindé psicoeducaciones a pacientes
durante la consulta, plasmado
adicionalmente en historia clinica (anexo 6)

Se anexan
soportes
Documentos
reposan en la
E.S.E

Prestar los servicios profesionales Se anexan
realizando el diligenciamiento del soportes
registro de la historia clinica digital

ylo fisica de los pacientes que SON | prests atencion médica durante siete dias

atendidos, velando por la legalidad | yoi 37 ge junio al 01 de julio de 2025

cdiellos soportles de su competenciay | regjizando turnos de consulta externa,

el personal a su cargo, con el | retormylacién, asi como solicitud de

debido y completo diligenciamiento, | oyamenes de control con adecuado

el refrendado y el sellado para | yjigenciamiento, con fecha, firma y/ o sello

garantizar la calidad de la historia | edico legible (anexo 7)

clinica, manteniendo la fuente '

primaria para soportar la atencién y

la facturacion de los servicios.

Realizar el registro de las atenciones | g brindé atencién médica a pacientes Se anexan
en los formatos de Historias Clinicas | 4, rante Ia consulta soportes

gue maneja la Entidad.

plasmado
adicionalmente en historia clinica (anexo 7).

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.




Se demuestra el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como con el pago de las planillas al sistema
de seguridad social integral segin corresponde, adjuntando copia de los soportes de pago.

VALOR A CANCELAR BASE COTIZACION PERIODO No. PLANILLA:
HONORARIOS CONTRATISTA
JUNIO 27 A
$2.000.000 $1.423.500 JULIO 1DE 9487313640
2025
OPERADOR FECHA DE PAGO: TOTAL, PLANILLA
APORTES EN LINEA 09/06/2025 $716.800
TIPO ADMINISTRADORA ENTIDAD VALOR APORTES
EPS NUEVA EPS $162.500
AFP PORVENIR $208.000
ARL POSITIVA $6.800

ANEXOS Y DOCUMENTOS DE SOPORTE DEL PRESENTE INFORME

Al presente informe, anexo los siguientes documentos como soporte:

1. Las Evidencia del cumplimiento de las actividades realizadas durante el periodo informado, reposan en archivo
de la ESE.

2. Copia de la Planilla de Pago de los Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes de junio y julio 2025.

3. Cuenta de Cobro No. 001 de fecha primero (01) dias de julio de 2025.

VALOR A PAGAR QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

Valor total del Contrato $2.000.000.00 COP
Valor Pago soportado con en este informe $2.000.000.00 COP

Elaborado por Jhon Alberto Rincén Sandoval Medico General.

NOMBRE: Jhmerto zt:on Sandov

C.C. No. 1098755190
Medico General
Contratista

ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO 1:




Lectura de folio de historia clinica
2 Apehdo 1 Nombre 2 Nombre Sexo Tipo Nimere de documentc  Fecha Mto Afioa  Meses EPS

Dz GERMAN M cc $589927 Censmsy 57 9 COOSALUD GUACAUA i‘

Anamnesis:

PACENTE LIASCULING OF 57 AROS NGRESA CAMRLANDO POR SUS PROFIOS UEDDS, CONSULTA ANTE CLIADRO CLINICO PREVID DE LEUCOPENIA LEVE REPORTADO EN ULTEAO HEMOGRAMA
BE CONTROL DS RESGO CARDIOVASCULAR, ADICONALMENTE PACENTE CON DETA BAJA SN FRUTAS Y VERDURAS VARIADAS ASICOMO PROTENAS, NO ENOLSMO CRONCO, PORLD
CUAL NDICARON. TAMIZAIES TS PERFA VITAMIMICO B ASI COMO NIVELES DF RETHOL 4  EN EL MOMENTO NEGA NUSVA SNTOMATOLOGLA. ND SHGOS DENFERMEDADESTROPICALES
OSRITOMAS NEGA SGHOS DE ALARMA EXPLICADOS DURANTE LA CONSULTA

Antecedentes médicos:

HEGA SINTMATCLOGIA PREVIA A CUADRC ACTUAL
Antecedentes quirGrgicos:

HEGA

Antecedente traumaticos:

NEGA

Antecedentes téxico-alérgicos:

NO MEDICAUMENTOSD U OTROS, HO CONSUMD DS SPA WAS ALLA DS STLISUO OCASOMAL, EXPOSICION A HUMO DE LENA DESDE LA NFANCIA.

