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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

INFORMACION GENERAL

N° Contrato y Fecha EB-052 DEL 18 DE 02 DEL 2026
Nombre del Contratista MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO
N° de identificacion 1085113731

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
EN LA ESE ALPROREV PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
Objeto del Contrato ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS
BASICOS SEGUN RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS
(URBANO). ASIS-113

Valor total del Contrato $ 25.600.000

Valor de honorarios periodo $ 6.400.000

N° Pago / N° de informe: 003

N° CDP CDP-414

N° CRP RP-1234

Plazo del Contrato 120 DIAS

Fecha del Acta de Inicio 18 DE FEBRERO DEL 2026

Nombre y cargo del supervisor del contrato SAMMY YESID SIL\;ASIIDSOTIE?\IE;ULBGERENTE

UPSS LA MANGUITA, MONTERREY, CIRCACIAY INVASION
ALTOS DEL MAR

Servicio EQUIPOS BASICOS

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° de modificacion

Tipo de modificacidn (adicion — prorroga)

Valor adicionado

CDP de la adicién

CRP de la adicién

Tiempo prorrogado

POLIZA (SI APLICA)

N° de poliza 1014422
Nombre de la aseguradora PREVISORA
Fecha de la pdliza 18-02-2026
Acto Administrativo de Aprobacion N/A
'g ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES
—
8 i ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
? ITEM
8_ (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
=
)] 1- Garantizar las atenciones individuales y familiares establecidas en los planes de cuidado
-8 2- Identificar y realizar reporte oportuno de las personas que se encuentren sin
o aseguramiento para su debida afiliacién
g’ L 3- Identificar eventos de interés en salud publica en el territorio y notificacion
4- Articular con el personal de facturacion las actividades en salud que requieran demanda
inducida segun las necesidades identificadas en territorio
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5- Realizar despliegue del plan de cuidado primario y dar cumplimiento a los indicadores

asignados de oportunidad de entrega, calidad del dato y metas. (ingreso de informacion en
componente poblacional SI-APS e instrumento de plan de cuidado)

6- Después del acercamiento comunitario, el EBS, en conjunto con la familia, realizara el
despliegue del PCP el cual debe incluir la elaboracion, concertacion, implementacion y seguimiento.

7- Concertacion del alcance de logros con las familias y sus integrantes, el despliegue de
acciones de gestion y de atenciones, el seguimiento a logros y acuerdos y el registro de estas, asi
como el de novedades mediante el seguimiento de PICP.

8- Desarrollar y dar cumplimiento a las metas establecidas frente a las actividades de
educacion e informacion en salud en los diferentes entornos (laboral, educativo, institucional,
comunitario y hogar)

9- Consulta de orientacion familiar
10- Tamizaje segun ruta de riesgo
11- Diligenciamiento en fisico de la ficha epidemiol6gica para su respectiva digitacion en el

aplicativo sivigila 4.0

INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No DE PLANILLA 9501536289
Concepto del pago ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
Salud SALUD TOTAL 2026/04/08 $320,000
Pension PROTECCION 2026/04/08 $409,600
Riesgos laborales AXA COLPATRIA 2026/04/08 $62,400

INFORMACION DEL CONTRATISTA

1. Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

2. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados
por la ESE

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, estd debidamente pagado por el valor que exige la Ley,

pago del cual anexo copia simple.
Esta certificacion se firma el mes de ABRIL del Afio 2026 en Santa Marta DTCH

ANEXOS

(Por cada actividad ejecutada se debe anexar una evidencia)

Anexo 1. Anexo 2.

SAMMY YESID SILVA POLO — SUBGERENTE ASISTENCIAL
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
© Firmado Digitalmente. la autenticidad del presente
=3 FIRMA DEL SUPERVISOR ﬁ documento podra ser validada en la pagina web
g | https://firmaautenticaciondigital.and.gov.co/
P
" Q
g' FIRMA DEL LIDER DEL PROCESO (SI APLICA)
)]
(o]
g NOMBRE CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA GUETE CAMACHO
D | N°. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1085113731
>
FIRMA CONTRATISTA M ANV~ n @‘4@
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