Antecedentes farmacolagicos:
SURLEMENTACIO VITAMNICA ENCASA COMPLEIO B

ANEXO 2Y3:

NOTA REMISION
ESE CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI Direccibn: Calle 6 N 3-13 Teléfono: 3138501608
Nombres:  BENAVIDES LOPEZ ISABELLA
N*ldeniidad: 1022448676  Tipold RC  Sew F FechaNto: 24/09/18 Afios 6 Meses 9

Sin direccion. Tel: 3232528011, Vereda: LA LAGUNA. Mun: EL GUACAMAYO. Rural. Deplo: SANTANDER
Empresa: NUEVA EPS
INGRESO: 000896 FECHA INGRESO:  dom 2%/jun/25 4:49 pm  ESTADO DEL INGRESO: Activa  Paginalde2

Condiciones traslado: Del paciente: No grave Tipo referencia:  Urgencia Asistencia ruta;  Por auxiliar enfermer
iPS objeto: HOSPITAL REGIONAL MANUELAB Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLO Elaborado: 29/06/2025 5:17:44 p. m,
REMISION MANUELA BELTRAN
Exposicién de caso;

PACIENTE INFANTE DE 6 ANOS, FEMENINA, TRAIDA POR LC S PADRE, TRAS CUADRO CLINICO DE calDA MIENTRAS REALIZABA JUEGO DE
PASAMANOS A UNA ALTURA DE 1.5 METROS RECIBIENDO TODA LA CARGA DE SU CUERPO Y TRAUMA CONTUSOC A NIVEL DE MURECA
1ZQUIERDA, POSTERIORMENTE DOLOR DE MODERADA A ALTA INTENSIDAD , DEFORMIDAD EN BRAZO IZGUIERDO NIVEL DISTAL DE
COMPROMISO RADIOCUBITAL APARENTE, POR LC CUAL CONSULTAN



ANEXO 4.

Digttade

TAVERA

Andlisis y diagndstico:

PACENTE USCULINO DE 46 ANOS NORESA CAMNANDO POR SUS PROPOS MEDIOS, CONSULTA FOR CUADRO CLINICO BE LARGA DATA CARACTERZADO POR

CO DTO ADICICMAL AL AD|

Al MOMENTO

Condueta:
PLAN:

PREGABALINA 78 MG CADA NOCHE POR 2 11

1Apeldo |

2 Apelido
TORRES

£S ORAL # 90

TIALINA 300 MG CADA DIA FOR 2 WESES ORAL #50

CLMOALNCHA 300 G CADA 8 HORAS POR 10 DlaS ORAL

S5 ECOGRAFA DOPPLER VENOSA ¥ ARTERIAL

AEAATIENN A FIALIES

G530

E144

Diagndstico ppak

Dx retacionado 1:

HGLICATA, [ABORATO

MONONEUROPATIA DIABETCA

Cone 1

LECLUIG Ul 10D O TS0 Ia Ciilnca

1 Nomtrs

ARMANDO

RENTE MANEJO ANTBIOTIED ORAL.

2 Nombre

FERE NTE

Sexo

S ROV Y VALDRACION POR I

¢

DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NEURCLOGICAS

TP

<

VALORACKON, PACEENTE ALERTA, ORENTADO, COLAECRADOR, EUPSIDUECD, SH LABLDAD EMOCONAL, ESTABL
OXIGENO AMBENTE, NO EDELIAS OF UEWBROS WFERORES. NO SIGNDS OF BAJO GAST
PERNAS EN DIAMETRC POR LO CUAL SE DA MANZI0 ANTROTICO ASEAISKO SE HDICA
MEDCHA NTERHA PRIDRTARIA, MANEIO ANALGESKCO DE SU NEUROPATIA, FACENTE

IUCOSAS ROSADAS Y

Nimero de documento

6537861

ICMA NTERNA

Fecha Ko Affos

10778

AODHAMICA|

Age: ti years

45

Heses

DISESTE!

COoi

£PS

ALUD

Gl

uacans ¢ |

SinS . PARESTESIAS
DOLOR NEUROPATICO PROPIO DE NEUROPATIA DIABETICA. ADICIONAL WDICA LESION EN PLANTA DEL PE CON SUPURACION, QUE NO COMPROMETE TEJDOS PROFUNDOS, CELULITIS LOCAL

ITE. AFEBRL.SATURANDO A
USDAS, SHADENOPATIAS PE DIABETICO GRADD B ASISETRIA EN
GRAFIA DOPPLER . HEMOBLOBIA GLICADA, MANEID ANTIBIOTICO Y VALORACHN POR
DER YA CPTR CLNICA = CONDUCTA



ANEXO 5:

Lecura ae 10110 ae nistona ciinica
Digitada 1Apeibdo : 2 Apelido 1 Nombre 2 Nombre Sexo Tipold MNumeto de documentc  Feche Nio  Afos  Mesza EPS

mar 01107125 1558 DAz MORENO aBa YANHA  F CC 63360221 020410 55 2 COOSALUD GUACAMAY C |

Andlisis y diagndstico:

PACENTE FEMENMIA DE 55 ARDS INGRESA CAMBLANDO POR SUS PROPIDS MEDICS, CONSULTA PARA REFORMULACION DF SU DOLOR NEUROPATICO, INDICA MANEJD DEL DOLOR CON
HELOXCAM SIN MEJORIA, YA CUENTA CON TERAPIAS FISICAS VALORACION POR ORTOREDIA CON RADIOGRAFIAS, PENDENTE A VALORACKON, NDICA TENER SOLICTUD DE RESONANCEA
UAGNETICA PEHDENTE A REALZACION, DESEOS DE NCAPACDAD MEDCA, SN EMBARGD ST MDICA MFORTANCIA DEL MAKEJO NICIAL ANALGESICO YDE FISIOTERAPIA, ASHCOUO
VALORACION DE LOS SHTOMAS.

AL IOMENTO D2 VALORACION, PACENTE ALERTA, ORENTADA, COLABCRADORA, EUPSIQUICA, SH LABLDAD EMOCIONAL, ESTABLE HEMODNAWICAMENTE, AFEBRL. SATURANCO A
OXIGENO AUBENTE, HO EDEMAS DE MEMEROS INFERIORES, NO SIGNOS DE BAJD GASTO MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS, SN ADENOPATIAS. SE APRECIA COLUMNA LUMBOSACRA CON

Conducta:

TIAMMA 300 WG CADA Dia POR 3 MESES ORAL 890| A
CIACEREMNA TAB 50 MG CADA CiA POR 3 NESES ORAL # 50

ROXICAMA AL £% CREMA TOPICA CADA 8 HORAS EN ZONA DS DOLOAR POR % MESES # 2 TUBCS

ACETAMNOFEN 500 UG 2 TABS CADA 6 HORAS SI00LOR POR 3 UESES # 60

CODEBLA TAR 30 MG CADA 8 HORAS SIDOLOR POR 3 A 5 DIAS X 3 LIESES £ 45

SS1. TERAPA FISICA ORENTADA EN MEJORIA DE MARCHA, FORTALECIENTO UUSCULAR Y TECNICAS POSTURALES, #10 SESONES o

Diagnostico ppal:  MS44  LUMBAGO CON CWTICA

Dx relacionado 1:  M215  ISCOLIOSIS NO ESPECFICADA
Dx relacionado 22 M132  ARTROSIS li0 ESPECFICADA
Nx relacionada &




ANEXO6Y7:

Digiads 1Apesdo 2 Apeido 1 Horebre 2 Nambre Sexo Tipakl Mimero de documerlo  Fecha Mo Afdes Mesas Ers

838 TRASLAVEA LATON ANA FLOR F cc 27984538 01702723 B8 5 COOSALUD GUACARAY C l

mat 0VD7/25 83 Ll
i g g
SE REALIZA TELECONSULTA CENTRO DE SALUD EN SANTA RITA EN COMPARiLa DE AUXILIAR O£ ENFERMERIA PACENTE DE 26 A0S CON ANTECEDENTES CE: HTA, GASTRITIS CRONKCA, ”~

EPOC, OUISTE SMIFLE RENAL ZOUERDQ, Sh ALTERACION DF Via BLIAR. PEQUENO QUISTE SIIPLE OVARCO COM CARCER 128 NORNAL, PRESBESOFAGO. FAN GASTROPATA ERMEMATOSA
CON AREAS DE ATROFIA Y CIERTICULOSIS DE COLON ZQUERDO, PACENTE FOLMEDICADA QUEN DEBE SER VALORADA FOR MEDICMA INTERMAEN EL MOMENTO HEGAN NUEVA
SHTOMATOLOGA O SKGHOS UE ALARMA EXPLICADOS DURANTE LA CONSULTA.

AL MOWENTO DE VALORACION. PACENTE ALERTA, ORENTADA. COLABORADORA, EUPSIQUICA, SIN LABLDAD EMOCICNAL, PACENTE QUE SE ATENDE PDRTtLECOIiSULTh. ND REPORTAN
AHOMALIAS DEL CENTRO CE SALUD SANTA RTA POR LD CUAL SE REFORNULA ASRISHO SE CICA VALORACION POR ESPECIALIDAL CE MEDICINA ITERHA A SEA PRESENCIAL O POR
TELECONSULTA SEGUH AUTORIZACIONES POSIBLES NO POR LA EPS.

Conducta:

- LOSARTAN TAB S0 MG CADA 12 HORAS POR 2 MESES ORAL = 180

- FUROSEMDA TAB BE 40 NG CADA 12 HORAS POR 3 MESES ORAL 2 180

- BROUURD DE PRETROPIO APLICAR 2 PUFF CACA 12 HORAS CON NHALOCAMARAS? POR 2 LESES

- SALBUTAMOL NH APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS CON KHALOCANARAS2 POR 3 NESES

- ACETANEOFEN TAS S0 MG TOIAR UNA TAB CACA & HORAS (SICOLOR =30

- TRAMADOL SOLUCION ORAL 120 BGAIL, TOWAR 3 GOTAS CACA 12 HRS X DOLOR 2 MESES 26 TARROS
- QUETIAPHA 2€ AL Dl POR 2 MESES ORALES0

AVIERMATAL TAD 40 104 DA S HESES ANAL BN S0 AV A

Diagnoatico ppal: HOX  HPERTENSION ESENCIAL (PREMARIA
Dx relacionada 1@ J249  ENFERMEDAD PULMONAR BTERSTEIAL NO ESPECFICADA
Dx retacionado F25X  PSICOSE DE ORKGEN HO DRGANICO NO ESPECFICADA




El Guacamayo Santander, primero (01) de julio del dos mil veinticinco (2025)

Sefiores
E. S. E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

(El Guacamayo, Santander)

REF: AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA

Cordial Saludo.

Jhon Rincén, mayor de edad e identificada con Cédula de Ciudadania No 1098755190 de
Bucaramanga (S), mediante este escrito, me permito AUTORIZAR para que realicen el Pago
correspondiente a la Cuenta de Cobro No. 001 de fecha primero (01) del mes de Julio de
dos mil veinticinco (2025), respecto al Contrato de Prestacion de Servicios No. ESECSIS-085
de 2025, a través del sistema de transferencia a la siguiente Cuenta Bancaria, de la cual
SOY TITULAR:

CLASE DE CUENTA Ahorros

BANCO Banco BBVA Colombia
NUMERO 0197005685
Atentamente,

Uy - RN

Jhon Alberto Rincon Sandoval
CC. 1098755190 de Bucaramanga Santander
Cel: 3162670809




